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Estado de Mato Grosso
Municipio de Guaranta do Norte

Governo Municipal 2017/2020
GABINETE DO PREFEITO

Rua das Oliveiras, 135 — CPAG. Jd. Vitéria (66) 3552-5100/5110

PORTARIA N° 210/2017 DE 06/02/2017.

“0 MUNICIPIO DE GUARANTA DO NORTE, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS, VISANDO REGULAMENTAR O
FORNECIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS AOS
PACIENTES QUE DELA NECESSITAM, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

CONSIDERANDO QUE OS BENEFiCIOS NO AMBITO DA
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL SAO DE CARATER
SUPLEMENTAR E PROVISORIO, PRESTADO AOS CIDADAOS E
AS FAMILIAS EM VIRTUDE DE SITUACOES DE
VULNERABILIDADE TEMPORARIA E DE CALAMIDADE
PUBLICA;

CONSIDERANDO QUE O FORNECIMENTO DE FRALDA AO
CIDADAO CUJA NECESSIDADE E MOTIVADA POR DOENCA E
EM SITUACAO DE USO CONTINUO, CARACTERIZA BENEFICIO
DE COMPETENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE;

CONSIDERANDO QUE O DIREITO DE RECEBIMENTO DE
FRALDAS DESCARTAVEIS ESTA IMPLICITO AO DIREITO A
SAUDE, POIS SUA INDISPONIBILIDADE GERA UM
AGRAVAMENTO MORAL E FiSICO;

CONSIDERANDO O DISPOSTO NA RESOLUCAO N° 39 DE 09 DE
DEZEMBRO DE 2010 DO MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME - CONSELHO NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, EM ESPECIAL SEU ARTIGO 1.°%

CONSIDERANDO QUE LEI N.° 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE
1990, EM SEU ARTIGO 7.°, INCISO II ESTABELECE O
PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE DE ASSISTENCIA; E NO SEU
ARTIGO 6.°, ALINEA D DO INCISO I, PREVE QUE A EXECUCAO
DE ACOES DE ASSISTENCIA TERAPEUTICA INTEGRAL ESTA
INCLUIDA NO CAMPO DE ATUACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE; E, COMPLEMENTA NO ARTIGO 19-M, INCISO I, QUE
ESSA ASSISTENCIA CONSISTE NA DISPENSACAO DE
PRODUTOS DE INTERESSE PARA A SAUDE;

CONSIDERANDO QUE O DECRETO N.° 3.298, DE 20 DE
DEZEMBRO DE 1.999, QUE REGULAMENTOU A LEI 7.853, DE
24 DE OUTUBRO DE 1.989, DISPONDO SOBRE A POLITICA
NACIONAL PARA A INTEGRACAO DA PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA, EM SEU CAPITULO VII, SECAO I, ART. 18 E ART.
19 - INCISO V, INCLUI NA ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE E
REABILITACAO DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA, A
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CONCESSAO DE MATERIAIS AUXILIARES E ELEMENTOS DE
CUIDADO E HIGIENE PESSOAL;

CONSIDERANDO QUE A LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE
1990, QUE DISPOE SOBRE O ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, E A LEI N° 10.741 DE 01 DE OUTUBRO DE
2003 QUE DISPOE SOBRE O ESTATUTO DO IDOSO, INCUMBEM
AO PODER PUBLICO O FORNECIMENTO AS CRIANCAS E AOS
IDOSOS DOS RECURSOS RELATIVOS AO TRATAMENTO,
HABILITACAO OU REABILITACAO;

CONSIDERANDO QUE APESAR DO MINISTERIO DA SAUDE,
ATRAVES DA PORTARIA N° 3.219, DE 20 DE OUTUBRO DE
2010, TER AMPLIADO A COBERTURA DO PROGRAMA DE
FARMACIA POPULAR DO BRASIL, PARA VIABILIZAR A
DISPONIBILIZACAO DE FRALDAS GERIATRICAS A PRECOS
MAIS ACESSIVEIS, O VALOR COMERCIAL FINAL AINDA
IMPOSSIBILITA O ACESSO A MUITAS FAMILIAS EM SITUACAO
SOCIOECONOMICA MAIS VULNERAVEL;

ERICO STEVAN GONCALVES, PREFEITO MUNICIPAL DE
GUARANTA DO NORTE/MT, NO USO DAS ATRIBUICOES QUE
LHE SAO CONFERIDAS EM LEI, PELA PRESENTE PORTARIA,

RESOLVE:

ARTIGO 1° - Criar e implantar as Diretrizes para Fornecimento de
Fraldas Descartaveis, o qual devera funcionar conforme as instrucoes e normas estabelecidas no
Anexo I desta Portaria.

ARTIGO 2°- Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéao,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Guaranta do Norte/MT, aos 06
(seis) dias do més de Fevereiro do ano de dois mil e dezessete.

ERICO STEVAN GONCALVES
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada nesta Secretaria

Afixada no Mural do Paco Municipal e

Publicada no site da Prefeitura Municipal, em 06/02/2017.
NP 227/2017.

EUGENIO CAFFONE LIMA
Secretario Municipal de Governo e Articulacao Institucional
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Anexo I
PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

01.CRITERIOS PARA ATENDIMENTO:
e Populacdo alvo: pessoas com idade superior a dois anos, com deficiéncia, portadores de
patologia compreendendo:

TIPOS DE INCONTINENCIA - CID - 10

N31. O Bexiga neuropatica nao inibida

N31.1 Bexiga neurogénica reflexa

N39.4 Outras incontinéncias urinarias

K59.2 Colon neurogénico

ASSOCIADOS A:

FOO Demeéncia na Doenca de Alzheimer

FO1 Demeéncia Vascular

F02. 3 Deméncia na doenca de Parkinson

F72 Retardo Mental Grave

G80 Paralisia Cerebral

G82 Paraplegia e tetraplegia

G93.1 Lesao encefalica anoxica, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico

I61 Hemorragia intracerebral

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico.

Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia
Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia
T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano
T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

e Residir no municipio de Guaranta do Norte
e Ser vinculado a Unidade Basica de Saude.

02.PERIODO DE FORNECIMENTO:
06 (seis) meses, apos a aprovacao do pedido, podendo ser renovado por iguais e sucessivos
periodos quando permanecer a necessidade do paciente, mediante atualizacdo de
documentos.

03.QUANTIDADE:
O fornecimento sera efetuado na quantidade deferida no formulario de cadastramento,
conforme prescricdo e avaliagdo do usuario, ficando estabelecido o limite maximo de 04
fraldas/dia (120 fraldas/més) para incontinéncia urinaria e 01 fralda/dia (30 fraldas/més)
para incontinéncia fecal, ndo havendo somatéria deste numero quando da ocorréncia de
ambas.

04. RELACAO DE DOCUMENTOS:

v/ Para ingresso do paciente no cadastro municipal para recebimento de fraldas
descartaveis:
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e Prescricao médica em papel timbrado proveniente de servicos publicos de saude
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricdo da patologia,
indicacdo do CID e quantidade de fraldas necessarias (nimero de trocas diarias ou
uso noturno), constando padrao geriatrico ou infantil e tamanho.

e Copia do RG e CPF do paciente, ou Certidao de Nascimento, se menor;

e Copia do CNS - Cartao Nacional de Satide do paciente (cartao do SUS);

e Copia do RG e CPF do responsavel solicitante, quando o paciente for acamado ou
menor, indicando grau de parentesco ou situacao; e

e Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

Para renovacao do fornecimento:

e Prescricao médica atualizada em papel timbrado proveniente de servicos publicos de
saude devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricao da patologia,
indicacdo do CID e quantidade de fraldas necessarias (nimero de trocas diarias ou
uso noturno), constando modelo geriatrico ou infantil e tamanho.

e Copia do RG e CPF do responsavel pelo pedido de renovacédo, quando o paciente for
acamado ou menor, indicando grau de parentesco ou situacao, se houver alteracao do
constante no pedido inicial; e

¢ Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

FORMA DE ACESSO AO BENEFICIO:
O municipe deve procurar a UBS mais proxima de sua residéncia, para:
+ Realizar avaliacao médica, diagnosticando a deficiéncia e a incontinéncia urinaria
e/ou fecal, ou;

% Entregar prescricdo médica de outro servico do Sistema Unico de Saude.
Na farmacia central sera preenchido o formulario para cadastramento.

SUSPENSAO NO FORNECIMENTO:

O desligamento do usuario do cadastro municipal para recebimento de fraldas dar-se-a

por:

e Nao comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a 60
(sessenta) dias, implica na suspensao do beneficio, salvo os casos devidamente
justificados (ex: internacao hospitalar);

e Auséncia de renovacao, apos seis meses de atendimento.

e Uso indevido das fraldas;

e Alta médica;

e Obito.

ANALISE DOS PEDIDOS:

A Secretaria da Saude, assisténcia farmacéutica, apreciara os pedidos de cadastro ao
beneficio, deferindo o fornecimento das fraldas descartaveis em conformidade com as
diretrizes estabelecidas neste protocolo e observando a disponibilidade contratual e
orcamentaria do municipio. Casos excepcionais serdo analisados por comissao técnica e
submetidos a apreciacado superior da Secretaria Municipal da Satude.
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Anexo II

Orientacao a rede: Fluxo de atendimento ao usuario de fraldas descartaveis:

O municipe devera procurar a UBS mais préoxima de sua residéncia para ser submetido a
avaliacao do profissional médico para reconhecimento do diagnéstico da patologia de base e
definicao da necessidade do uso da fralda, quando sera feita a prescricdo definindo o tipo e
tamanho da fralda e quantidade.

A avaliacdo do meédico da UBS é dispensavel quando o paciente ja possuir prescricao
atualizada de outro servico SUS, desde que esta contenha as informacodes necessarias ao
atendimento.

O paciente ou cuidador devera ser orientado pela UBS a providenciar os documentos
pessoais necessarios ao cadastramento.

A farmacia central ficara responsavel pelo cadastramento do paciente (inclusdo, renovacéo
e/ou alteracdo), providenciando o preenchimento do formulario proprio (Anexo IV), ao qual
sera anexada a prescricdo médica e todos os documentos pessoais constantes do protocolo
(Anexo I).

A farmacia central sera responsavel pelo encaminhamento do pedido & Area de
Administracdo / com previsao anual dos gastos para licitacdo.

A farmacia central sera responsavel pela conferéncia do cumprimento dos quesitos do
protocolo para concessdo do beneficio ao usuario, comunicando as UBS quanto ao

deferimento / indeferimento.

A farmacia central sera responsavel pela elaboracao da grade de pacientes beneficiados por
unidade, e pela requisicdo do produto ao almoxarifado central.

O usuario sera cadastrado somente em uma UBS, onde fara as reavaliacoes periodicas.

O fornecimento sera mensal e a distribuicao sera efetuada na farmacia central.
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Anexo III

INSTRUCOES GERAIS PARA INGRESSO AO CADASTRO MUNICIPAL DE FORNECIMENTO
DE FRALDAS

Pacientes com incontinéncia urinaria ou fecal poderdo requisitar seu cadastro no municipio
para recebimento de Fraldas Descartaveis.

Para usufruir do beneficio, o paciente devera procurar a UBS mais proxima de sua residéncia
onde sera submetido a avaliacdo do profissional médico para reconhecimento do diagnéstico
da patologia de base e definicao da necessidade do uso da fralda, quando sera feita a
prescricao definindo o tipo e tamanho da fralda e quantidade.

Caso o paciente ja possua prescricao médica de outros servicos do Sistema Unico de Satide
(SUS), ndo sera necessaria a avaliacdo médica do profissional da UBS, desde que essa
prescricdo contenha todas as informacées necessarias ao atendimento compreendendo:
nome do paciente, data, descricdo da patologia, indicacdo do CID e quantidade de fraldas
necessarias (numero de trocas diarias ou uso noturno), padrdo (geriatrico ou infantil) e
tamanho.

Nao serdo aceitas prescricoes que nao sejam originadas pelo SUS (convénios / particulares).

Além da prescricao médica é necessario apresentar os seguintes documentos:

= Copia do RG e CPF do paciente, ou Certidao de Nascimento, se menor;

= (Copia do CNS - Cartao Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);

= Cobpia do RG e CPF do responsavel solicitante, quando o paciente for acamado ou menor,
indicando grau de parentesco ou situacao; e

= Comprovante de endereco atualizado do paciente (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

A farmacia central fara o preenchimento do formulario préprio de requisicdo que devera ser
assinado pelo paciente ou seu responsavel.

A Secretaria da Saude e a farmacia central analisardo os documentos em conformidade com
as diretrizes estabelecidas na resolucdo, e o municipe sera comunicado referente ao
deferimento através da UBS onde se cadastrou.

Havendo deferimento do pedido, o fornecimento de fraldas se dara pelo periodo de 180 dias.

Apés 120 dias, permanecendo a necessidade do paciente, o responsavel devera comparecer a
UBS solicitando a renovacao do beneficio.

Na situacdo de indeferimento, o pedido retornara a UBS solicitante para conhecimento e
orientacao ao paciente.

O usuario sera cadastrado somente em uma UBS, onde fara as reavaliacoes periodicas.
O fornecimento sera mensal e a entrega ocorrera em na farmacia central.

As fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio sdo para uso exclusivo do paciente para o
qual foi requisitado o beneficio.
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» O nao comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a 60
(sessenta) dias implicara na suspensao do beneficio, salvo os casos devidamente justificados
(ex: internacao hospitalar).

» O fornecimento também sera suspenso em casos de uso indevido do material
(comercializacédo, conservacao inadequada, etc...), e, ap6s o periodo de cento e oitenta dias se
nao for protocolado o pedido de renovacio.
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Anexo V

INSTRUCOES PARA RENOVAGCAO, ALTERACAO E CANCELAMENTO DO CADASTRO PARA
RECEBIMENTO DE FRALDAS.

RENOVACAO:

>

Os responsaveis pelos pacientes beneficiados cuja necessidade de fraldas ainda permaneca,
ao retirar a quarta cota na Unidade de dispensacao de fraldas, serdo orientados a adotar os
procedimentos para a renovacéao do beneficio.

Para renovar o beneficio, o paciente devera procurar farmacia central de referéncia munido
do formulario de renovacdo que lhe sera entregue na unidade de dispensacédo e da copia de
um comprovante de endereco atualizado (més em curso ou més anterior).

O fornecimento sera suspenso se apos o periodo de cento e cinquenta dias do inicio do
atendimento néo for encaminhado o pedido de renovacéo.

ALTERACAO:

>

Caso haja necessidade de alteracdo do tamanho das fraldas ou alteracado de quantidade para
numero menor ao fornecido em virtude da reducédo de uso, esta podera ser solicitada na
unidade em que o paciente faz a retirada do material, mediante requerimento assinado
(anexo VII).

Os casos de alteracdao de quantidade para nuimero maior ao fornecido dependerdao da
apresentacao de nova prescricdo médica e deverao seguir o mesmo fluxo da renovacao (sera
necessario comparecer a Unidade Basica de Saude de referéncia, aguardar apreciacdo do
processo e deferimento)

Situacoes de alteracao do cuidador responsavel pelo paciente, nimero de telefone de contato
e endereco do paciente, bem como alteracdo de Unidade de Saude de referéncia deverao ser
atualizadas junto a unidade de dispensacdo, a qual preenchera o formulario especifico e
encaminhara a Secretaria da Saude para atualizacdo de cadastro.

CANCELAMENTO:

>

Caso o uso das fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio ndo seja mais necessaria ao
paciente antes do término do periodo concessivo de cento e oitenta dias, o responsavel devera
comunicar a Unidade de Satude de dispensacao para sua exclusao do cadastro. Situacdes de
Obito também se enquadram nessa situacao.
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Anexo VII

REQUERIMENTO PARA ALTERAGCAO DE TAMANHO / QUANTIDADE DE FRALDAS DESCARTAVEIS:

LU R , [ C T ,
responsavel PElo PACIENTE SI (@) civvcveieiiiiiiie ettt e e tre e e e e et e e e e e saaar e e e s earaeeeeenraeesessneseeenan ,
SISN.2 i, , requeiro a alteragdo do ( Jtamanho ( Jquantidade de fraldas
fornecidas pelo municipio, sendo de ......cccccceiivciieennnnns [oF: | - [ URPPPRR , em virtude de
Guarant3 do Norte, / /

Assinatura do requerente

REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DO PACIENTE DO CADASTRO MUNICIPAL PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS:

BU, oottt e be e aee e , (TSR ,
responsavel Pelo PACIENTE ST (@) .iiiviieiciieeiiee ettt e et e e e tee e s rba e e sab e e sataeesataeeesabeessaeesnreean ,
SIS N2 L, , requeiro sua exclusdo do cadastro de pacientes beneficiados com o
fornecimento de fraldas descartaveis, em virtude de.....cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii——
Guaranta do norte, / /

Assinatura do requerente
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RENOVACAO - FRALDAS DESCARTAVEIS:

PACIENTE:

SIS N.2:

>

Para renovar o beneficio, o paciente ou seu cuidador
devera procurar a Unidade Bésica de Salde (UBS)

munido
do formulério de renovacdo que lhe foi entregue nesta
unidade de dispensagdo e da cdpia de um
comprovante de endereco atualizado (més em curso
ou més anterior).

A UBS encaminhara o formulério de renovacdo
acompanhado da prescricdo atualizada para a
Secretaria da Saude/ DMMHF, a qual ficara
responsavel em apreciar o pedido e adotar as
providéncias no caso da manutencéo do beneficio.

O fornecimento sera suspenso se apds o periodo de
cento e cinquenta dias do inicio do atendimento nédo
for encaminhado o pedido de renovagéo.

RENOVACAO - FRALDAS DESCARTAVEIS:

PACIENTE:

SIS N.2:

>

Para renovar o beneficio, o paciente ou seu cuidador
devera procurar a Unidade Basica de Saude (UBS)

munido
do formulério de renovagdo que lhe foi entregue nesta
unidade de dispensagdo e da cOpia de um
comprovante de endereco atualizado (més em curso
ou més anterior).

A UBS encaminhard o formulario de renovacao
acompanhado da prescricdo atualizada para a
Secretaria da Saude/ DMMHF, a qual ficara
responsdvel em apreciar o pedido e adotar as
providéncias no caso da manutencgdo do beneficio.

O fornecimento sera suspenso se ap6s o periodo de
cento e cinquenta dias do inicio do atendimento ndo
for encaminhado o pedido de renovacdo.

PROTOCOLO DE ENTREGA DO FORMULARIO DE RENOVAGAO:

Y S S

Data

Carimbo da Unidade e Ass. Legivel do Servidor.

PROTOCOLO DE ENTREGA DO FORMULARIO DE RENOVAGAO:

Y S S

Data

Carimbo da Unidade e Ass. Legivel do Servidor.




