DECRETO N° 375, DE 30 DE SETEMBRO DE 2020.

Define as normas para a gestdo do fornecimento de fraldas
descartaveis no Municipio de Sorriso, e d& outras providéncias.

Ari Genézio Lafin, Prefeito Municipal de Sorriso, Estado de
Mato Grosso, no uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que dispBe sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO que a saude é um direito
constitucionalmente garantido mediante politicas publicas sociais que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos, sendo seu acesso universal e igualitario;

CONSIDERANDO a lei n’ 10.741, de 1° de outubro de 2003
que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n°® 195 de 20 de
dezembro de 2019 que aprova a Instrucdo Normativa SSA n° 001/2019, que dispde sobre as
normas e procedimentos do Departamento de Assisténcia Farmacéutica;

CONSIDERANDO a crescente demanda das chamadas
doencas crénico-degenerativas e de pacientes portadores de patologias que necessitem de
materiais e cuidados paliativos;

CONSIDERANDO que o fornecimento de fralda ndo esta
incorporado ao SUS em atos normativos do Ministério da Saude, cabendo aos gestores locais
a fixacdo de critérios para o seu fornecimento.

DECRETA:

Art. 1°. Disciplinar as normas e procedimentos, definindo a organizagdo e
distribuicdo das tarefas, a prescricdo, dispensacdo e fornecimento de fraldas descartaveis no
Municipio de Sorriso, Estado de Mato Grosso.

Capitulo 1
Da Finalidade



Art. 2°. O objetivo do presente decreto é de estabelecer o protocolo de
organizacédo do servico de fornecimento de fraldas descartaveis pela rede municipal de salde,
orientando os profissionais e usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, visando definir as
diretrizes e critérios constantes neste Decreto.

Capitulo 11
Dos Conceitos

Art. 3°. Para os fins deste Decreto, considera-se:

l. Assisténcia Farmacéutica: grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as acfes de saude demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacao e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia Terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizagdo, a obtencéo e a difusdo de
informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salde, do
paciente e da comunidade para assegurar o0 uso racional de medicamentos;

. Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF: é o setor da
Assisténcia Farmacéutica responsdvel pelo armazenamento e distribuicdo das fraldas
descartaveis na rede municipal de salde;

M. Prescritores: Profissionais de satde credenciados para definir o insumo
a ser usado (médico ou enfermeiro).

V. Fralda Descartavel: insumo de utilizacdo intima destinada a armazenar
as necessidades fisiologicas, ndo controladas pelos usuérios;
V. Incontinéncia Urindria: perda de urina de forma involuntéria;
VI. Incontinéncia Fecal: incapacidade de controlar a eliminacdo de fezes;
VII. Usuério: aquele diagnosticado com Incontinéncia Urinaria e/ou Fecal

identificado permanente.

Capitulo 111
Da Competéncia da Secretaria Municipal de Saude

Art. 4°. O fornecimento de fraldas descartdveis ocorrerd no ambito da
Secretaria Municipal de Saude cujas atribui¢es passam a ser elencadas conforme segue:

l. Definir as diretrizes;
. Disponibilizar recursos financeiros;
1. Planejar e coordenar a operacionalizacao.

Art. 5°. O fornecimento de fraldas descartaveis terd o envolvimento e a
participacdo das Equipes de Saude da Familia e da Equipe Multiprofissional da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 6°. S8o as seguintes as atribuigdes:



l. Da Equipe de Saude da Familia:

a) Médico: prescrever o uso da fralda descartavel quando verificada sua
necessidade, preencher o Formulario de Requisicdo de Fraldas Descartaveis.

b) Enfermeiro da Unidade de Saude de referéncia do usuario: atualizar a
prescricdo do insumo, encaminhar o usuério e/ou responsavel legal para o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Salde.

. Da Equipe Multidisciplinar da Secretaria Municipal de Saude:
a) compete o desenvolvimento e a supervisao dos atendimentos, com o objetivo
de assegurar a sustentabilidade do fornecimento do insumo.

b) Setor de Servigo Social:

b.1) receber o usuario e/ou responsavel legal devidamente encaminhado pela
Unidade de Saude de sua referéncia e/ou pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica;

b.2) avaliar a situacdo socioeconémica familiar;

b.3) efetuar o cadastro mediante a conferéncia da documentacdo exigida e
avaliacdo socioeconémica;

c) Departamento de Assisténcia Farmacéutica:
c.1) receber o cadastro aprovado;

c.2) conferir a prescrigdo medica;

c.3) dispensar 0 insumo;

c.4) gerenciar as atividades administrativas.

d) Setor de Compras:

d.1) realizar a licitacdo do insumo;

d.2) solicitar o insumo conforme a média mensal de consumo para a empresa
vencedora da licitacdo.

e) CAF:

e.1) receber e realizar a conferéncia da mercadoria;

e.2) armazenar o insumo conforme as recomendac@es do fabricante;

e.3) distribuir o insumo quando solicitado para o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica.

Capitulo IV
Da Inclusao

Art. 7°. O fornecimento de fraldas descartaveis destina-se, exclusivamente, aos
usudrios residentes no municipio de Sorriso, diagnosticados com incontinéncia fecal e/ou
incontinéncia urinaria (CID R15 e R32, respectivamente), disfun¢do neuromuscular da bexiga
(CID N31), colon neurogénico (CID K59.2), associados aos seguintes diagndsticos primarios:

v C61- Neoplasia maligna da préstata



FOO — Deméncia na Doenca de Alzheimer
FO1 — Deméncia Vascular

F02.3 — Deméncia na Doenca de Parkinson
F72 — Retardo Mental Grave

F84.0 — Autismo infantil

G04 — Encefalite, Mielite, Encefalomielite
G20 — Doenca de Parkinson

G30 — Doenca de Alzheimer

G80 — Paralisia Cerebral

G82 — Paraplegia e Tetraplegia

G93.1 - Lesdo Encefélica Anoxica, ndo especificado como hemorragico
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ou isquémico

161 — Hemorragia Intracerebral

163 — Infarto Cerebral

164 — Acidente Vascular Cerebral ndo especificado como hemorragico

AN

ou isquémico

169 — Sequela de Doenga Cerebrovascular

N35 — Estenose de Uretra

Q02 - Microcefalia

QO05.2 — Espinha Bifida Lombar com Hidrocefalia
Q05.3 — Espinha Bifida Sacral com Hidrocefalia
T90.5 — Sequela de Traumatismo Intracraniano

T91.1 — Sequela de Traumatismo de Coluna Vertebral

AN N N N N NN

§1°. Terdo direito ao beneficio aqueles que integram unidade familiar cuja
renda bruta mensal, dividida pelo nimero dos seus membros, resulte em fracdo igual ou
inferior a um salario minimo vigente.

§2°, Pacientes idosos serdo contemplados desde que preencham os critérios
clinicos e situacionais, respeitando-se o Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741, de 1° de Outubro
de 2003.

Art. 8°. Em casos excepcionais, mediante ao parecer emitido pelo Servico
Social que ateste a vulnerabilidade social, podera ser fornecido para no maximo 60 dias para
pacientes com incapacidade funcional temporaria em decorréncia de traumas, sem indicacdo
de outras sondas coletoras.

Art. 9°. O usuario, e/ou seu representante legal, devera providenciar 0s
seguintes documentos para efetuar o cadastramento:

. Original e copia do documento de identificacdo (RG);
1. Original e copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);
II. Copia do Cartdo do SUS;
V. Copia do Comprovante de residéncia;



V. Formulério de Requisicdo de Fraldas Descartdveis com o nome do
paciente;
VI. Comprovante de Renda Familiar.

81° Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito anos), o seu
representante legal também devera apresentar a original e copia dos documentos pessoais.

82°. As copias ficardo retidas no Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
caberd ao responsavel pelo recebimento da solicitacdo atestar sua autenticidade de acordo
com o documento original.

83°. Ficara dispensada a presenca dos usuarios considerados incapazes,
conforme o disposto nos artigos 3° e 4° do Codigo Civil.

Capitulo V
Da Exclusao

Art. 10. Serdo excluidos do auxilio:

l. Pacientes com incontinéncia urinaria temporéria;
. Pacientes com potencial de reabilitacdo da incontinéncia;
M. Pacientes estomizados (urostomia, vesicostomia, colostomia,

ileostomia);

V. Pacientes idosos que ndo se enquadrem nos critérios clinicos
estabelecidos neste decreto;

V. N&o 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: internacdo hospitalar);

VI. Auséncia de renovacdo, apés seis meses de atendimento;
VII. Alta médica;
VIII. Obito.

Art. 11. N&o teré direito ao auxilio os usuarios que:

l. Deixarem de se enquadrar nos requisitos de vulnerabilidade
socioecondmica;
. Adquirirem planos de saude ou outros servicos privados no ambito de
assisténcia médica;
M. Deixarem de necessitar de cuidados domiciliares, haja vista que o
programa nao atende usudrios institucionalizados;
V. Que nédo procederem a renovacao de seu processo administrativo;
V. Que mudarem de cidade;
VI. Que agirem de ma fe;



VII. Que comercializar ou doar o insumo recebido, sob pena de incorrer nas
penalidades legais cabiveis, uma vez que 0s insumos dispensados sdo de uso exclusivo do
usuério cadastrado.

VIII.
Capitulo VI
Do Fluxo para Abertura do Cadastro

Art. 12. O usuério e/ou seu representante legal, devera se dirigir a Unidade
Bésica de Saude de sua referéncia para avaliacéo e conduta, ocasido em que sera preenchido o
Formulario de Requisicao de Fraldas Descartaveis.

Art. 13. Compete ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica orientar sobre
a documentacgdo necessaria exigida e encaminhar o usuario e/ou representante legal ao Setor
de Servico Social da Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo do cadastro.

Art. 14. O usuario sera recebido por uma Assistente Social responsavel pela
abertura do cadastro e avaliacdo da situacdo socioeconémica familiar.

§1°. O usuario devera estar com os documentos exigidos no Art. 8° em méos.

§2°. Por meio de entrevista social serd declarado a situa¢éo socioeconémica do
usuario/familia, considerando-se que o fornecimento de fraldas descartaveis destina-se ao
atendimento do usuario em situacdo de vulnerabilidade social.

Art. 15. A Assistente Social devera transferir os cadastros realizados para o
Departamento da Assisténcia Farmacéutica.

Capitulo VII
Da Prescricéo do Insumo

Art. 16. A prescricdo do uso da fralda descartdvel devera ser feita pelo
profissional habilitado (médico ou enfermeiro da Unidade Basica de Saude).

81°. Para primeira solicitacdo o profissional habilitado deverd preencher o
Formulario de Requisicdo de Fraldas Descartaveis (Anexo 1) com caligrafia legivel, devendo
conter o nome do usuario, a descricdo da patologia, seu respectivo CID, a identificacao legivel
do prescritor com o numero de registro do seu respectivo Conselho profissional (carimbo),
assinatura e data de emissao.

82°. Ndo serdo aceitas prescri¢des que ndo sejam originadas do SUS (exemplo:
provenientes de convénios ou particulares) ou que sejam originadas fora do municipio de
Sorriso-MT. Nesses casos, 0 paciente devera ser submetido a nova avaliagdo médica ou de
enfermagem na Unidade Bésica de Saude.



83°. O médico ou enfermeiro que prescrever o insumo devera indicar a
quantidade, o tamanho e o tipo (geriatrica ou infantil) de fralda no Formulario de Requisicéo
de Fraldas Descartaveis.

Art. 17. O Formulério de Requisicdo de Fraldas Descartaveis terd validade de
no maximo 12 (doze) meses a contar da data de sua emissao.

Art. 18. Em caso de alteracdo de tamanho e/ou quantidade de fraldas, o
prescritor devera preencher um novo formulério.

Capitulo VIII
Da Dispensacdo do Insumo

Art. 19. Atendendo as diretrizes organizativas dos servicos de saude
(regionalizacdo), a dispensacéo das fraldas descartaveis ficara limitada aos usuérios residentes
no municipio de Sorriso e que, obrigatoriamente, possuam Cartdo do SUS.

Art. 20. A dispensacdo do insumo sera mensal, feita em sistema informatizado
e registrada no cadastro do usuario, sendo obrigatdria no ato da entrega a apresentacdo do
cartdo do SUS do mesmo.

81°. O fornecimento se dara enquanto o Formulario de Requisi¢do de Fraldas
Descartaveis estiver vigente, conforme Art. 16°.

§2°, E vedada a dispensagio para menores de 18 (dezoito anos).

83°. Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito anos), somente
podera retirar o insumo aquele declarado responsavel legal, com excecdo das pessoas
previamente autorizadas pelo responsavel, sempre mediante apresentacdo do Cartdo do SUS
do beneficiario.

Art. 21. O fornecimento sera efetuado conforme quantidade deferida no
formulério, sendo o limite maximo estabelecido em até 06 pacotes mensais no caso de
geriatrica e até 04 pacotes mensais quando se tratar de infantil, por beneficiario.

Art. 22. Fica vetada a dispensacdo ou fornecimento retroativo de fraldas
descartaveis.

Art. 23. Fica vetada a dispensacdo de fraldas descartaveis sem prescri¢ao
médica.

Capitulo IX
Das Disposi¢oes finais

Art. 24. Constitui parte integrante deste presente decreto:



l. Anexo | - Formulério de Requisicdo de Fraldas Descartaveis;

Art. 25. O fornecimento de fraldas descartaveis é caracterizado como um
auxilio que consiste em um beneficio de carater provisorio e suplementar.

Art. 26. Revoga-se 0 Decreto n° 235, de 10 de marc¢o de 2020.

Art. 27. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 30 de setembro de 2020.

ARI GENEZIO LAFIN
Prefeito Municipal

ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
Secretario de Administracao



ANEXO |

FORMULARIO DE REQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS
(Devera ser preenchido pelo Médico ou Enfermeiro da Unidade Bésica de Saude)

1- Identificacdo do Usuario:

Sexo: () Feminino () Masculino

Nome:

N° do cartdo do SUS: Data de Nascimento: / /
Nome da mée:

Endereco:

Cidade/Estado: Telefones:

2- Avaliagdo Médica:

CID:
Descricdo da Patologia:

Autorizagéo para fornecimento: () DEFERIDO () INDEFERIDO
Descricdo sucinta do indeferimento (se for o caso):

3- Descricdo do Tipo e Quantidade de Fraldas:

() Infantil M — de 5kg a 10kg () Adulto P - de 30kg a 40kg
() Infantil G — de 9kg a 13kg () Adulto M — de 40kg a 70kg
() Infantil XG — de 12 a 15kg () Adulto G —acima de 75kg
() Infantil XXG - acima de 15kg () Adulto XG — acima de 90kg
Quantidade:

4- Identificacéo do profissional que efetuou a avaliagéo:

Nome:

Unidade Basica de Saude:

5- Uso DAF:

Desligamento/Motivo: Data: / /

Assinatura e Carimbo




