ORIENTACAO
PARA

DISPENSACAO
DE FRALDAS

Dezembro/2024

A Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, de
acordo com os principios do SUS, bem como, o
direito do cidadao em acessar de forma ordenada e
organizada os sistemas de saude, vem por meio
deste protocolo, sistematizar a dispensacdao da
fralda descartavel, de carater suplementar, as pes-
soas com incontinéncia urindria e ou fecal, morado-
ras do Municipio de S3o Paulo e que se enquadrem
nhos critérios de elegibilidade estabelecidos.
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Coordenadoria da Atencao Basica

ORIENTAGAO PARA DISPENSACAO DE FRALDAS - Dezembro/2024

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, de acordo com os principios do
SUS, bem como, o direito do cidadao em acessar de forma ordenada e
organizada os sistemas de saude, vem por meio deste protocolo, sistematizar
a dispensacao da fralda descartavel, de carater suplementar, as pessoas com
incontinéncia urinaria e ou fecal, moradoras do Municipio de Sao Paulo e que
se enquadrem nos critérios de elegibilidade estabelecidos.

1. CRITERIOS DE INCLUSAO

1.1. O fornecimento de fraldas descartaveis destina-se a pessoas acima de 03
anos de idade, residentes e domiciliadas no Municipio de Sao Paulo e que
apresentem incontinéncia urinaria ou fecal permanente, dentro das seguintes
condicoes:

N31.0 Bexiga neuropatica néo inibida
N31.1 Bexiga neurogénica reflexa
N39.4 QOutras incontinéncias urinarias
K59.2 Coblon neurogénico

Associadas a:

FOO Deméncia na Doenca de Alzheimer

FO1 Deméncia Vascular

F02.3 Deméncia na Doenca de Parkinson

F72 Retardo Mental Grave

G80 Paralisia Cerebral

G82 Paraplegia e tetraplegia

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

|61 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
Z51.9 Cuidados médicos nao especificado
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2. QUANTIDADE

A quantitativo é de 04 fraldas/dia (120 fraldas/més) para incontinéncia
urinaria e 01 fralda/dia (30 fraldas/més) para incontinéncia fecal, ndao havendo
somatodria deste niUmero quando da ocorréncia de ambas.
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DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO

O usuario ou seu cuidador/responsavel devera se dirigir a UBS de
referéncia de sua moradia para cadastro apresentando os seguintes documentos
(para os pacientes acompanhados pela EMAD, PAI, URSI e ILPI, o cadastro pode
se dar através das equipes destes servigcos):

RG (usuario e, se tiver, do responsavel);

CPF (usuario e, se tiver, do responsavel);

CNS (usuario);

COMPROVANTE DE ENDERECO (emitido com data atual, no maximo

de 6 meses). No caso do usuario residir em Instituicdo devera apresentar
uma Declaragdo da Instituic3o;

FORMULARIO DE REQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS (anexo I)

4.  ORIENTACOES GERAIS

41. A prescricdo do uso da fralda descartavel devera ser feita apds avaliagdo
clinica por profissional médico, utilizando o FORMULARIO PARA CADASTRO DE
PESSOAS PARA RECEBIMENTO DE DISPOSITIVOS PARA INCONTINENCIA
URINARIA E FECAL - ANEXO I;
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42. O acesso ao insumo devera ocorrer apos consulta de enfermagem,
conforme as etapas do Processo de enfermagem, em atendimento presencial
ou no domicilio, por enfermeiro (a), das equipes da UBS, EMAD , PAI ou URSI.
Nos casos de ILPI, a equipe da UBS da area de abrangencia ira realizar a visita
dominiciar;

43. A avaliacao do enfermeiro devera ser a cada 6 (seis) meses;

44. A avaliacdo do médico devera ser renovada a da 12 (doze) meses, contendo
o CID primario e segundario.

45. O processo de dispensacao de fraldas descartaveis tera validade de 12
(doze) meses. Apds o vencimento dessa documentacdo, ela devera ser
renovada;
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46. Todos os usuarios contemplados neste protocolo deverdo ser cadastrados
no SIGA IPD (aba especifica de registro de dispensacdo de fraldas);

47. A dispensacdo das fraldas sera no domicilio do paciente na residéncia do
mesmo, ou na ILPI onde o paciente reside e estd cadastrado;

48. Em caso de auséncia, sera realizada até 3 (trés) tentativas de entrega das
fraldas. Apds esse prazo, o usuario tera até 7 (sete) dias corridos para retirada das
fraldas em uma agéncia dos Correios mais proxima do domicilio;

49. Em casos de irregularidades ou duvida da condicdo clinica do usuario
podera ser solicitada reavaliagao pelo médico da unidade;

5. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO

51.  Solicitado pelo paciente ou responsavel;

52 Quando o paciente ou o responsavel nao for encontrado no endereco
cadastrado e nao retirar nas agéncias dos Correios por dois meses consecutivos,
sem justificativas.

53. N3ao renovacao de processo administrativo apds doze meses de
atendimento;

54 Agirem de ma fé, ou seja , que praticarem a comercializacdao ou qualquer
outro tipo de desvio do insumo recebido, sob pena de incorrer em penalidades
legais cabiveis, uma vez que os insumos dispensados sao de uso exclusivo do
usuario cadastrado;

55. Mudanca de municipio;

56. Alta médica;

57.  Obito.
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CIDADE DE ANEXO |
osxpﬁ:um FORMULARIO PARA CADASTRO DE PESSOAS PARA ’
RECEBIMENTO DE DISPOSITIVOS PARA INCONTINENCIA URINARIA
E FECAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome ( sem abreviagGes):

Nome Social
CPF: Cartdo SUS:
Prontuério:
Data de Nascimento: Sexo (biol6gico) : D Masculino I:l
Feminino Raca/Cor ( modeclaradam:l

branco D preto I:l pardo indigena amarelo
Género: l:IHomem Cisgénero I:I Mulher Cisgénero I:IHomem Transgénero l:l Mulher Transgénero

Género N&o Binario género
Tipo de Deficiéncia l:l fisica D intelectual D auditiva l:l visual
Endereco:
Bairro: CEP: Telefone
DADOS DO LAUDO MEDICO:
Unidade de Satde: Data: / /
Nome médico: CRM:
CID PRIMARIO

N 31.0 Bexiga neuropatica néo inibida N 39.4 | Outras incontinéncias urinarias

N 31.1 Bexiga neurogénica reflexa K 59.2 | Colon neurogénico
CID SECUNDARIO

Deméncia na doenca de Les&o Encefalica Andxica néo especificada
F 00 Alzheimer G 93.1 | hemorragica ou isquémica
FO1 Deméncia Vascular 161 Hemorragia Intracerebral
Deméncia Doenga de Parkinson AVC néo especificado como hemorragico ou

F 023 1 64 isquémico

F72 Retardo Mental Grave Q 05.2 | Espinha bifida lombar com hidrocefalia

G 80 Paralisia Cerebral Q 05.3 | Espinha bifida sacra com hidrocefalia

G 82 Paraplegia T 90.5 Sequela traumatismo intracraniano

G2 Tetraplegi TOol1l Sequela fratura da coluna vertebral

etrapiegia Z51.9 Cuidados médicos nao especificado

AVALIACAO ENFERMEIRO
Unidade de Saulde: Data: / /
Nome enfermeiro: COREN:

QUANTIDADE PRESCRITA POR MES
QTDE. INSUMO TAMANHO

Fraldas (méax 120/més)

Dispositivo para incontinéncia urinaria ( max 30/més, sexo masculino)

Bolsa coletora de perna (max 1/ més)

Sonda uretral (méax 120/ més)

Obs.
Fraldas - tamanhos: P adulto, M adulto, G, adulto, XG adulto, XG infantil / Dispositivo para
incontinencia — tamanhos P, M e G/ Sonda uretral- tamanhos 8, 10 e 12

Em atendimento por: EMAD ( )sim () ndo PAI ( )sim () ndo

Origem da demanda: ( ) Consulta Médica ( ) Judiciario ( ) Ministério Publico ( )ouvidoria ( )EMAD ()
outra:

Observacgéo:

assinatura/carimbo responsavel pelo preenchimento
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