Prefeitura Municipal de Alegre
Estado do Espirito Santo
Secretaria Executiva de Administragéo

DECRETO N° 12.153/2021

ESTABELECE DIRETRIZES E NORMAS
SOBRE O PROTOCOLO MUNCIPAL DE
FORNECIMENTO E DISTRIBUICAO DE
FRALDAS GERIATRICAS, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Alegre, Estado do Espirito Santo, no uso das atribuicoes que o
cargo Ihe confere,

DECRETA:

Art. 1° - Fica estabelecido o protocolo municipal para o fornecimento e distribuicao de
fraldas geriatricas descartaveis, o qual devera funcionar conforme as diretrizes, normas e
fluxogramas constantes no Anexo | que passa a fazer parte deste Decreto, aprovado pela
Resolucao n° 023/2019 do Conselho Municipal de Salde e Processo Administrativo n°
1915/2019.

Art. 2° - As despesas oriundas do protocolo instituido pelo artigo 1° serao custeadas pela
Secretaria Executiva de Saude, através de orgcamento proprio.

Art. 3° - O fornecimento sera efetuado conforme quantidade prescrita em formuléario
médico, sendo o limite maximo estabelecido de até 60 fraldas/més por usuario.

Art. 4° - Este Decreto entra em vigor nesta data.

Alegre - ES, 29 de marco de 2021.

[}

N OBEC%Q'ICK
refeito Municipal

Parque Getiilio Vargas, 01 — Centro — CEP 29.500-000 — Alegre/ES
administracao@alegre.es.gov.br
Visite o nosso site: www.alegre.es.gov.br



Prefeitura Municipal de Alegre

Estado do Espirito Santo
Secretaria Executiva de Administrag¢ao

ANEXO |

NOTIFICACAO DE IRREGULARIDADES NO USO DE FRALDAS

Data: / /

UBS:

Paciente D.N.:
Situagdo identificada para averiguagao:
Responsavel:
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Prefeitura Municipal de Alegre

Estado do Espirito Santo
Secretaria Executiva de Administrag¢do

ANEXO Il
REQUERIMENTO PARA ALTERAGAO DE TAMANHO

Alegre/ES, / /

Eu D.N.:
responsavel pelo paciente

requeiro a alteracao de tamanho das fraldas fornecidas pelo municipio, sendo
de para

Assinatura do Requerente
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Prefeitura Municipal de Alegre
Estado do Espirito Santo
Secretaria Executiva de Administrag¢do

ANEXO Ili

REQUERIMENTO PARA EXCLUSAO DO CADASTRO

Alegre/ES, / /

Nesta data estd sendo cancelado o fornecimento de fraldas para o paciente
D.N.:

pelo motivo de

Requerente Servico Social

el
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Prefeitura Municipal de Alegre

Estado do Espirito Santo

Secretaria Executiva de Administrag¢do

ANEXO IV

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

Unidade de Saude:

Data:

Nome do paciente:

Prescricdo médica:

Diagndstico/n? CID:

Por quanto tempo?

Justificativa  médica:

Tamanho: ()P ()M ()G ()EG

Quantidade de trocas pordia: ()1()2()3()4

Identificagdo do médico

CNS:

Servigo Social

D.N.:

Endereco:

Contato Telefdnico:

Parecer:

Identificacdo do Assistente Social
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Prefeitura Municipal de Alegre

Estado do Espirito Santo
Secretaria Executiva de Administra¢do

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente que para retirar as fraldas, o responsavel/paciente deve
comparecer a unidade indicada pelo setor de Servigo Social da Saude, munido de
documento de identificacao (RG ou CPF) mensalmente.

O fornecimento de fraldas se dara pelo periodo de 6 meses. Permanecendo a
necessidade do paciente, o responsavel devera comparecer no Setor de Servico
Social com antecedéncia de 30 dias antes do fim do prazo solicitando a renovacao
do beneficio;

O fornecimento sera mensal e a entrega sera efetuada na unidade indicada nas
datas e horarios preestabelecidos;

As fraldas descartaveis fornecidas pelo municipio sdo para uso exclusivo do
paciente para o qual foi requisitado o insumo. Caso nao seja retirada a cota de
fraldas dentro do més, essa nao sera acumulada para o més seguinte;

Caso haja necessidade de alteracao de tamanho das fraldas, devera ser solicitado
via requerimento para alteracao;

O nao comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a
30 (trinta) 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 (comercializagdo, armazenamento e uso
indevidos, etc..)

Em caso de 06bito ou cessagao do uso, o responsavel pelo usuario deve informar ao
servigo social e realizar a devolucao das fraldas restantes.

Declaro estar ciente e de acordo com as normas para recebimento de Fraldas
Descartaveis.

Paciente:

Responsavel.:
Data: / /

Testemunha:

&
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Prefeitura Municipal de Alegre

Estado do Espirito Santo
Secretaria Executiva de Administracdo

ANEXO Vi
ORIENTAGOES GERAIS A REDE

1. O paciente/responsavel, devera procurar a UBS mais proxima de sua residéncia
para avaliacao médica e definicdo da necessidade do uso da fralda, quando sera
feita a prescricao definindo o tipo e tamanho da fralda e quantidade. (MODELO
ANEXO 4). Nao serao aceitas prescricoes que nao sejam originadas pelo SUS
(convénios/ particulares).

2. De posse da prescricao médica e dos documentos pessoais, 0 paciente/cuidador
procura o setor de Servigo Social da Saude, no Circulo de Operarios.

3. O setor de Servico Social faz a avaliacao da documentacao do paciente e em
caso de deferimento, providencia junto ao mesmo o0 preenchimento do termo de
responsabilidade (Anexos 5).

4. Apés, o paciente e/ou responsavel e sua documentagdo, sao encaminhados
para a retirada do produto na Farmacia Basica.

5. A Farmacia Basica, mediante agendamento préprio semanal, realiza a entrega

dos insumos aos pacientes.

6. O nao comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior
a 30 (trinta) dias implicara na suspensao do fornecimento, salvo 0os casos
devidamente justificados (ex: internacao hospitalar).O fornecimento também sera
suspenso em casos de uso indevido do material (comercializagdo, conservacao
inadequada, etc...), e, apés o periodo de seis meses se nao for protocolado o
pedido de renovagao ate o ultimo més anterior ao fim do prazo.

N
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Prefeitura Municipal de Alegre

Estado do Espirito Santo
Secretaria Executiva de Administragao

ANEXO VII

USUARIO

( apresenta a demanda por
uso de fralda geriatrica)

EQUIPE DA ESF

(Verifica se a demanda do
usuario corresponde a algum dos
CIDs indicados no protocolo e
os critérios estabelecidos para
cesso)

MEDICO DA ESF

(Realiza a  prescricdo
médica conforme o
protocolo)

SERVICO SOCIAL

' (Recebe o usudrio ou seu
representante legal com a
documentagao prevista no
protocolo para conferéncia,
. avaliagdo e abertura do processo)

EQUIPE ESF

(Acompanha o usudrio em
suas necessidades e
comunica ao Servi¢o Social
. qualquer intercorréncia ou
irregularidade:
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