Nota Técnica para fornecimento de Insumos Fraldas
a Pessoas com Incontinéncia Urindria e Fecal
para residentes no Municipio de Porto Alegre

1. INTRODUCAO

Pessoas com Incontinéncia Urindria e fecal apresentam-se como uma
demanda crescente em nossa sociedade. Esta Nota Técnica visa fornecer
instrumento de controle e de padronizacdo para fornecimento dos
insumos Fraldas as Pessoas com Incontinéncia Urindria e Fecal, conforme
critérios estabelecidos pela RESOLUCAO n° 309/2015 - CIB / RS.

2. A CONCESSAO DO FORNECIMENTO FRALDA

Destina-se a atender as Pessoas com Incontinéncia Urindria e Fecal
decorrentes das patologias conformes CID's listados no Anexo Il da
Resolucdo de n° 309/2015 - CIB/RS.

3. CRITERIOS PARA FORNECIMENTO DOS INSUMOS:
Serdo considerados elegiveis a concessdo dos insumos os requerentes:

e Homens, mulheres, criancas e adolescentes com Incontinéncia Urindria e
fecal;

* Residentes no municipio de Porto Alegre, vinculados a um Servico de
Saude de Atencdo Primdria (Unidade Bdsica de Saude ou Unidade de
Saude da Familia);

4. DOCUMENTACAO NECESSARIA

a) laudo médico de profissional vinculado ao SUS, devidamente datado,
assinado e carimbado com n° de inscricdo no CRM, atestando a existéncia
de incontinéncia urindria e/ou fecal, decorrente das patologias listadas no
Anexo Il com os respectivos CID's; especificacdes de tamanho (GG, G, M,
P, se adulto ou infantil). O referido laudo deverd ser atualizado a cada seis
meses, no Sistema GUD, caso ndo seja atualizado dentro do prazo, a
concessdo do insumo serd suspensa automaticamente pelo Sistema GUD.
A liberacdo, para contfinuidade da concessdo, se dard mediante
regularizacdo do cadastro no Sistema;

LISTAGEM DO CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS — CID C57.8 - Lesdo invasiva dos érgdos genitais
femininos. 163.0 - Infarto cerebral devido a trombose de artérias pré-cerebrais. C63.8 - Lesdo invasiva dos érgdos
genitais masculinos. 163.1 - Infarto cerebral devido a embolia de artérias pré-cerebrais. C67.8 - Lesdo invasiva da
bexiga. 163.2 - Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose ndo especificada de artérias pré-cerebrais. E84.1 -
Fibrose cistica com manifestacdes intestinais. 163.3 - Infarto cerebral devido a frombose de artérias cerebrais. FOO -
Deméncia na doenca de Alzheimer. 163.4 - Infarto cerebral devido a embolia de artérias cerebrais. FO0.1 -



Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio tardio. 167.3 - Lencoencefalopatia vascular progressiva. FO1.0 -
Deméncia vascular de inicio agudo. 169.1 - Sequela de hemorragia intracerebral. FO1.1 - Deméncia por infartos
multiplos. 169.3 - Sequela de infarto cerebral. G35 - Esclerose multipla. Ké0 - Fissura e fistula das regides anal e retal.
G37.0 - Esclerose difusa. M62.3 - Sindrome de imobilidade (paraplégica) G37.1 - Desmielinizacdo central do corpo
caloso. N32.1 - Fistula enterro-vesical, ndo classificada em outra parte. G37.2 - Mielindlise central da ponte. N32.2
- Bexiga neuropdtica fladcida, ndo classificada em outra parte. G37.3 - Mielite transversa aguda em doengas
desmilinizantes do sistema nervoso central. N36.0 - Fistula uretral. G45.1 - Sindrome da artéria carotidea. N82.1 -
Outras fistulas do trato geniturindrio feminino G46.1 - Sindrome da artéria cerebral anterior. N81.3 - Prolapso
uterovaginal completo. G80 - Paralisia cerebral infantil. N82.0 - Fistula vesicovaginal. G82 - Paraplegia e
tetraplegia. Q42.3 - Auséncia, atresia e estenose congénita do dnus, sem fistula. G83.4 - Sindrome da cauda
equina. R32 - Incontinéncia urindria e ndo especificada. 160.0 - Hemorragia subaracndide proveniente do sifdo e
da bifurcagdo da cardtida. R15 - Incontinéncia fecal. 160.2 - Hemorragia subaracndide proveniente da artéria
comunicante anterior. R40.2 - Coma ndo especificado. 161.0 - Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical.
S06.2 - Traumatismos cerebral difuso. 161.3 - Hemorragia intracerebral do tronco cerebral. S06.7 - Traumatismo
intracraniano com coma prolongado. 161.6 - Hemorragia intracerebral de multiplas localizacdes. 722.6 - Portador
de infeccdo pelo virus T- linfotrépico tipo |

b) Comprovante de endereco atualizado, em nome do requerente, ou
declaracdo de residéncia, emitida por terceiro, devidamente registrada
em cartoério;

c) Copia do Documento de Identidade emitido pela Secretaria de Justica
e Seguranca Publica ou pelo Conselho Profissional. Ou cépia da Carteira
Nacional de Habilitacdo, ou Carteira de Trabalho; No caso da requerente
ser crianca (até 18 anos) deverd ser apresentada copia da Certiddo de
Nascimento, acompanhada do Documento de Identidade do
responsdvel;

d) Cépia do Cartdo Nacional de Saude, o Cartdo SUS;
e) CPF do requerente, ou nome da mde em caso de ser crianca.

f) No caso do cadastro ser realizado por um Representante legal, além dos
documentos acima citados, este deve apresentar um dos seguintes
documentos:

- declaracdo por sentenca judicial.

- portador de instrumento publico de procuracdo que outorgue plenos
poderes.

- portador de instrumentos particular de procuracdo em reconhecimento
de firma, que autorize a retfirada das fraldas junto ao municipio.

A documentacdo supra citada deverd ser apresentada em duas
vias diretamente co nucleo de cadastramento dos Servicos de
Estomizados localizados nos Centros de Especialidades |API, Vila dos
Comercidrios e Santa Marta.



5. INSUMOS FORNECIDOS
5.1 QUANTIDADE DOS INSUMOS

a) A quantidade dos insumos poderd ser de até 180 fraldas més (seis
unidades por dia), sendo a avaliacdo das excepcionalidades
encaminhadas via abertura de processo de administrativo na SMS/PMPA
(Av.Jodo pessoa,325 andar térreo);

b) Caso as Fraldas apresentem problemas técnicos o usudrio deverd
solicitar e reclamar via Servico de Saude de Atencdo Primdria (Unidade
B&sica de Saude ou Unidade de Saude da Familia) ao qual estd vinculado.
O Servico de Saude encaminhard Parecer Técnico para a Comissdo de
Padronizacdo de Materiais de Consumo Médico-Hospitalares da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (COMPAMATE).

6. CONTROLE E AVALIAGCAO

A distribuicdo dos insumos serd regionalizada pela EMAT, nos 03 Centros
de Especialidades (IAPI; Vila dos Comercidrios e Santa Marta), sendo que
estes locais irdo realizar e controlar a enfrega através do sistema
informatizado GUD (Gerenciamento Usudrios com Deficiéncias).

As fraldas poderdo ser retiradas pelo usudrio mediante apresentacdo
de documento de identidade e receita médica ou por seu representante
legal devidamente identificado (item 4, alinea "f").

f) Documentos necessdrios para retirada pelo representante legal:

a) comprovacdo de representacdo legal, conforme citado no item 4,
alinea "“f".

b) documentos do paciente: receita meédica, CPF, RG ou certiddo de
nascimento.

c) documentacdo do representante legal CPF e RG.

Os Servicos de Estomizados fornecerdo as fraldas mediante @
assinatura do paciente no comprovante emitido pelo sistema GUD
(Gerenciamento Usudrios com Deficiéncias).

7. ORIENTACOES E DESCARTE DOS INSUMOS
Caberd ao profissional de saude solicitante orientar sobre os cuidados

de higiene, quanto d prevencdo de ulceras por pressdo, quanto ao uso
racional de fraldas, bem como devido descarte.



Centro de Especialidades IAPI

Cadastrard num  primeiro  momento os usudrios das Geréncias

Distritais

roeste/Humaitd/Navegantes-llhas (NHNI); Norte/Eixo Baltazar (NEB) e Leste/Nordeste

(LENO)
Dias da semana destinados aos de atendimentos para Insumos Fraldas:

Cadastro — Segundas a sextas das 7 30 as 8 e 30
Distribuicdo — Segundas a sextas das 8 30 as 12 30

Rua 03 Qe Abril, n°90
Passo DAreia
Fone: 32893444

Centro de Especialidades Vila dos Comercidrios
Cadastrard num  primeiro  momento os usudrios das Geréncias
Gléria/Cruzeiro/Cristal (GCC) e Sul/Centro Sul (SCS).

Dias da semana destinado aos atendimentos do Insumo Fralda:
Cadastro e Distribuicdo: Segundas e Quartas das 13 as 16h
Rua Moab Caldas, 400

Santa Tereza
Fone: 328894093

Centro de Especialidades Salde Marta
Cadastrard  num primeiro momento os usudrios das Geréncias Distritais
Restinga/Extremo Sul e Partenon/Lomba do Pinheiro. (PLP)

Dias da semana destinado aos atendimentos do Insumo Fralda:

Distritais

Centro,

Cadastro e Distribuicdo: Segundas a sextas-feiras, das 7h30 as 12h e das 13h as 16h.

Rua Capitdo Montanha, 27, 5° andar.
Fone: 3289 2937 ou 2936

Christiane Nunes de Freitas
Coordenadora da Atencdo Ambulatorial
Especializada

Fernando Ritter
Secretdrio Municipal de Saude



