RESOLUGAO SES N° 01 DE 19 DE MARGO DE 2026

Dispde sobre as diretrizes para o
fornecimento de fraldas descartaveis no
ambito da Secretaria da Satde de
Sorocaba

JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL, Secretario Municipal da Saude de
Sorocaba, no uso de suas atribui¢cdes legais, visando regulamentar o fornecimento de
fraldas descartaveis aos pacientes que delas necessitam;

Considerando que os beneficios no dmbito da Politica de Assisténcia Social possuem
carater suplementar e provisério, destinados a situacdes de vulnerabilidade temporaria;

Considerando que o fornecimento de fraldas ao cidadédo cuja necessidade decorre de
condicdo de saude e uso continuo caracteriza beneficio de competéncia das Politicas de
Saude;

Considerando que o direito a saude é assegurado pelos artigos 6° e 196 da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988;

Considerando o disposto na Lei n° 8.080/1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude e estabelece os principios do Sistema Unico
de Saude;

Considerando o disposto no Decreto Federal n® 3.298/1999, que regulamenta a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, estabelecendo diretrizes para a
atencgao integral no ambito das politicas publicas, inclusive de saude;

Considerando o disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990),
que assegura prioridade absoluta a protegdo e ao cuidado integral de criangas e
adolescentes;

Considerando a ampliacdo do acesso as fraldas descartaveis geriatricas por meio do
Programa Farmacia Popular do Brasil, 0 que demanda a revisao dos critérios municipais
de fornecimento desse insumo;

Considerando a necessidade de alinhamento as diretrizes e programas federais vigentes;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as diretrizes para o fornecimento de fraldas descartaveis no ambito da
Secretaria da Saude de Sorocaba, conforme critérios definidos nos anexos desta
Resolugao.

Art. 2° O fornecimento de fraldas descartaveis destina-se prioritariamente a criangas e
adolescentes, com idade superior a dois anos e menores de 18 (dezoito) anos, que



apresentem condi¢cdes de saude associadas a incontinéncia urinaria e/ou fecal de carater
permanente ou prolongado, devidamente comprovadas por prescricdo médica.

Art. 3° Para fins de concessdo do beneficio, deverdo ser observados os seguintes
critérios:

| — residéncia no municipio de Sorocaba;
Il — cadastro atualizado no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal;
[l — vinculo com Unidade Basica de Saude do municipio;

IV — apresentacdo de prescricdo médica emitida por profissional da rede publica de
saude, contendo diagnéstico clinico, indicagdo do CID correspondente e quantidade de
fraldas necessarias.

Art. 4° A indicagao para uso de fraldas descartaveis devera estar associada a condigdes
clinicas que impliguem comprometimento do controle esfincteriano, tais como:

| — doengas neuroldgicas;
Il — malformagdes congénitas;
Il — sequelas neuroldgicas graves;

IV — outras condigdes clinicas avaliadas e justificadas mediante parecer médico da rede
municipal de saude.

Art. 5° A Secretaria da Saude podera estabelecer fluxos operacionais, quantitativos e
demais procedimentos necessarios a execugado desta Resolugdo por meio de normas
complementares.

Art. 6° O fornecimento de fraldas descartaveis no ambito da Secretaria da Saude
observara as especificacbes técnicas definidas pelo Municipio e o0s processos de
aquisicao publica, em conformidade com a Lei n° 14.133/2021, sendo vedada a
vinculagdo a marcas comerciais especificas.

Art. 7° Fica revogada a Resolucdo SES n° 01/2023 de Sorocaba.

Art. 8° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

JOAO PEDRO DE ARRUDA FRALETTI MIGUEL

Secretaria da Saude



ANEXO |

PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

1. CRITERIOS PARA ATENDIMENTO:

1.1 Populacédo alvo: pessoas com idade superior a 2 (dois) anos e menores de 18
(dezoito) anos, com deficiéncia, portadores de patologia compreendendo, 2 CID’s (A+B),
sendo obrigatoriamente referente ao tipo de incontinéncia (A) e o segundo a patologia
que a incontinéncia € associada (B):

A - TIPOS DE INCONTINENCIA - CID - 10
N31.0 Bexiga neuropatica ndo inibida

N31.1 Bexiga neurogénica reflexa N39.4

Outras incontinéncias urinarias K59.2

Cdlon neurogénico

B - ASSOCIADOS A:
F72 Retardo Mental Grave

G80 Paralisia Cerebral

G82 Paraplegia e tetraplegia

G93.1 Lesdo encefélica andxica, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 161
Hemorragia intracerebral

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico Q05.2

Espinha bifida lombar com hidrocefalia

QO05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano

T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

1.2 Residir no municipio de Sorocaba;

1.3 Estar Inscrito no Cadastro Unico;
1.4 Ser vinculado a uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Sorocaba.

2. PERIODO DE FORNECIMENTO:



2.1 Apo6s a aprovacao do pedido, o municipe sera inserido na demanda para posterior
contemplagao, e a partir do momento que € disponibilizado o fornecimento, este sera por
um periodo de 6 (seis) meses, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos
enquanto permanecer a necessidade do paciente, mediante atualizagdo de documentos.

2.2 A Secretaria da Saude podera solicitar a qualquer tempo, documentos
complementares e necessarios para a comprovagao da necessidade do item.

3. QUANTIDADE:

3.1 O fornecimento sera efetuado na quantidade deferida no formulario de cadastro,
conforme prescrigao e avaliagao do usuario, ficando estabelecido o limite maximo de 03
fraldas/dia (90 fraldas/més) para incontinéncia urinaria e 01 fralda/dia (30 fraldas/més)
para incontinéncia fecal, ndo havendo somatério deste numero quando da ocorréncia de
ambas.

3.2 Podera ser fornecido de 90 a 120 unidades de fraldas, de acordo com a
apresentacao da embalagem.

4. RELAGCAO DE DOCUMENTOS:

4.1 Para ingresso do paciente no cadastro municipal para recebimento de fraldas
descartaveis:

4.2 Prescricdo médica em papel timbrado proveniente de servicos publicos de saude
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descrigdo da patologia, indicagao
do CID’s e quantidade de fraldas necessarias (numero de trocas diarias ou uso noturno),
constando o tipo infantil e o respectivo tamanho.

4.3 Copia do RG e CPF do paciente ou Certidao de Nascimento;

4.4 Copia do CNS — Cartdo Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);



ANEXO Il

INSTRUGOES PARA RENOVAGAO, ALTERAGAO E CANCELAMENTO DO
CADASTRO PARA RECEBIMENTO DE FRALDAS.

5. RENOVAGAO:

5.1 Os responsaveis pelos pacientes beneficiados cuja necessidade de fraldas ainda
permaneca, ao retirar a quarta cota na Unidade de dispensacdo de fraldas, serdao

orientados a adotar os procedimentos para a renovacao do beneficio.

5.2 Para renovar o beneficio, o paciente devera procurar sua Unidade Basica da Saude
(UBS), Estratégia de Saude da Familia-ESF ou o Servigo de Atencdo Domiciliar-SAD de
referéncia munido do formulario de renovagao que |lhe sera entregue na unidade de
dispensacao e da copia de um comprovante de endereco atualizado (més atual ou més

anterior).

5.3 A UBS encaminhara o formulario de renovagdo acompanhado da prescrigao
atualizada para o setor responsavel, a qual ficara responsavel em apreciar o pedido e

adotar as providéncias no caso de manuteng¢ao do beneficio.

5.4 O fornecimento sera suspenso se apoés o periodo de cento e cinquenta dias do inicio

do atendimento n&o for encaminhado o pedido de renovagao.

6. ALTERAGAO:

6.1 Caso haja necessidade de alteragdo do tamanho das fraldas ou alteracdo de
quantidade para numero menor ao fornecido em virtude da redug¢ao de uso, esta podera
ser solicitada na unidade em que o paciente faz a retirada do material, ou pelo ESF e
SAD mediante requerimento assinado pela equipe assistencial. O prazo para o

atendimento dessas solicitagdes € de 60 dias.

6.2 Situacdes de alteracao do cuidador responsavel pelo paciente, nimero de telefone
de contato e endereco do paciente, bem como alteragdo de unidade de Saude de

referéncia



Secretaria da Saude

deverdo ser atualizados junto a UBS, ESF e SAD, mantendo o cadastro no SIS

atualizado.

7. CANCELAMENTO:

7.1 Caso o uso das fraldas descartaveis 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 Saude de dispensacao para sua exclusdo do cadastro.

Situagdes de 6bito e mudanga de municipio também se enquadram nessa situagao.

PALACIO DOS TROPEIROS — 2° andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP Fone:
(15) 3238.2632 / 3238.2566
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ANEXO Il

RELAGAO OBRIGATORIA DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO NO PROGRAMA DE
DISPENSAGAO DE FRALDAS.

2 Prescrigdo médica em papel timbrado proveniente de servigos publicos de saude
devidamente preenchida com nome do paciente, data, descricdo da patologia, indicagao
dos CID’S e quantidade de fraldas necessarias (numero de trocas diarias ou uso noturno),
constando o tipo infantil e o respectivo tamanho.

3 Copia do RG e CPF do paciente ou certidao de nascimento;

4 Copia do CNS — cartao nacional de saude do paciente (cartdo SUS);

5 Copia do RG e CPF do responsavel solicitante, indicando grau de parentesco ou
situacao;

6 Comprovante de endereco atualizado do responsavel (conta de agua, luz, ou telefone).

7 Copia de folha resumo do cadastro unico.

A nao apresentagcdo de qualquer um dos documentos constantes na relagao,

impossibilita a inscricdo no programa.
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ANEXO IV

TABELA DE ESTRATIFICAGAO POR RENDA PER CAPITA

CLASSIFICAGAO FAIXA DE RENDA PER CAPITA
C Até Meio Salario Minimo
B Acima Meio Salario Minimo Até 1 (Um) Salario Minimo
A Acima De 1 (Um) Salario Minimo

PALACIO DOS TROPEIROS — 2° andar
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ANEXO V
RECEITUARIO DE SOLICITAGAO

Atesto para os devidos fins que o (a) é

portador da patologia (CID) e da incontinéncia (CID)

, tendo a necessidade de utilizacdao de fraldas descartaveis, conforme

segue abaixo:

( ) Fralda Infantil

TAMANHO:

( )G ( )EG ( )EXG () JUVENIL

TROCAS POR DIA:

()1X ()2X ( )3X

Carimbo da Unidade de Satude Carimbo e assinatura

Sorocaba,
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ANEXO VI

Ref. Devolutiva da Solicitagao de Fraldas conforme
Resolugao SES n° 01/2026 (Diretrizes para Fornecimento

de Fraldas Descartaveis)

Nome do municipe: D.N.:

Data da entrega desta devolutiva: / /

Vimos através deste informar que ap06s apreciacdo dos documentos e avaliacdo com base na
Resolucdo SES n° 01/2026, o pedido de fornecimento de fraldas do municipe acima informado foi

indeferido.

Motivo(s):

\:l Nao é populagdo-alvo (pessoas com idade inferior a 2 anos de idade e superior a 18 anos de
idade) conforme Resolucao SES n° 01/2026.

‘:I Patologia ndo contempla, conforme CID-10 descritos na Resolucdo SES n° 01/2026 I:\ Nao

apresentou os documentos conforme Resolucdo SES n° 01/2026 .
I:I Nao reside no Municipio conforme Resolucdo SES n° 01/2026.

I:\ Nao esta vinculado a UBS conforme Resolucdo SES n° 01/2026.

Secretaria da Saude Prefeitura de
Sorocaba
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ANEXO VII

TERMO DE COMPROMISSO

Para retirar as fraldas, o responsavel devera comparecer a unidade indicada pela sua UBS,
munido de documento de identificacdo do paciente (RG ou CPF) ou c6pia legivel da Certidao de

Nascimento.

O fornecimento de fraldas se dara pelo periodo de 180 dias. Permanecendo a necessidade do
paciente apos 120 dias, o responsavel devera comparecer na unidade de saude solicitando a

renovacao do beneficio.

O fornecimento serd mensal e a entrega sera efetuada na unidade indicada pela sua Unidade de
Satde de Referéncia, nas datas e horarios preestabelecidos.

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

acumulada para o més seguinte.

Caso haja necessidade de alteracdo de tamanho das fraldas, devera ser solicitada a alteracao na

unidade em que o paciente faz a retirada do material.

O ndo comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou superior a 60 (sessenta)
dias, implicara a suspensao do beneficio, salvo os casos devidamente justificados (ex: internacao
hospitalar). O fornecimento também sera suspenso em casos de uso indevido do material e apds o

periodo de cento e oitenta dias se ndo for protocolado o pedido de renovacao.

Declaro estar ciente e de acordo com as normas para recebimento de fraldas

Nome do Paciente: SIS

Nome do Responsavel:

Assinatura: Data: / /
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