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REQUERIMENTO

Requer Informagdes detalhadas sobre o fornecimento
de fraldas descartaveis no SUS e a Resolugao SES n°
01/2023

CONSIDERANDO que as informagdes no site da Prefeitura de Sorocaba:
Programa de Fornecimento de Fraldas Descartaveis

DESCRICAO:

Considerando que a concesséo de fraldas em Sorocaba, de acordo com a RESOLUCAO SES
N° 01/2023, destina-se aos municipes que apresentam necessidade devido a salde/doencas e
gue requerem seu uso continuo. Esse beneficio é enquadrado como uma medida de
competéncia das Politicas de Saude.

CRITERIOS OBRIGATORIOS PARA CONTEMPLACAO:

Populacgéo alvo: pessoas com idade superior a dois 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 aincontinéncia é 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 Colon neurogénico

B — ASSOCIADOS A:

F00 Deméncia na Doenca de Alzheimer

FO01 Deméncia Vascular

F02.3 Deméncia na doenga de Parkinson

F72 Retardo Mental Grave

G80 Paralisia Cerebral

G82 Paraplegia e tetraplegia

G93.1 Lesdo encefalica antxica, 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

Q05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano

T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral

Residir no municipio de Sorocaba;
Estar Inscrito no Cadastro Unico;

Ser vinculado a uma Unidade Béasica de Salde do Municipio de Sorocaba.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3300300034003000330034003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, n22.945 - Alto da Boa Vista — CEP 18.013-904

Tel.: (0XX15) 3238-1111.
Site: http://camarasorocaba.sp.qov.br

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA SOLICITACAO:

Prescricdo médica em papel timbrado proveniente de servicos publicos de salde devidamente
preenchida com nome do paciente, data, descrigdo da patologia, indicagdo do CID’s e quantidade de
fraldas necessérias (numero de trocas diarias ou uso noturno), constando padréo geriatrico ou infantil
e tamanho.

Copia do RG e CPF do paciente, ou Certiddo de Nascimento, se menor;
Copia do CNS — Cartao Nacional de Saude do paciente (cartdo do SUS);

Copia do RG e CPF do responsavel solicitante, quando o paciente for acamado ou menor, indicando
grau de parentesco ou situacao;

Comprovante de enderec¢o do paciente atualizado (conta de agua, luz, ou telefone fixo).

Copia FOLlHA RESUMO do Cadastro Unico a ser solicitado no CRAS, através da Secretaria da
Cidadania.

CONSIDERANDO que com essa Resolu¢dao que estabelece os CIDs das
doencas elegiveis para fraldas alguns pacientes atendidos pelo programa acamados ficam
de fora;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Senhor Prefeito
Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1. Quantos pacientes hoje sdo atendidos com fornecimento continuo de
fraldas descartaveis com base nessa Resolu¢do SES n° 01/2023?

2. Quantos pacientes sdo atendidos pelo programa acamados, mas nao
tiveram direito a fralda e devido as limitacdes da Resolugdo SES n°
01/20237 Especificar se por CID ou por critério socioecondémico.

3. Quantas pessoas estdo na fila de espera aguardando o recebimento das
fraldas?

4. Qual o tempo de espera para que o paciente consiga obter acesso a
fraldas apds dar entrada com pedido?

5. Ha possibilidade de revisdao dessa Resolugcdo para abarcar outros CIDs e
com isso outros pacientes acamados? Se sim, como e quando seria? Se
ndo, por qué?

S/S., 10 de margo de 2025.

FERNANDA GARCIA

! https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/fornecimento-de-fraldas-descartaveis-2/

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3300300034003000330034003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/fornecimento-de-fraldas-descartaveis-2/

CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, n22.945 - Alto da Boa Vista — CEP 18.013-904

Tel.: (0XX15) 3238-1111.
Site: http://camarasorocaba.sp.qov.br

Vereadora

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3300300034003000330034003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
3300300034003000330034003A005000

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por Fernanda Schlic Garcia em 10/03/2025 14:08
Checksum: OEA3B1239D6492D62894C49F081111610D7863C60B47E6B31F3FB78B1F19C38D

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3300300034003000330034003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






