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PROTOCOLO N° 008/2024

PROTOCOLO PARA CONCESSAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

1. APRESENTACAO

Respeitando os principios basicos do SUS, bem como, o direito do usuario
de saude em acessar de forma ordenada e organizada os sistemas de saude, a
Secretaria Municipal de Saude de Paulo Frontin, pretende sistematizar o
fornecimento de fraldas descartaveis aos pacientes moradores deste municipio
gue se enquadrem nos critérios estabelecidos, considerando que o fornecimento
continuo de fraldas geriatricas € indispensavel aos pacientes sendo, por isso, um
dos fatores determinante para a manutencao/recuperacao de sua saude.

As fraldas descartaveis sao produtos de higiene intima usado em pessoas
gue nao tem ou perderam o controle esfincteriano de suas necessidades
fisiolégicas. No entanto, como sistema de saude, é preciso estabelecer critérios
clinicos para o uso racional do insumo em casos de senilidade ou doenca.

A Secretaria Municipal de Saude considera o uso de fralda descartavel
como coadjuvante qualitativo de vida aos pacientes, em situacdes que tenham
indicagdo mediante protocolos clinicos, além do direito previsto na Constituicdo
Federal do Brasil. Destacando o artigo 198 da Constituicdo Federal e a Lei n°
8.080/90 que dispde sobre a integralidade dos servigos de saude.

Diante do exposto, a Secretaria Municipal da Saude de Paulo Frontin,
apresenta o Protocolo para concesséo de fraldas descartaveis aos usuarios do

usuario do Sistema Unico de Satde que fornecera até 100 fraldas més.

2. CRITERIOS PARA CONCESSAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS:

2.1 Pacientes com direito ao beneficio:

* Pessoas residentes no municipio de Paulo Frontin.

» Estar vinculado a UBS.

» Apresentar documentacdo necessaria conforme apresentado neste

protocolo.
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» Portadores de doencgas cronico-degenerativas agudizadas/cronicas,
associadas com incontinéncia urinaria ou fecal;
» Pacientes acamados com perca de mobilidade total;

 E que atinjam o escore da escala em anexo.

2.2 Documentacdes necessarias:

* A Equipe da atencao basica durante a avaliagdo primaria do usuario,
identificarA a necessidade para a concessdo de fraldas através do
preenchimento de uma Escala de Avaliacédo, baseada no grau de dependéncia,
grau neurolégico (cognitivo), frequéncia de evacuacdes/diurese e incidéncia de
Ulcera por pressao;

* Carteira de Identidade (RG) ou Certiddo de nascimento;

* CPF;

+ Cartdo SUS;

« Comprovante de residéncia,

« Parecer Social;

* RG do cuidador e/ou responsavel pelo paciente.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO DA CONCESSAO DE FRALDAS

» Pacientes assistidos em planos de saude e/ou outros servigos privados.

* Nao enquadramento nos critérios;

* Nao residir no Municipio de Paulo Frontin.

* Pacientes institucionalizados.

* Nao comparecimento para a retirada das fraldas por periodo igual ou
superior a 60 (sessenta) dias, salvo os casos devidamente justificados (ex.:
internag&o hospitalar);

» Auséncia de renovacao, apés um ano de atendimento.

* Uso indevido das fraldas. O usuario/cuidador ndo aceita o tratamento
e acompanhamento proposto pelos profissionais da rede SUS;

+ Alta médica;

- Obito.
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4. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

» O profissional médico ou enfermeiro da Unidade Basica de Saude ou
Estratégia da Saude Familia, preenchem o formulario e a escala de avaliacao,
anexando copia da documentacdo, ap0s encaminhara para o Setor de Servigo
Social para a concesséao das fraldas.

» Devera ser preenchido formulario de solicitagdo de fraldas, em letra de
forma legivel: nome do paciente, descricdo da patologia e/ou CID, tamanho e
quantidade de fraldas por més, data, carimbo e assinatura do (a) profissional. Na
prescricdo também devera constar logomarca da Prefeitura Municipal de Paulo
Frontin e do Sistema Unico de Saude em papel timbrado (modelo em anexo).

* Os pacientes cadastrados deverdo ser acompanhados pela equipe da
Atencdo primaria, trimestralmente, onde deverd ser realizado novamente a
avaliacdo com aplicacdo da escala e encaminhado para comissdo, sem
necessidade de nova documentacdo, caso mude o parecer social enviar junto
com a escala de avaliacéo.

» Se for renovacdo de protocolo ou protocolo inicial, ndo esquecer de
sinalizar essa opcao perante a escala, no espaco solicitado.

» Caso o municipe mude de endereco devera informar a unidade de saude
e na proxima renovacgao encaminhar comprovante de endereco.

 Na avaliac@o devera ser considerado o uso de outros dispositivos, tais

como: dispositivo para incontinéncia urinaria ou sonda uretral;

5. QUANTIDADE DE FRALDAS DESCARTAVEIS E DISPENSACAO

» A concessao de fraldas sera de acordo com o valor do escore (anexo
01) podendo variar nas quantidades.

* A concessao de fraldas sera realizada mensalmente no Centro de
Especialidades.

» O fornecimento das fraldas podera ter uma caréncia de até 30 (trinta)

dias a contar da data do cadastro na Unidade de Saude.
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6. VALIDADE DA PRESCRICAO

» O prazo de validade da prescricdo sera de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data de solicitagéo;

« Para dar continuidade ou alteragdo da concessdo de fraldas
descartaveis, o (a) paciente ou responsavel devera comparecer a Unidade de
Saude. Na suspensao do uso, intolerancia do produto (fraldas), ou ébito, devera
haver a devolugdo do quantitativo ndo utilizado em sua integralidade a Unidade
dispensadora.

7. FLUXOGRAMA PARA CONCESSAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

Unidade de Saude

1§

Preenchimento do formulario +

documentacdo necessaria

Conferéncia do Protocolo pelo Servigo

Social

Usuario / Responsavel
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8. DESCRICAO DOS DADOS

Grau de Dependéncia:
- Independente: N&o necessita de auxilio para desenvolver as atividades diarias;
- Dependente parcial: Necessita de auxilio para no minimo 3 atividades diarias;

- Dependente Total: Necessita de auxilio em todas as atividades diarias;

Neuroldgico/ Cognitivo:

- Paciente alerta/perceptivo: paciente responsivo, comunicativo, obedece a
comandos espontaneamente;

- Paciente letargico/sonolento: paciente sonolento que responde a comandos,
tem abertura palpebral e resposta motora apenas quando chamado ou a
estimulos dolorosos;

- Paciente torporoso/nao responsivo: paciente ndo responde a comandos, nao

tem abertura ocular e ndo tem resposta motora mesmo com estimulos dolorosos.

Evacuacoes:

- Controle do esfincter: paciente capaz de controlar sua evacuacao;

- Incontinéncia (esfincteriana ou neuroldgica): paciente incapaz de controlar sua
evacuacdo devido alteracdo esfincteriana anal ou alteragdo neuroldgica
degenerativa.

Diurese:
- Incontinéncia por esfor¢o: paciente incapaz de controlar sua diurese na tosse,
riso ou levantamento de peso ou qualquer manobra que aumente a pressao intra-
abdominal; Incontinéncia mista: paciente incapaz de controlar sua diurese tanto
por esforco quanto por urgéncia;

Incontinéncia por urgéncia ou neurologica: paciente com micgao repentina
sem capacidade de controle de esfincter uretral ou devido alteracdo neurolégica

degenerativa.

Soécio/econdmico:

- Parecer Socioecondémico do Servi¢o Social
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9. CONCESSAO DE FRALDAS INFEREDIDO:

Em caso de indeferimento do requerimento da concesséo de fraldas para
0 paciente a familia tem a possibilidade de comprar fraldas nas Farmacias
Populares, através de receituario médico em todo territdrio nacional, com

desconto de até 90%, de acordo com o Ministério da Saude do Governo Federal.

REFERENCIAS

- BRASIL. Constituicdo Federal do Brasil, Atica. Sdo Paulo, 1988.

- Francisco Beltrao, Protocolo para concessao de Fraldas Descartaveis.
Disponivel em https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/wp-
content/uploads/2021/12/PROTOCOLO-FRALDAS.pdf. Acesso em 14 de junho
de 2024.

DATA DE APROVACAO/ | 26 de Junho de 2024

REVISAO:

ELABORADO POR: Jaciane Machado de Azevedo Stelmach
REVISADO POR: Simone Estécio de Paula Nierotka
APROVADO POR: Bruna Cristina Markevicz
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN — CMS
Rua Rui Barbosa, 219
Tel: (42)35431123
CEP: 84.635-000 Paulo Frontin - PR

RESOLUCAO N° 07/2024, de 26 de Junho de 2024, do Conselho Municipal
de Saude do Municipio de Paulo Frontin — PR.

O Conselho Municipal de Saude de Paulo Frontin-PR, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n® 8.142, de 28/12/90 e
pela Lei Municipal n® 189/1991 de 06/12/91 e Lei Municipal n°® 636/2007 de 19/04/2007.

Resolve:

Art. 1° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Salde n°007/2024 —
Protocolo de Avaliacdo Profissional

Art. 2° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Saude n°008/2024 -
Protocolo para Concesséao de Fraldas Descartaveis.

Art. 3° Aprovar as atualizacbes da REMUME (Relacdo Municipal de
Medicamentos).

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacao.
Paulo Frontin, 26 de Junho de 2024.

Tereza Cristina Martins

Presidente do Conselho Municipal de Saude
Homologo a Resolugdo n® 07/2024, nos termos do § 2°, art. 1°, da Lei Federal n°

8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Bruna Cristina Markevicz

Secretéria Municipal de Saude
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ANEXOS

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

() Primeira

Solicitacdo () Renovacéo

Data: / /

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Data de Nascimento:
CNS: Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino
( ) Adulto () Crianca
Nome da méae
Utiliza Dispositivo Urinario ( ) Sim ( )Nao OBS:
DADOS DA UNIDADE DE REFERENCIA
Unidade Basica de Saude / ESF:
Médico Responsével:
Enfermeiro Responsavel:
Agente Comunitario de Saude:
PATOLOGIA ASSOCIADA:
ESCALA DE AVALIACAO
GRAU DE DEPENDENCIA 12 Avaliacéo 22Avaliacao 32 Avaliacéo
/ / / / / /
Independente 00 00 00
Parcialmente 02 02 02
Totalmente 04 04 04
NEUROLOGICO/COGNITIVO
Alerta/ perceptivo 00 00 00
Letargico/sonolento 02 02 02
Torporoso/ndo responsivo 04 04 04
EVACUACOES
Controle de Esfincter 00 00 00
Incontinéncia (neuroldgica ou 04 04 04
esfincteriana)
DIURESE
Incontinéncia por esforco 00 00 00
Incontinéncia mista 02 02 02
Incontinéncia de urgéncia ou 04 04 04
neurolégica
SOCIO ECONOMICO
Cad.- Unico 02 02 02

09-14 PONTOS: 20 FRALDAS
15-18 PONTOS: 40 FRALDAS

00-08 PONTOS: NAO NECESSITA DE FRALDAS

TAMANHO DA FRALDA (ASSINALAR O TAMANHO)

| ( ) Fralda Descartavel Geriatrica P

| ( ) Fralda Descartavel Infantil M
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( ) Fralda Descartavel Geriatrica M ( ) Fralda Descartavel Infantil G

() Fralda Descartavel Geriatrica G () Fralda Descartavel Infantil EG

( ) Fralda Descartavel Geriatrica EG

PARECER TECNICO PARA CONCESSAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS
(USO DA COMISSAOQ)

( ) DEFERIDO ( ) DEFERIDO PARCIALMENTE ( ) INDEFERIDO

JUSTIFICATIVA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

Nome (Carimbo e Assinatura)

Data: / /
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