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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Satide (SEMUS), de acordo com os principios basicos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do direito do cidaddo em acessar de maneira integrada e organizada o sistema
de saude, apresenta a 22 versdo (2026) do Protocolo para Dispensacdo de Fraldas Descartaveis no
ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Municipio de Palmas - TO. Esta atualizacdo revisa e
aperfeicoa a versdo aprovada pelo Conselho Municipal de Saude sob a Resolugcdo n2 43, de 08 de
novembro de 2023.

A revisdo justifica-se pela necessidade de aprimorar os critérios de elegibilidade, padronizar os
fluxos de solicitacdo e dispensacdao de fraldas descartdveis, fortalecer os mecanismos de
monitoramento da distribuicdo e garantir maior organizacdo do processo assistencial no ambito
da Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como integrar o Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB) como estratégia complementar de acesso.

As fraldas descartéveis,”™ enquanto dispositivos absorventes, constituem um recurso de apoio
fundamental no cuidado em satuide. Nesse sentido, torna-se essencial reconhecer a incontinéncia
urinaria, caracterizada pela perda involuntdria de urina, e a incontinéncia fecal, definida pela
perda involuntaria de fezes, como condi¢cbes que demandam atencdo especifica, continua e
multiprofissional (Bittencourt, 2021).

O acesso as fraldas descartaveis no ambito da RAS inicia-se a partir da identificacdo da
necessidade do usuario junto a Unidade de Saude da Familia (USF) de referéncia, com avaliacdo
clinica inicial realizada por profissional médico, definicio diagndstica e prescricdo de fraldas
descartaveis conforme critérios estabelecidos neste protocolo. A continuidade do fornecimento
ocorre mediante acompanhamento pela equipe da USF, com reavaliacdes periddicas e renovacao
da prescricdo nos casos de manutencdo do quadro clinico. A organizacdo da solicitacdo,
dispensacdo e controle do insumo é de responsabilidade da USF, em articulacdo com o Centro de
Logistica da SEMUS. Nos casos em que a necessidade do usuario ultrapasse o limite estabelecido,
a equipe devera orientar quanto as possibilidades de acesso complementar por meio do PFPB. O
presente protocolo descreve, nos tépicos subsequentes, os critérios de elegibilidade, os fluxos
operacionais, as responsabilidades dos profissionais envolvidos e os procedimentos necessarios

para solicitagdo, acompanhamento e fornecimento das fraldas descartaveis.

M para fins deste protocolo, adota-se o termo “fraldas descartaveis” para designar os dispositivos
absorventes utilizados no manejo da incontinéncia urindria e/ou fecal, independentemente da faixa
etaria do usuario. Ressalta-se que, no ambito do Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB), esse
insumo é denominado “fralda geriatrica”, conforme normativas do Ministério da Saude, referindo-se
ao mesmo tipo de produto destinado, prioritariamente, a pessoas idosas ou com deficiéncia.
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OBJETIVO

Normatizar o fluxo de solicitacdo, prescricao, dispensa¢dao, acompanhamento e monitoramento,
definindo as responsabilidades dos usuarios, das equipes de salide e do Centro de Logistica, no
ambito da RAS do municipio de Palmas — TO.

PUBLICO ALVO

O presente protocolo destina-se a:

I. Usuadrios residentes no municipio de Palmas, devidamente cadastrados e vinculados a uma
Unidade de Saude da Familia, que apresentem diagnéstico clinico de incontinéncia urinaria (CID-
10 R32) e/ou incontinéncia fecal (CID-10 R15);

II. Usudrios com comprometimento funcional que limite a capacidade de autocuidado, desde que
devidamente justificado em avaliacdo clinica e registrado em prontudrio;

lll. Cuidadores e responsaveis legais dos usudrios.

CRITERIOS DE INCLUSAO

4.1. Serdo incluidos neste protocolo os usuarios que atendam aos seguintes critérios:

® Ser residente no municipio de Palmas;

e Estar cadastrado e vinculado a uma Unidade de Saude da Familia;

e Apresentar diagndstico clinico de incontinéncia urinaria e/ou fecal, confirmado por profissional
da Atengdo Primaria a Saude.

4.2. Condigoes Complementares:

Poderdo ser incluidos usudrios que, embora ndo apresentem diagndstico primario de
incontinéncia, possuam condicdes clinicas que resultem em perda do controle esfincteriano ou
incapacidade funcional para o manejo das eliminacdes.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Usuarios ndo residentes de Palmas;
e Solicitacdo de fraldas por instituicdes de abrigo, com a finalidade de provimento de insumos
para a instituicao;

e Uso para fins ndo assistenciais, como comercializagdo.

Os usudrios que ndo atenderem aos critérios de inclusdo poderdo ser orientados quanto ao
acesso complementar por meio do Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB), conforme
critérios vigentes do programa (Segéo 13).

CRITERIOS DE DESLIGAMENTO

O usudrio podera ser desligado do protocolo nas seguintes situacdes:

eN3o comparecimento para retirada das fraldas descartdveis por periodo de 30 (trinta) dias apds
a disponibilizacdo do insumo na USF, sem justificativa apresentada a equipe da USF;

® Auséncia de renovacdo do processo ou da prescricdo clinica apds o término do prazo de
validade da prescricdo (3 meses em situagGes transitdrias e 6 meses em casos cronicos),
conforme Secdo 9.4;

e Uso inadequado das fraldas descartdveis, desvio de funcionalidade identificado pela equipe de
saude, que comprometa a finalidade do cuidado ou a adequada utilizacdo do insumo, apds
orientacdo ao usudrio ou cuidador;

eMudanca de residéncia para outro municipio, impossibilitando o acompanhamento pela RAS do
Municipio de Palmas - TO;

e Melhora ou resolucdo da condicdo clinica, com recuperacdo do controle de esfincteres,
conforme avaliacdo da equipe de saude;

® Suspensdo do fornecimento por decisdo do profissional médico, apds reavaliacdo clinica,
conforme Secdo 9.4;

eObito do usuario.

O desligamento devera ser registrado no Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC/e-SUS), com a
devida justificativa, e também atualizado no controle interno da unidade, a fim de manter o

acompanhamento dos usuarios ativos no protocolo e organizar o processo de dispensagao.

A USF é responsavel por manter atualizado o controle dos usudrios incluidos no protocolo,

incluindo situagdes de inclusdo, renovagao e desligamento.
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DIMENSIONAMENTO DAS FRALDAS

DESCARTAVEIS

A definicdo do tamanho da fralda descartavel a ser utilizada devera ser orientada pela avaliacao

clinica do usuario, levando em consideracdo suas caracteristicas antropométricas, condicdo fisica

e conforto no uso da mesma. Os tamanhos disponiveis poderdo variar conforme o fornecedor

contratado, tendo em vista que diferentes fabricantes podem apresentar variacbes quanto as

dimensdes e caracteristicas dos produtos.

O quadro a seguir apresenta referéncia geral dos tamanhos utilizados na RAS, podendo haver

variacdes conforme as especificidades técnicas definidas nos processos de aquisicao da SEMUS.

Tabela 1- Guia de Referéncia de Tamanhos de Fraldas Descartaveis

TIPO TAMANHO PESO/REFERENCIA
G Criancas acima de 10 Kg
INFANTIL XG Criangas acima de 12 Kg
XXG Criancgas acima de 14 Kg
P Adultos de 40 a 70 Kg
M Adultos entre 70 a 90 Kg
ADULTO
G Adultos entre 90 a 110 Kg
EG Adultos acima de 110 Kg
Os tamanhos podem variar conforme o fornecedor contratado pela SEMUS.
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QUANTIDADE DE FRALDAS DESCARTAVEIS E
DISPENSACAO

O guantitativo de fraldas descartdveis a ser dispensado devera ser definido a partir de avaliacdo
clinica individualizada, realizada por médico da USF de referéncia do usuario, e registrada no
Formulério de Prescricio de Fraldas Descartaveis (APENDICE ), observando o limite maximo

estabelecido neste protocolo.

Para fins de padronizacdo no ambito da RAS de Palmas, estabelece-se como limite maximo de
dispensacdo até 4 (quatro) fraldas descartdveis por dia, totalizando até 120 (cento e vinte)

unidades por més.

A definicdo da quantidade devera considerar, entre outros aspectos:

® 0 grau de incontinéncia urindria e/ou fecal;

® a condigao clinica e funcional do usuario;

® a idade e as caracteristicas antropométricas;

e 0 nivel de dependéncia para atividades de autocuidado;

® a presenca de condigdes tempordrias ou permanentes que justifiqguem o uso da fralda

descartavel.

Nos casos em que a necessidade do usuario ultrapasse o limite estabelecido neste protocolo, a
equipe de saude devera orientar o usuario ou seu responsavel quanto a possibilidade de acesso
complementar por meio do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), conforme critérios
vigentes do programa.

Nos casos de incontinéncia urindria e fecal concomitantes, nao havera somatdria automatica de
guantitativos, devendo o profissional responsavel avaliar a necessidade do usudrio dentro do

limite maximo estabelecido neste protocolo.

FLUXO OPERACIONAL

O processo de solicitacdo de fraldas descartaveis inicia-se quando o usudrio ou seu
representante legal manifesta a demanda junto ao Agente Comunitdrio de Saude (ACS) ou
diretamente na USF de sua area de abrangéncia.

O acesso ao fornecimento do insumo deve ocorrer por meio da USF de referéncia do usuario,

respeitando os principios da territorializacdo e da adscricdo.
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A adscricdo do usudrio a equipe de referéncia a Estratégia de Saude da Familia (eSF) deverd
manter-se atualizada, podendo a equipe solicitar a apresentacdo de comprovante de endereco
sempre que necessario, especialmente em casos de inconsisténcia nas informacdes cadastrais.
Em caso de divergéncia, o ACS deverd realizar busca ativa, comunicando eventuais
inconformidades a coordenacdo da USF para as devidas providéncias.

Para fins de dispensacdo de fraldas descartaveis pela RAS do Municipio de Palmas - TO, a
prescricdo inicial deverd ser emitida por profissional médico da USF, responsavel pela avaliacdo
clinica, definicdo diagndstica e indicacdo do uso de fraldas descartaveis.

A renovacdo da prescricdo podera ser realizada por profissional médico ou enfermeiro da USF,
desde que mantidas as condi¢des clinicas previamente avaliadas, conforme critérios
estabelecidos neste protocolo.

Prescricdes oriundas de servicos privados ou de convénios ndao serdo consideradas para
dispensacdo direta de fraldas descartdveis, devendo o usudrio ser submetido a avaliagdao por
médico da USF de sua drea de abrangéncia para confirma¢do da indicacdo e emissdao da

prescricdo no ambito da RAS.

9.1. Avaliagao Clinica inicial e emissao do laudo médico
A equipe da USF realizara o agendamento de consulta médica para avaliagdo clinica do usuario. A
avaliacdo clinica inicial, o estabelecimento do diagndstico e a emissdo do laudo para ingresso no
protocolo sdo de competéncia do profissional médico da USF.
Confirmada a indicac¢do clinica, o médico devera preencher e assinar o Formulario de Prescri¢cao
de Fraldas Descartaveis (APENDICE 1), contendo: identificagdo do usudrio, dados clinicos,
diagndstico com o respectivo cddigo CID-10, especificacdo da fralda descartavel quanto ao
tamanho e quantitativo mensal, data, carimbo e assinatura do profissional e identificacdo da USF.
Na mesma oportunidade, deverdao ser prestadas ao usudrio ou responsdvel as orientacdes
guanto a documentacdo exigida, aos prazos de acompanhamento e renovacdo, e as demais
disposicOes previstas neste protocolo.
Nos casos em que a necessidade do usuario ultrapasse o limite mdximo estabelecido neste
protocolo, a equipe da USF devera orientar o usudrio ou seu responsavel quanto a possibilidade
de acesso complementar por meio do PFPB, conforme critérios vigentes do programa.

9.2. Organiza¢cdao documental e encaminhamento ao Centro de Logistica

De posse do Formulario de Prescricdo de Fraldas Descartdveis devidamente preenchido e da
documentacdo obrigatdria listada na Secdo 11 deste protocolo, o usudrio ou seu representante
legal deverd entregar o processo completo a Coordenacdo da USF.
Compete a USF conferir a documentacdo, organizar e formalizar solicitacdo, realizando o devido

registro nos sistemas e instrumentos de controle adotados pela unidade.
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Apds conferéncia e registro, a Coordenacdao da USF encaminhard o processo ao Centro de
Logistica da SEMUS, responsavel pela distribuicdo das fraldas descartaveis as unidades, conforme
a programacdo de abastecimento e a disponibilidade de estoque.

O Centro de Logistica devera processar e atender as solicitacdes devidamente instruidas no prazo
maximo de 30 (trinta) dias Uteis, contados da data de recebimento do processo, respeitando a

programacdo logistica e disponibilidade orcamentaria e de estoque.

9.3. Dispensacao ao usuario e acompanhamento

Apds o recebimento das fraldas descartaveis pela USF, a dispensacdo devera ser realizada
diretamente ao usuario ou ao seu responsavel legal, conforme quantitativo e especificacbes
definidos na prescrigao vigente.

A dispensacdo ocorrera de forma mensal, observando-se o limite estabelecido neste protocolo e
a disponibilidade de estoque da unidade, sendo vedada a retirada antecipada ou cumulativa,
salvo em situac¢Oes excepcionais devidamente justificadas pela equipe de saude, sendo registrado
no PEC/e-SUS e comunicado a coordenacdo da unidade, para fins de controle e monitoramento.

A retirada devera ser realizada preferencialmente no prazo de 10 (dez) dias apds a
disponibilizacdo do insumo na USF, mediante registro no Formuldrio de Registro de Entrega de
Fraldas Descartaveis (APENDICE 1I1), contendo a assinatura do servidor responsavel pela entrega e
do usudrio ou responsavel pela retirada.

A USF poderd adotar estratégias de comunica¢dao para informar o usuario ou seu responsavel
legal acerca da disponibilizacdo das fraldas descartaveis, podendo utilizar, para esse fim, contato
telefonico, visita domiciliar pelo ACS ou outros meios disponiveis, conforme a organizacao do
processo de trabalho da equipe.

Compete a USF organizar o fluxo interno de dispensacao, podendo estabelecer cronograma ou
dias especificos para entrega, de forma a garantir a adequada distribuicdo do insumo e evitar
desabastecimento.

Os usuarios cadastrados no protocolo deverdao ser acompanhados pela equipe de referéncia da
USF. A reavaliagao clinica devera ocorrer trimestralmente, podendo ser realizada por profissional
médico ou enfermeiro da USF, por meio de consulta na unidade ou visita domiciliar, com
atualizacdo do quadro clinico e das condi¢des de saude do usuario.

Observacdo: Caso o usuario ndo faca a retirada das fraldas no prazo de 30 (trinta) dias apods a
disponibilizacdo do insumo na USF, sem justificativa, a coordenacdo da USF poderd solicitar a
devolucdo do insumo ao Centro de Logistica, evitando o acimulo de insumos nas USF, e o usudrio

podera ser desligado do protocolo, conforme Secao 6.

Todas as informacdes referentes ao acompanhamento deverdo ser registradas obrigatoriamente
no Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC/e-SUS).
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9.4. Renovacao do processo

A continuidade do fornecimento de fraldas descartdveis estd condicionada a renovacao
periddica da prescricdao, devendo ocorrer a cada 3 (trés) meses em situacGes transitorias e a cada
6 (seis) meses em casos cronicos. A reavaliacdo clinica permanece trimestral (Secdo 9.3), ainda
gue a renovacdo da prescricao ocorra a cada 6 (seis) meses nos casos cronicos.

A renovacdo deverd ser realizada mediante reavaliacdo clinica do usuario, podendo ser
conduzida por profissional médico ou enfermeiro da USF, desde que ndo haja alteracdo do quadro
clinico inicial.

Durante a reavaliacdo, deverao ser considerados:
e A manutencdo da indicacdo clinica para o uso de fraldas descartaveis;
e A condicao de saude e funcional do usuario;
e A adequacdo do quantitativo e do tamanho da fralda descartavel;

e A adesdo ao acompanhamento proposto pela equipe de saude.

Confirmada a necessidade de continuidade, a prescricdo devera ser atualizada e registrada no
PEC/e-SUS, bem como no Formuldrio de Renovacio Solicitagdo de Fraldas (APENDICE I1).

Nos casos em que houver alteracdo do quadro clinico ou duvida quanto a manutencdao da
indicacdo, o usuario devera ser submetido a avaliagdo por profissional médico da USF. O médico
registrard a conclusdo da avaliagdo no Formulario (APENDICE Il) e no PEC/e-SUS, podendo manter
o fornecimento, com eventual ajuste de quantitativo e tamanho, ou suspendé-lo, hipdtese em
gue o usuario sera desligado do protocolo, conforme Secao 6.

Para assegurar a continuidade do fornecimento, o usudrio ou seu responsdvel legal devera
comparecer a USF para reavaliacdo dentro do prazo estabelecido, cabendo a equipe de salude
orientar quanto aos prazos e realizar o acompanhamento ativo dos usudrios vinculados ao
protocolo.

O ndo comparecimento para reavaliacdo poderda implicar no desligamento do protocolo,

conforme critérios definidos neste documento.

ATRIBUICOES

As acOes relacionadas a solicitacdo, prescricdo, acompanhamento e dispensacdo de fraldas
descartaveis deverdo ser realizadas pelos profissionais da USF e Centro de Logistica da SEMUS,
observando os critérios e procedimentos estabelecidos neste protocolo.

Compete aos profissionais da USF orientar os usudrios e seus cuidadores quanto ao acesso as
fraldas descartaveis, a documentacdo necessdria para solicitacdo, ao uso adequado das fraldas
descartaveis e a importancia do acompanhamento peridédico do usudrio, assegurando o registro

das informacdes no PEC/e-SUS.
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10.1. AtribuicOes especificas

10.1.1. Médicos:

® Realizar a avaliacdo clinica inicial do usuario;

e Estabelecer o diagndstico e indicar o uso de fraldas descartdveis conforme critérios deste
protocolo;

® Preencher e assinar o Formulario de Prescricdo de Fraldas Descartaveis (Apéndice 1);

e Definir o quantitativo mensal e o tamanho da fralda descartdvel, respeitando o limite
estabelecido neste protocolo;

® Realizar reavaliacdo clinica nos casos de inclusdo, alteracdo do quadro clinico ou necessidade de
revisao da conduta;

e Emitir parecer clinico nos casos em de alteragdo do quadro clinico ou necessidade de
reavalia¢do da indicagao clinica, solicitado pelo enfermeiro;

® Registrar as informacgGes no PEC/e-SUS.

10.1.2.Enfermeiros:

® Realizar reavaliacdo clinica periddica trimestral dos usuarios cadastrados;

e Monitorar condi¢cOes de saude do usudrio e a necessidade de manutencao do uso da fralda
descartavel;

® Renovar a prescri¢cdao de fraldas descartaveis nos casos de manutengao do quadro clinico
previamente avaliado, conforme critérios estabelecidos neste protocolo e no ambito de suas
competéncias profissionais;

e Encaminhar o usudrio para avaliagdo por profissional médico da USF nos casos de alteracdo do
guadro clinico, divida quanto a manutencdo da indicagdo ou necessidade de suspensao da fralda
descartavel;

e Orientar usuarios e cuidadores quanto ao procedimento e uso adequado das fraldas
descartaveis;

® Registrar as informac&es no PEC/e-SUS.

10.1.3.Técnicos de Enfermagem:

e Orientar os usudrios quanto aos procedimentos administrativos para solicitacdo, renovacao e
retirada das fraldas descartaveis;

® Apoiar o agendamento de consultas para avaliacdo e reavaliacdo dos usuarios;

e Apoiar a organizacdo do fluxo de dispensacdo na unidade, conforme orientacdo da equipe;
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10.1.4.Agentes Comunitdrios de Satide (ACS):

e |dentificar, no territério, usudrios com possivel necessidade de inclusdo no protocolo e orienta-
los quanto ao acesso através da USF;

e Emitir declaracdo de residéncia do usuario para fins de acesso ao protocolo;

e Apoiar o acompanhamento dos usuarios cadastrados por meio de visitas domiciliares;

e Realizar busca ativa de usuarios que ndo comparecam para retirada ou reavaliacdo,
comunicando a equipe de saude;

e Informar a equipe eventuais mudancas na situacdo do usuario que possam impactar no uso da
fralda descartavel;

® Apoiar a atualizacdo das informacdes de endereco e vinculo territorial.

10.1.5.Coordenagao da Unidade de Saude da Familia (USF):

e Organizar o processo de solicitagao, recebimento e dispensac¢do de fraldas descartdveis;
e Solicitar ao Centro de Logistica a quantidade de fraldas descartaveis, conforme a necessidade
dos usuarios ativos no protocolo;

® Receber as fraldas descartaveis encaminhadas pelo Centro de Logistica;

e Conferir e registrar o quantitativo recebido de fraldas descartaveis;

e Organizar a dispensacao das fraldas descartdveis aos usudrios cadastrados, conforme
prescrigao;

® Registrar as dispensa¢des no Formuldrio de Registro de Entrega de Fraldas Descartaveis
(APENDICE 111);

e Manter o controle atualizado dos usudrios vinculados ao protocolo, incluindo inclusao,
renovacao e desligamento;

e Manter controle do quantitativo mensal dispensado e do estoque disponivel na unidade;
e Organizar e manter a documentacdo das solicitacdes e registros de entrega (APENDICE 11);

e Acompanhar o fluxo de solicitacdo e abastecimento junto ao Centro de Logistica.

10.1.6.Centro de Logistica:

e Gerenciar o estoque de fraldas descartdveis, no ambito da SEMUS;

e Manter controle atualizado do estoque e da distribuicdo das fraldas descartaveis;

® Realizar a distribuicdo periddica das fraldas descartdveis as USFs, conforme as solicitacdes
encaminhadas e a disponibilidade de estoque;

e Monitorar o consumo mensal por unidade;

e Consolidar as informacdes referentes a distribuicdo das fraldas descartaveis no ambito da RAS
do Municipio de Palmas - TO;

e Adotar medidas para prevencao de desabastecimento.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A
REQUISICAO E RENOVACAO DE FRALDAS
DESCARTAVEIS

Para ingresso ou renovacgao do cadastro para recebimento de fraldas descartdveis, é necessdria a
apresentacao dos seguintes documentos pelos pacientes em sua USF de referéncia:
e Formuldrio de Prescri¢do de Fraldas Descartaveis (APENDICE 1), no caso de ingresso;
e Formuldrio de Renovacdo de Solicitagdo de Fraldas Descartaveis (APENDICE 1), no caso de
renovagao;
e Comprovante de endereco (data ndo superior a 6 meses);
e Declaracdo do ACS, comprovando e atestando que o usudrio reside em Palmas. Na auséncia do
ACS, esta declaracdo podera ser emitida pela USF;
® Copia de documento oficial com foto ou certidao de nascimento;
® Copia do CPF;
Nos casos em que o usuario possua um representante legal deverd apresentar ainda:
e Documento oficial com foto e CPF do representante legal, ou documento de identidade que
contenha o nimero do CPF.

Nos casos de demandas judiciais, deverdo ser apresentados os mesmos documentos e seguido o

mesmo fluxo pela USF, com acompanhamento também trimestral.

MONITORAMENTO E CONTROLE DE
ESTOQUE

O monitoramento da distribuicdo e da dispensac¢do de fraldas descartaveis devera ser realizado
regularmente de forma integrada entre as USFs e o Centro de Logistica, com o objetivo de
garantir o abastecimento periédico das unidades, o controle de estoque e o acompanhamento
dos usuarios ativos no protocolo.

Com a finalidade de subsidiar o monitoramento do programa e o planejamento da distribuicao
das fraldas descartaveis, as USFs deverdo encaminhar relatério mensal a Diretoria de Atencdo

Primaria a Saude da SEMUS, contendo, no minimo:
e total de fraldas descartaveis recebidas no periodo;
e total de fraldas descartaveis dispensadas;

® numero de usudrios ativos em acompanhamento.

Essas informacdes serdo utilizadas pela gestdo municipal para acompanhamento da execuc¢do do

protocolo e organizacao do fluxo de abastecimento das unidades.
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RETIRADA ATRAVES DO PROGRAMA
FARMACIA POPULAR DO BRASIL - PFPB

Além da dispensacdo realizada pela RAS do Municipio de Palmas - TO, os usuarios do SUS
poderdo, de forma complementar, acessar fraldas descartaveis por meio de farmacias e drogarias
privadas credenciadas e identificadas pela logomarca do PFPB, desde que atendam aos critérios
normativos vigentes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

No ambito do PFPB, esse insumo é denominado “fralda geridtrica”, conforme regulamentagao
federal, sendo destinado prioritariamente a pessoas com 60 anos ou mais ou com deficiéncia,
mediante apresentagao de prescri¢ao, laudo ou atestado médico.

O PFPB configura-se como estratégia complementar de acesso a medicamentos e insumos
essenciais, incluindo a oferta subsidiada de fraldas descartaveis a pessoas com incontinéncia, nos

termos descritos a seguir.

13.1. Critérios de Elegibilidade
Idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, ou ser pessoa com deficiéncia, com prescricdo,

laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso de fralda geriatrica.

13.2. Procedimentos para Retirada

Para viabilizacdo da dispensacdo nas farmacias credenciadas ao PFPB, deverdo ser apresentados
os seguintes documentos:

® Apresentacdo, pelo beneficiario, de documento oficial com foto e nimero do CPF; ou

e Documento de identidade que conste o nimero do CPF;

® Prescricdo, laudo ou atestado médico que indique a necessidade do uso de fralda geriatrica,
com validade de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da data de sua emissao.

13.3. Pacientes acamados ou impossibilitados de comparecerem ao estabelecimento
Para os pacientes acamados ou impossibilitados de comparecerem ao estabelecimento, o
representante legal ou procurador devera encaminhar-se até um estabelecimento credenciado e

identificado pela logomarca do PFPB, e apresentar os seguintes documentos:
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Do beneficiario titular da receita:

e Documento oficial com foto e CPF ou documento de identidade que conste o niumero do CPF,
exceto para crianca ou adolescente, que permite a apresentacdo da Certiddo de Nascimento ou
Registro Geral (RG).

Do representante legal:

e Declarado por sentenca judicial;

e Documento oficial com foto e CPF ou documento de identidade que conste o nimero do CPF;

e Procuragdao publica conferindo plenos poderes ou poderes especificos para aquisicdo de
medicamentos e/ou correlatos junto ao PFPB;

® Procuragao particular com reconhecimento de firma, conferindo plenos poderes ou poderes
especificos para aquisicdo de medicamentos e/ou correlatos junto ao PFPB; ou

e Em caso de crianca ou adolescente: documento de identidade civil que comprove a

responsabilidade pela crianga ou adolescente, titular da prescricao médica.

No caso de PESSOA COM DEFICIENCIA, a prescri¢do, laudo ou atestado médico

devera constar ainda a respectiva Classificacdo Internacional de Doencas (CID).

13.4. Periodicidade da Dispensac¢ao
As Fraldas Geriatricas no ambito do Programa Farmadcia Popular do Brasil poderdo ser retiradas a
cada 10 (dez) dias.

13.5. Periodicidade da Revisao do Protocolo

A revisdo deste Protocolo serd realizada anualmente ou, sempre que necessario, em decorréncia
de altera¢cdes demandadas pela gestdao ou de mudangas nos critérios estabelecidos em portarias
e demais normativas vigentes.
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FLUXOGRAMA PARA DISPENSACAO
DE FRALDAS DESCARTAVEIS
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FORMULARIO DE PRESCRICAO
DE FRALDAS DESCARTAVEIS

FORMULARIO DE PRESCRICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

(Deverd ser preenchido pelo Médico da USF)

1. IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

CNS: CPF:

Data de Nascimento: Idade:

Unidade de Saude da Familia (USF):

Endere¢o Completo:

2. DADOS CLiNICOS

Diagnéstico: CID-10:

Histoérico do Paciente:

3. ESPECIFICACAO DO INSUMO

Quantidade (unidades/més): Tamanho:

Marcar o tamanho solicitado:

AdultoP | () AdultoM | () Adulto G ) Adulto EG| ()

Infantil G| () Infantil XG| () Infantil XXG| ()

i Este formuldrio tem validade de 3 (trés) meses. Apds este prazo, é necessdria a renovacdo (Apéndice l).

Palmas - TO, / /

Assinatura e Carimbo do Médico Coordenacéo da USF

CRM: Equipe de Saude da Familia (ESF):
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FORMULARIO DE RENOVACAO DE SOLICITAGAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

FORMULARIO DE RENOVACAO DE SOLICITACAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

(Médico ou Enfermeiro da USF — a cada 3 meses)

~

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

CNSs: CPF:

Data de Nascimento: Idade:

Unidade de Saude da Familia (USF):

Enderegco Completo:

2. DADOS CLiNICOS

Diagnéstico:

Histdrico / Quadro Clinico Atual:

3. MANUTENCAO DA INDICACAO CLINICA

o SIM — Manter indicagao clinica o NAO — Suspender fornecimento

Justificativa (se NAO ou alteracdo de quantidade/tamanho):

~

4. ESPECIFICACAO DO INSUMO

Quantidade (unidades/més): Tamanho:

Marcar o tamanho solicitado:

Adulto P () Adulto M () Adulto G () | Adulto EG ()

Infantil XXG ) InfantilG | () Infantil XG )

i Nos casos de alteracéio do quadro clinico, encaminhar para avaliagéo médica antes de renovar.

Palmas - TO, / /

Assinatura e Carimbo do Profissional Coordenacgéo da USF

CRM / COREN: Equipe de Saude da Familia (ESF):
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FORMULARIO PARA REGISTRO
DA ENTREGA DE FRALDAS DESCARTAVEIS

FORMULARIO PARA REGISTRO DA ENTREGA DE FRALDAS DESCARTAVEIS

A ser preenchido no ato da dispensacéo de cada més

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

CNS: CPF:

Data de Nascimento: Idade:

Unidade de Saude da Familia (USF):

Endereco / Telefone de contato:

2. REGISTRO DAS DISPENSAGOES

Data Quantidade Assinatura do Assinatura do
(unidades) Servidor Paciente /

Ndo comparecimento sem justificativa pode implicar em desligamento do protocolo.
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CHECKLIST SOLICITACAO DE
FRALDAS DESCARTAVEIS

CHECKLIST — SOLICITACAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS

Verificacdo da documentacdo para ingresso e renovac¢do no protocolo

Documentacao obrigatéria para apresentacao a USF de referéncia:

Formulario de Prescricdo/ Renovacdo emitido pela USF (Apéndice | ou Il) — assinado e

1.
0 carimbado

2.() | Copia de Comprovante de Endereco (data ndo superior a 6 meses)

Declaracdo do ACS comprovando residéncia em Palmas (ou declaracdo da USF, na auséncia

3-() do ACS)

4. () | Copia de documento oficial com foto ou Certiddo de Nascimento

5.() | Copia do CPF do paciente

6.() | Copia de documento oficial com foto e CPF do representante legal (quando aplicavel)

DEMANDAS JUDICIAIS

Os mesmos documentos deverdo ser entregues e o fluxo pela Unidade de Saude dever3d ser
seguido.

IMPORTANTE: O acompanhamento também devera ocorrer de forma trimestral.

i Check list verificado por: Data: /_/
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