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SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N°.034 DE 1° DE ABRIL DE 2014.

O Secretario Municipal de Saide de Maceid, no
uso das atribuicdes que lhes conferem a Lei
Organica do Municipio de MACEIO e a Lei Federal
8080/90 e visando regulamentar o fornecimento de
insumos para os portadores de incontinéncia
urinaria e fecal que deles necessitarem,

CONSIDERANDO que o direito a saude é garantido constitucionalmente, sendo previsto no art.
62 da Constituicdo Federal, e que o préprio texto constitucional estabelece um dos principios
fundamentais do direito a saude em nosso ordenamento juridico, que é a sua integralidade,
segundo o qual o Poder Publico deve garantir que todos os servigos de saude sejam postos a
disposigdo da populagdo;

CONSIDERANDO que o direito a saude foi concretizado em nosso pais através da criacdo do
Sistema Unico de Satde — SUS, que, conforme explicita sua propaganda institucional, é o
“plano de salde de todo brasileiro” e que a Lei 8.080/1990, que disciplinou as linhas gerais de
funcionamento do SUS, previu o principio da integralidade como um pilar do sistema em seu
art. 72, 11;

CONSIDERANDO que o direito de recebimento de insumos descartaveis encontra-se albergado
na expressdo direito a saude, ja que a recusa em seu fornecimento causa um agravamento da
situagdo moral e fisica do paciente — agravamento moral decorrente da humilhagdo de urinar e
defecar em suas préprias roupas, sem um minimo de higiene, e agravamento fisico decorrente
da possibilidade do surgimento de outras doengas em conseqiiéncia do contato da pele com
fezes e urina;

CONSIDERANDO que o Estatuto do Idoso prevé que o paciente idoso goza de protegdo integral
(art. 29), sendo obrigagdo do Poder Publico o fornecimento aos pacientes idosos,
gratuitamente, de medicamentos, proteses, drteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitagdo (art. 15), dentre os quais, estd abrangido o fornecimento dos
insumos acima citados;

CONSIDERANDO que a administragdo publica deve pautar pelos preceitos da Lei de LicitagSes,
bem como da Lei de Pregdes e demais regulamentos normativos quanto aos procedimentos
licitatorios,

RESOLVE

Art. 12) A Secretaria Municipal de Saide adotard o seguinte “Protocolo para fornecimento de
insumos aos portadores de incontinéncia urinaria ou fecal” para regularizar a distribuigdo de
insumos descartaveis aos pacientes que deles necessitarem:

| — O paciente com incontinéncia urindria ou fecal que necessitar de insumos devera
protocolar na Secretaria Municipal de Saude, o pedido em formuldrio especifico deste
Protocolo, seguido de prescrigdo médica;

Il = O deferimento para fornecimento dos insumos estara vinculado ao cumprimento
dos critérios de inclusdo estabelecidos no protocolo.

Art. 22) A quantidade de insumos a ser fornecida pela Secretaria Municipal de Salde terd por
base o referido Protocolo.

Art. 32) Uma vez iniciado o fornecimento das fraldas e/ou coletores, o mesmo serd continuo,
salvo quando a Diretoria de Atengdo a Saude da Secretaria Municipal de Saude, ou suas
coordenagbes e servicos emitirem parecer permitindo a interrup¢do do fornecimento,
conforme critérios de exclusdo estabelecidos neste Protocolo.

Art.49) Esta Portaria entra em vigor na data da publicagdo, devendo a Secretaria tomar todas
as providéncias necessarias para que no prazo de 60 (sessenta) dias possa iniciar o presente

procedimento.

Art.52) Revogam-se as disposi¢des em contrario.

JAELSON GOMES FERREIRA
Secretario Municipal de Salude

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
COORDENACAO DE FARMACIA E BIOQUIMICA
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS AOS PORTADORES DE
INCONTINENCIA URINARIA E/OU FECAL

1. INTRODUCAO

A fim de garantir o direito do cidadao de Maceié a atenc¢do integral a satde firmado na
Constituicdo Federal e o acesso gratuito aos pacientes que tivessem indicagcdo médica para
o uso de fraldas descartaveis, o Ministério Publico Federal ingressou com agao civil publica
nimero 0003240-57.2012.4.05.8000, em face da Unido, governo do Estado e prefeitura de
Maceié. Ap6s a decisao da Justica Federal favoravel ao fornecimento gratuito aos pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) houve necessidade de por fim aos entraves na
distribui¢do deste insumo e de organiza¢do do fluxo de fornecimento para que esse
processo se dé de maneira organizada e dentro dos tramites legais de aquisi¢do. As fraldas
ficaram, portanto, equiparadas a materiais farmacéuticos e o acesso gratuito garantido.
Para organizar este fornecimento, estabelece a Secretaria Municipal de Satde de Maceidé
(SMS - Maceié) o seguinte protocolo que orientard a concessido de insumos para
incontinéncia urinaria e/ou fecal aos seus municipes.

2. DA SOLICITACAO

A fim de normatizar o fornecimento dos insumos, garantindo o fornecimento regular e
continuo dos mesmos a todos os pacientes, comprovadamente residentes no municipio de
Maceid e dotados de prescricdo médica, fica determinado o cumprimento deste protocolo e
o fluxo que se segue.

3. CLASSIFICACAO ESTATISTICA DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)

E obrigatério, para fins: de avaliagido, estatisticos, programéticos e de pesquisas, bem como
para subsidiar otimiza¢des posteriores deste Protocolo que na solicitagdao médica inicial
conste a Classificagdo Estatistica de Doengas (CID-10).

TIPOS DE INCONTINENCIA - CID - 10:

N31.0 Bexiga neuropatica nido inibida
N31.1 Bexiga neurogénica reflexa

N39.4 Outras incontinéncias urinarias
K59.2 Colon neurogénico

ASSOCIADOS A:

FO0O0 Deméncia na Doenca de Alzheimer

FO01 Deméncia Vascular

F02.3 Deméncia na doenga de Parkinson

F72 Retardo Mental Grave

G12.2 Doencga do neurdnio motor (Esclerose Lateral Amiotroéfica - ELA)

G80 Paralisia Cerebral

G82 Paraplegia e tetraplegia

G83.8 Outras sindromes paraliticas especificadas

G 83.9 Sindrome paralitica ndo especificada

G93.1 Lesao encefalica anéxica, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
161 Hemorragia intracerebral

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
QO05.2 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

Em caso de tratamento de neoplasias e tumores benignos que causem necessidade de
utilizagdo de fraldas ou dispositivo externo tipo condom, deverad o médico assistente
solicitar e justificar com relatério médico detalhado e com a colocagdo do CID 10, para
avaliacdo do pedido pela Coordenac¢do de Farmacia e Bioquimica - CFB.

Nao se faz necessaria a colocagdo do CID-10 nas solicitagdes de renovacgdo do fornecimento
dos insumos, as quais podem ser emitidas por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos ou psicélogos que facam efetivamente parte
da equipe de atenc¢do a satde do paciente.

4. DIAGNOSTICO

Devido a imensa quantidade de doeng¢as e problemas de saide que podem ocasionar
incontinéncia urinaria e fecal, a necessidade de utilizacdo de insumos ndo devera ficar
limitada, aos tipos de incontinéncia relacionados no item “3”. O deferimento da solicitacido
ndo contemplada inicialmente deverd ser avaliado por membros da equipe
multiprofissional da CFB. Sera obrigatdria também, nesse caso, a descri¢cdo do diagndéstico
e do tipo de incontinéncia, através do CID-10, em relatério médico.

TIPOS E SINTOMAS:

a) Incontinéncia urinaria de esfor¢o - o sintoma inicial é a perda de urina
quando a pessoa tosse, ri, faz exercicio, movimenta-se;

b) Incontinéncia urinaria de urgéncia — mais grave do que a de esforc¢o,
caracteriza-se pela vontade stibita de urinar que ocorre em meio as atividades
diarias e a pessoa perde urina antes de chegar ao banheiro;

c) Incontinéncia mista - associa os dois tipos de incontinéncia acima citados e o
sintoma mais importante é a impossibilidade de controlar a perda de urina pela
uretra.

d) Enurese noturna - perda de urina involuntaria durante o sono.

EXAMES COMPLEMENTARES
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No pedido inicial, ndo ha necessidade de anexar cépia de exames clinicos nem
de laudos de exames de imagem para avaliacdo e deferimento da solicitagdo. Se
necessario, para melhor avaliagdao do pedido, as cépias de exames poderao ser
solicitados.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidas criangas maiores de trés (03) anos, adultos e idosos a fim de garantir o
direito do cidaddo a atenc¢do integral a satide e o acesso gratuito aos insumos para
incontinéncia urinaria ou fecal aos que necessitarem, conforme indicacgdo médica. A
prescricao inicial deve ser realizada por médico (a).

6. FLUXO
Devera o paciente:

a) Procurar a Unidade de Satde mais proxima de sua residéncia, ou servico médico no
qual faz seu tratamento, para realizar:

e Avaliacdo médica, atestando a deficiéncia e a incontinéncia urinaria e/ou fecal
permanente com a defini¢do do tipo, tamanho e quantidade de fraldas e demais
insumos necessarios (dentro do que determina o protocolo). A colocag¢do do
CID-10 é obrigatoria;

e No caso do paciente ser acamado, o responsavel ou procurador devera solicitar
acompanhamento de um dos programas de assisténcia da Secretaria Municipal
de Satide de Macei6:

> Estratégia de Saude da Familia (ESF), se for em domicilio ja
cadastrado pela equipe,

> Servigo de Atenc¢do Domiciliar (SAD),

> Programa de Atencado a Pessoa com Deficiéncia (PAPD),

> Servico de Atendimento Domiciliar ao Idoso(SADI),

> Meédico(s) assistente(s) do paciente ou médicos do servico de Home

Care (em internamento domiciliar, atendimento domiciliar ou
assisténcia domiciliar);

b) Com a finalidade de protocolar a solicitagdo de fraldas e/ou coletores, deverda o
paciente ou seu representante comparecer ao setor de Protocolo da sede da SMS-
Maceid, a Rua Dias Cabral, n® 569, Centro, de posse dos seguintes documentos,
originais e cépias:

e Cartdo do Sistema Unico de Satide (Cartio SUS);

e Documento de identificacdo do paciente com foto (Registro Geral - RG, carteira
de trabalho, Identidade de Conselhos Profissionais ou Carteira Nacional de
Habilitagdo - CNH);

e Titulo de Eleitor;

e Comprovante de endereco atualizado (tltimos dois meses) — necessariamente
boletos de cobran¢a de companhias oficiais de fornecimento de servigos
publicos (por exemplo: agua e esgoto, luz, gas, Detran) e de institui¢cdes
bancarias e/ou financeiras;

e Prescricdo médica dos insumos com Classificagdo Estatistica de Doengas (CID-
10) que o paciente apresente e que causaram a incontinéncia urindria ou fecal,
contendo defini¢do do tipo e tamanho da fralda e/ou coletor;

e Formulario de justificativa médica para a concessao de fraldas e/ou dispositivo
externo preenchido completamente pelo médico assistente.

c) Depois de efetuado o registro da solicitagdo dos insumos, esta sera encaminhada a CFB,
Coordenacio sob a direcido da Diretoria de Atencado a Satide — DAS, da SMS-Maceid, para
avaliagdo e deferimento do pedido;

d) No caso de indeferimento: o paciente, ou seu representante, devera ser informado pela
CFB, por ligacdo telefénica ou telegrama, sobre a necessidade de providenciar
documentos e/ou relatério médico que justifique a prescricido para CID niao
contemplado ou para quantitativo de insumos que excede o determinado neste
protocolo.

e) Ap6s o deferimento do pedido este seguira para a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), através da CFB para disponibilizacao dos insumos. Apés dez (10)
dias uteis o paciente, ou seu representante, devera se dirigir a CAF de Maceid, a
Avenida Juca Sampaio, n® 620, no Barro Duro — Maceid, para retirada dos produtos na
quantidade autorizada com base neste protocolo, sendo garantida ao paciente a
reavaliagdo pela CFB da quantidade dos insumos a serem distribuidos, na dependéncia
de relatério médico que justifique o aumento da quantidade fornecida por més e/ou
avaliacdo das equipes da ESF (em area cadastrada), PAPD, SAD, SADI, ou CFB da SMS-
Maceié.

7. CRITERIOS DE MANUTENCAO

e Comparecimento do paciente ou seu representante para recebimento mensal dos
insumos;

e Renovagdo da solicitagio de insumos na prépria Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), a cada quatro (04) meses pelo paciente ou seu representante.
Para otimizar o fornecimento destes itens e por razdo de economia para o servigo e
para a familia do paciente, quando da quarta (42) dispensacdo, a renovag¢ao podera ser
solicitada. Para tanto deverd, apenas, apresentar prescricio do médico, enfermeiro,
assistente social, psicdlogo, nutricionista, farmacéutico ou fisioterapeuta, desde que
estes fagam efetivamente parte da equipe de assisténcia ao paciente, reiterando a
necessidade da continuidade do fornecimento dos insumos. Caso seja necessario
adequar o tamanho ou o quantitativo das fraldas e/ou coletores a serem fornecidos, o
paciente devera ser novamente avaliado por profissional de satde apto para a func¢io
para realizar o novo requerimento.

8. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao comparecimento do paciente ou seu representante por dois (02) meses
consecutivos, sem justificativa;

e Pacientes nos quais cesse a necessidade do uso de insumos;

e Por falecimento do usudrio. Neste caso, a CAF devera ser informada imediatamente
para que o material reservado a este paciente seja otimizado na assisténcia de outros
cadastrados. Essa comunicag¢do podera ser feita pela familia ou por qualquer membro
da equipe de assisténcia ao paciente que tenha conhecimento do 6bito e possa
informar a data do falecimento;

e Quando os pacientes ndo forem residentes de Maceié. Neste caso, o usuario sera
encaminhado a Secretaria Estadual de Saude de Alagoas — SESAU-AL, instituicdo

responsavel conjuntamente com o municipio de residéncia do paciente, pelo
fornecimento destes insumos;

e Paciente que mudar-se do endere¢o cadastrado e ndao comunicar em pelo menos
02(dois) meses ap6s mudanca. Neste caso, o paciente ou o seu representante devera
apresentar o comprovante de residéncia atualizado.

Podera a SMS-Macei6, através de delegacdo implicita as suas coordenacgdes, a qualquer
tempo, de forma aleatéria ou direcionada, realizar visitacdo dos pacientes atendidos
através deste Protocolo para:

Averiguac¢ido do endereco fornecido e da residéncia efetiva do paciente;

Certificacdo da conformidade do pedido feito a CAF;

Pesquisa de qualidade do insumo fornecido;

Pesquisa com fins de avaliagdo do préprio PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE

INSUMOS AOS PORTADORES DE INCONTINENCIA URINARIA OU FECAL- Maceié, a fim

de aperfeicoa-lo;

e Acompanhamento do paciente para fins de pesquisas cientificas e levantamento de
dados. Se pesquisas externas a esta SMS-Maceié, deverdao ser atendidos os pré-
requisitos éticos necessarios — minimamente apresenta¢do do projeto autorizado por
Comissdo de Etica em Pesquisa, identificagio do professor/profissional orientador e
assinatura de Termo de Consentimento apés Esclarecimento pelo paciente ou seu
representante;

e Avaliacdo no caso de dentncia de fraude;

e Averiguacio por solicitagdo da equipe de satide que assiste o paciente.

9. FORNECIMENTO
TIPOS DE INSUMOS/QUANTIDADE
A) INCONTINENCIA URINARIA

e Fralda: maximo de 04 fraldas/dia (120 fraldas/més)
* Nao havera somatério do nimero de fraldas quando da ocorréncia
de ambas as incontinéncias (urinaria e fecal).

e Dispositivo para incontinéncia urinaria masculino tipo condom
externo, com coletor peniano em latex, com tubo extensor, conectavel
a bolsa coletora de urina - somente para adultos do sexo masculino
com indica¢do médica: 01 dispositivo/dia (30 dispositivos/més) + 01
unidade/més do coletor de urina de perna 500 mL, confeccionado em
PVC atéxico pneumatico, sistema fechado, valvula anti-refluxo,
conector de entrada e saida de drenagem, tiras de borracha laminada
para fixacdo na perna ou coletor de urina adulto (2000 mL, com
cordao);

Observacdo: sera concedida, se necessario, uma (01) fralda/dia (30 fraldas/més)
para uso noturno, caso prescrito pelo médico assistente.

Justificativa: Coletores externos podem implicar em menor risco de
desenvolvimento de infec¢des do trato urinario e do tegumento pelos pacientes
incontinentes.

B) INCONTINENCIA FECAL

Fralda - 04 (quatro) fraldas/dia (120 fraldas/més)
* Nao haverd somatério do nimero de fraldas quando da ocorréncia de ambas
as incontinéncias (urinaria e fecal).

10. DISPONIBILIDADE DAS FRALDAS (TIPO/ TAMANHO)

TIPO TAMANHO PESO CINTURA
Geriatrica Pequena 30-40Kg 50 - 80 cm
Geriatrica Média 40-70Kg 80-115cm
Geriatrica Grande 70-90 Kg 115-150 cm
Geriatrica Extra Grande (EG) >90 Kg 120 -165cm
Pediatrica Média 5-10Kg -
Pediatrica Grande 10-14kg -
Pediétrica Extra Grande (EG) 14-16Kg -
Pediatrica Extra GG (EGG) 16-25Kg -

11. DISPONIBILIDADE DE COLETORES EXTERNOS MASCULINO - DISPOSITIVOS TIPO
CONDOM (URIPEN)

TIPO (DISPOSITIVO) TAMANHO
Coletor externo tipo condom
Coletor externo tipo condom
Coletor externo tipo condom
Coletor externo tipo condom

N (O | Ut

TIPO (COLETOR) TIPO

Coletor de urina coletor de urina de perna 500 mL, confeccionado em
PVC atéxico pneumatico, sistema fechado, valvula
anti-refluxo, conector de entrada e saida de
drenagem, tiras de borracha laminada para fixagdo
na perna

Coletor de urina Bolsa coletora de urina, sistema fechado, capacidade
2000 mL, PVC atdxico, valvula antirefluxo, conector
de entrada e saida de drenagem, suporte de fixagdo
com haste rigida, tipo cabide, escala de volume
impressa e al¢ca com pinga corta fluxo.
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PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS AOS PORTADORES DE
INCONTINENCIA URINARIA OU FECAL
FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA MEDICA PARA A CONCESSAO DE FRALDAS (SO NA INICIAL)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
Nome:

PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS AOS PORTADORES DE

INCONTINENCIA URINARIA OU FECAL
FORMULARIO DE RENOVACAQO DA CONCESSAO DE FRALDAS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

CPF: Cartao SUS: Prontuario/Unidade de Saude:
Titulo de Eleitor - Namero: Local de votagao (Municipio-Estado): Segao: Zona:
Data de nascimento: Idade: Sexo: Telefone:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:

MACEIO ALAGOAS

SEGUIMENTO DO PACIENTE: [ SUS [ Convénio [ Outros

ad

Unidade de Saude/ Servico de S:

DIAGNOSTICO (Obrigatério assinalar CID-10 do tipo de incontinéncia e da patologia associada):

TIPO DE INCONTINENCIA: PATOLOGIAS ASSOCIADA
(_) URINARIA () FECAL
Assinale | CID-10 TIPO DE INCONTINENCIA Assinale | CID-10 PATOLOGIA ASSOCIADA
N 31.0 Bexiga neuropatica nio inibida F 00 D éncia na D¢a de Alzheimer
N 31.1 Bexiga neuropatica FO01 D éncia Vascular
N 39.4 Outras incontinéncias F02.3 Demeéncia na D¢a de Parkinson
urinarias
K 59.2 Colon neurogénico F72 Retardo mental grave
G12.2 Doenc¢a do neurdénio motor
(Esclerose Lateral Amiotroéfica)
G 80 Paralisia cerebral infantil
G 82 Par legia e Tetr legi
G 83.8 Outras sindromes paraliticas
TIPO DA FRALDA: especificadas
[ Pediatrica [J Geriatrica G 83.9 Sind paralitica nio especificada
G93.1 Lesio encefalica anéxica, ndo
Tamanho da Fralda (vide verso): especificado como hemorragico
OrPOM OG O EG OEGG ou isqué
QUANTIDADE NECESSARIA 161 Hemorragia intracerebral
(Maximo de 4 fraldas/dia) 164 Acidente vascular cerebral,
nao especificado como
fraldas/dia hemorragico ou isquémico
Q05.2 Espinha bifida lombar com
PESO (Kg): ____Kg hidrocefalia
CINTURA (cm): cm Q05.3 Espinha bifida sacra com
hidrocefalia
T90.5 S la de TCE
T91.1 Sequela de fratura de coluna
vertebral

MEDICO PRESCRITOR (Médico que faga parte da equipe que acompanha o paciente): | Paw:

e carimbo com registro no Conselho Regional do profissional)

PROFISSIONAL AVALIADOR DA CFB: Data:

C e carimbo com registro no Conselho Regional do profissional)

Nome:
Cartao SUS: Prontuario:
Data de nascimento: Idade: Sexo: Telefone:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: L Estado:
MACEIO ALAGOAS
PESO (Kg): QUANTIDADE NECESSARIA
(Maximo de 4 fraldas/dia)
CINTURA (cm): - fraldas/dia
Tipo: Presenca de:
[OPediatrica [JGeriatrica [JEscara
Tamanho da Fralda: LlLesZo de pele
OP OM 0OG LEG LIEGG LJOutros:
Guia iliar para de fraldas
TIPO TAMANHO PESO CINTURA
Geriatrica Pequena 30-40Kg 50-80cm
Geriatrica Média 40 -70Kg 80-115cm
Geriatrica Grande 70-90 Kg 115-150cm
Geridatrica Extra Grande (EG) >90 Kg 120 -165cm
Pediatrica Média 5-10Kg -
Pediatrica Grande 10-14 kg -
Pediatrica Extra Grande (EG) 14 -16 Kg -
Pediatrica Extra GG (EGG) 16 - 25 Kg -
PROFISSIONAL SOLICITANTE DA RENOVACAO* (- Médico, enfermeiro, assistente social, Data:

ico que efetivamente fagam parte da equipe de acompanhamento do paciente.)

(Assinatura e carimbo com registro no Conselho Regional do profi )

OBSERVACAO:

Em caso de OUTRAS DOENCAS (PATOLOGIAS) que causem incontinéncias favor relatar no verso ou anexar RELATORIO
MEDICO DETALHADO DA PATOLOGIA com JUSTIFICATIVA PARA PRESCRI(;AD acompanhado pelo CID-10. Se necessario
solicitaremos, complementarmente, cépias de exames diagnésticos necessarios para avaliagdo nesta SMS-Macei6.

(VERSO)

PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS AOS PORTADORES DE
INCONTINENCIA URINARIA OU FECAL
FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA MEDICA PARA A CONCESSAO DE FRALDAS (SO NA INICIAL)

PROFISSIONAL AUTORIZADOR DA RENOVACAO** Data:

(* *Profissional com delegagao para a fungdo que efetivamente fagam parte da equipe do DAS e /ou CFB da SMS-Macei6.)

(Assinatura e carimbo com registro no Conselho Regional do )

OBSERVACOES PERTINENTES AO PACIENTE DEVEM SER ESCRITAS NO VERSO.

PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS AOS PORTADORES DE
INCONTINENCIA URINARIA OU FECAL

FORMULARIO DE AVALIACAO DA CONCESSAO DE DISPOSITIVO EXTERNO TIPO CONDOM
URIPEN - EXCLUSIVO PARA PACIENTES DO SEXO MASCULINO (SO NA INICIAL)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:
CPF: Cartao SUS: Prontuario:
Titulo de Eleitor - Numero: Local de votagao (Municipio-Estado): Segao: Zona:
Data de nascimento: Idade: Sexo: Telefone:
Enderego: Bairro:
CEP: Cidade: - Estado:
MACEIO ALAGOAS
Estado civil: Peso:
Profissao/ ocupagao: Escolaridade:

Guia auxiliar para tamanho de fraldas

TIPO TAMANHO PESO CINTURA
Geriatrica Pequena 30-40Kg 50 -80cm
Geriatrica Média 40 -70 Kg 80 -115cm
Geriatrica Grande 70 -90 Kg 115 - 150 cm
Geriatrica Extra Grande (EG) >90 Kg 120 - 165 cm
Pediatrica Média 5-10Kg -
Pediatrica Grande 10 - 14 kg -
Pediatrica Extra Grande (EG) 14-16 Kg -
Pediatrica Extra GG (EGG) 16 - 25 Kg -

RELATORIO MEDICO DETALHADO DA PATOLOGIA com JUSTIFICATIVA PARA PRESCRICAO EM
CASO DE PATOLOGIAS NAO COMTEMPLADAS NESTE PROTOCOLO.

(Se necessario sera solicitado, complementarmente, cépias de exames diagnésticos necessarios para
avaliacdo nesta SMS-Macei6.)

ASSINATURA DO MEDICO PRESCRITOR (CARIMBO):
DATA:

SEGUIMENTO DO PACIENTE:C SUS [ Convénio [ Outros

Unidade de Saude/ Servico de

Diagnéstico clinico (CID 10):

Ha quanto tempo tem este probl ?

Tipos de incontinéncia e sintomas:

[0 Incontinéncia urinaria de esforgo - o sintoma inicial é a perda de urina quando a pessoa tosse, ri, faz exercicio,
movimenta-se;

[ Incontinéncia urinaria de urgéncia - mais grave do que a de esforgo, caracteriza-se pela vontade subita de urinar que
ocorre em meio as atividades diarias e a pessoa perde urina antes de chegar ao banheiro;

[J Incontinéncia mista - sintoma mais importante é a impossibilidade de controlar a perda de urina pela uretra;

[J Enurese noturna - perda de urina involuntaria durante o sono.

Tem condi¢des de realizar o procedimento (colocagido de URIPEN)? [ Sim O Nao

Se ja utiliza URIPEN, quantos usa ao més?

Ha quanto tempo usa o URIPEN?

Foi realizada orientacio quanto:
1 Autocuidado [l Higiene [ Sinais infecgao 1 Manuseio do dispositivo (sonda externa tipo condom)

Episoédios de: (I Infecgdo urindria [ Sangramento [ Dor [ Outros:

Dispositivo externo (tamanho do condom): 14 15 716 [17 Utiliza fralda? ( ) Sim ( ) Nao
Se “SIM”, quantas ao dia? Se “SIM”, em que periodo do dia? [ODia CINoite [Dia e noite

Se “SIM”:qual tipo?Pediatrica [Geriatrica Se “SIM”:qual o tamanho? P M [IG [1EG 1 EGG

Tipo de coletor de urina recomendado: Cicoletor de perna [lcoletor - 2000 mL

MEDICO PRESCRITOR (Médico que faca parte da equipe que acompanha o paciente): Data
(Assinaturae carimbo com registro no Conselho Regional do profissional)
PROFISSIONAL AVALIADOR DA CFB (Profissional com delegagio para a fungdo que efetivamente fagam Data;

parte da equipe da CFB/SMA-Macei6):

(Assinaturae carimbo com registro no Conselho Regional do profissional)

(VERSO)
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FORMULARIO DE AVALIAGAO DA CONCESSAO DEDISPOSITIVO EXTERNO TIPO CONDOM

URIPEN - EXCLUSIVO PARA PACIENTES SEXO MASCULINO

GUIA AUXILIAR PARA TAMANHO DE FRALDAS

TIPO TAMANHO PESO CINTURA
Geriatrica Pequena 30-40Kg 50 - 80 cm
Geriatrica Média 40-70Kg 80-115cm
Geriatrica Grande 70-90 Kg 115-150 cm
Geriatrica Extra Grande (EG) >90 Kg 120 - 165 cm
Pediatrica Média 5-10Kg -
Pediatrica Grande 10- 14 kg -
Pedidtrica Extra Grande (EG) 14-16Kg -
Pediatrica Extra GG (EGG) 16 - 25Kg -

COLETOR EXTERNO MASCULINO DISPOSITIVO TIPO CONDOM (URIPEN)

TIPO (DISPOSITIVO) TAMANHO

Coletor externo tipo condom

Coletor externo tipo condom

Coletor externo tipo condom

N|ov o

Coletor externo tipo condom

TIPO TIPO
(COLETOR)

Coletor de urina | coletor de urina de perna 500ml, confeccionado em PVC
atéxico pneumatico, sistema fechado, valvula anti-
refluxo, conector de entrada e saida de drenagem, tiras
de borracha laminada para fixa¢io na perna

Coletor de urina | Bolsa coletora de urina, sistema fechado, capacidade
2000 mL, PVC atéxico, valvula antirefluxo, conector de
entrada e saida de drenagem, suporte de fixagdo com
haste rigida, tipo cabide, escala de volume impressa e
al¢a com pinga corta fluxo.

PROTOCOLO PARA FORNECIMENTO DE INSUMOS AOS PORTADORES DE
INCONTINENCIA URINARIA OU FECAL
FORMULARIO DE RENOVACAQ DA CONCESSAO DE DISPOSITIVO EXTERNO TIPO CONDOM
- EXCLUSIVO PARAPACIENTES SEXO MASCULINO

RENOVACAQ - DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA COM EXTENSA(

Nome:

Cartéao SUS: Prontuario:

Data de nascimento: Idade: Sexo: Telefone:

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
MACEIO ALAGOAS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

PESO (Kg): QUANTIDADE NECESSARIA DE
FRALDAS
(Maximo de 1 fralda/dia)

CINTURA (cm):

fralda/dia

Justifique abaixo se necessario maior
quantidade.

ESPECIFICACAO DA FRALDA:
DISPOSITIVO
TIPO:

Condom: (14 (15 67 [OPediatrica [JGeriatrica

TAMANHO:
Op OM OG OEG DOEGG

COLETOR DE URINA

Ocoletor de perna
Ocoletor - 2000 mL

OBSERVACOES:

PROFISSIONAL SOLICITANTE DA RENOVACAO* Data

(* Médico, enfermeiro ou farmacéutico que efetivamente fagam parte da equipe de acompanhamento do paciente)

(Assinaturae carimbo com registro no Conselho Regional do profissional)

PROFISSIONAL AUTORIZADOR DA RENOVACAOQ** Data;

(* *Profissional com delegagao para a fungdo que efetivamente fagam parte da equipe da CFB da SMA-Macei6.)

(Assinaturae carimbo com registro no Conselho Regional do profissional)
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