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1. DO OBJETIVO: Testar a qualidade de fraldas descartáveis considerando descri�vo estabelecido em
edital.

 

2. DO PROCEDIMENTO

2.1. Para testar qualidade da amostra de fralda descartável, o avaliador deverá considerar os seguintes
indicadores, sem prejuízo de outras especificações con�das no edital para o produto:

2.1.1. Polímero (gel) absorvente;

2.1.2. Cobertura macia e resistente;

2.1.3. Formato anatômico;

2.1.4. Elás�co lateral flexível e resistente;

2.1.5. Barreiras laterais an�-vazamento;

2.1.6. Fitas reposicionáveis sem danificar a fralda;

2.1.7. Informações na embalagem.

 

3. DA METODOLOGIA

3.1. Avaliação do polímero (gel) absorvente: O volume do teste será definido considerando os dados
con�dos no quadro 1, a seguir.

PESO

(APROXIMADO)
DÉBITO URINÁRIO APROXIMADO NAS 24 HORAS
DE ACORDO COM PESO (1 A 2 ML/KG/24HORAS)

TAMANHO DE
FRALDA
PROVÁVEL

VOLUME
PARA TESTE

Até 4Kg Até 200mL/24horas RN ou PP 30mL

Até 6Kg Até 240mL/24horas P 40mL



Até 10Kg Até 240 – 480mL/24 horas M 80mL

Até 13Kg Até 620mL/24horas G 100mL

Até 15Kg Até 720mL/24horas XG 120mL

Até 24Kg Até 960mL/24horas XXG (SEG) 160mL

Até 33Kg 1400mL/24horas Infanto-juvenil 230mL

Até 40Kg Até 1900mL/24 horas Geriátrica P 250mL

40 a 70Kg Até 3000mL/24 horas Geriátrica M 250mL

Mais de 70Kg Até 3000mL/24horas Geriátrica G, XG 250mL
Quadro 1: Correlação de peso, débito urinário, tamanho e volume para teste das fraldas.

3.1.1. Para testar capacidade de absorção do material, deverá ser colocado o volume de água com
corante, conforme indicado no quadro 1, despejando lentamente o líquido no centro do interior da
fralda, a fim de verificar o desempenho do gel absorvente.

3.1.2. Aproximadamente 2 (duas) horas após dispensar o volume no material será observado se ocorreu
boa absorção do líquido (água com corante) e também após 3 (três) horas será observado novamente. O
avaliador deverá observar se o gel é absorvente colocando as mãos sobre a cobertura da fralda e virar o
material de um lado para o outro observando se ocorreu absorção todo o líquido. Como parte do teste,
será colocado um papel absorvente para cer�ficar que o gel absorveu o líquido.

3.1.3. O volume para o teste foi estabelecido considerando a quan�dade normal diária de diurese do
paciente nas 24 horas, entendendo que a troca da fralda ocorre aproximadamente a cada 4 (quatro)
horas, conforme quan�dade dispensada ao paciente, levando em conta as regras de cuidado e higiene
necessárias para com a criança/indivíduo, visando evitar derma�tes e lesões de pele.

3.1.4. Para as fraldas geriátricas do tamanho M, G e XG, convencionou-se testar com 50% do volume do
débito aproximado de 6 (seis) horas, considerando que o débito urinário está relacionado à
ingestão/oferta hídrica e patologias associadas.

3.2. Avaliação cobertura macia e resistente; formato anatômico; elás�co lateral flexível e resistente;
barreiras laterais an�-vazamento: As análises ocorrerão por meio de observação e manuseio do material.

3.3. Avaliação fitas reposicionáveis sem danificar a fralda: Será realizado teste de posicionamento da fita
adesiva e reposicionamento 2 (duas) vezes em cada amostra.

3.4. Avaliação da embalagem: O avaliador deverá iden�ficar na embalagem do produto se testado
dermatologicamente, intervalo referente ao peso em quilos, número de lote, data de fabricação e
validade, quan�dade do produto e validade mínima de 24 (vinte e quatro) meses.

 

4. DO NÚMERO DE AMOSTRAS PARA TESTE

4.1. Para teste �sico deverá ser enviado no mínimo um pacote fechado, e o teste realizado em 3 (três)
unidades de cada tamanho.

4.2. Para avaliação no paciente deverá ser enviada no mínimo 6 (seis) unidades.

 

5. DO TESTE

5.1. O teste deverá ser realizado para cada tamanho de fralda relacionado no edital respec�vo;

5.2. Após o recebimento das fraldas para teste, o retorno da análise deverá ocorrer em 3 (três) dias úteis.



5.3. Quaisquer servidores indicados para realização da avaliação do produto deverão seguir o presente
procedimento, gerando parecer específico, assinado pelos mesmos, avaliando cada um dos quesitos
apontados no item 2.

5.4. Após análise, amostras enviadas e não subme�das ao teste deverão ser armazenadas com
iden�ficação mínima do lote e processo licitatório para contra prova, caso seja necessário.

 

6. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

6.1. Os fatores alergênicos e toxicidade, embora não sejam testados na avaliação da amostra, podem ser
suscitados a qualquer momento, mesmo que aprovada a marca, caso haja relato de reação alérgica
frequente relacionada ao uso da fralda.

6.2. Deve-se considerar os cuidados dispensados ao paciente como mudança de decúbito, higienização
adequada, entre outros, mo�vo pelo qual há a dispensação de quan�dade suficiente para a troca de
fraldas a cada 4 (quatro) horas. 

6.3 Opcionalmente, poderá ser enviada amostra para u�lização no paciente, no entanto, o parecer final
deverá ser fundamentado tecnicamente, conforme parâmetros descritos neste protocolo.

6.4. As fraldas aprovadas nos testes poderão compor ROL DE MARCAS APROVADAS para o edital seguinte.
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