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1. Introdugao

A Disfuncdo miccional € um termo usado para se referir a alteracbes na
funcdo da bexiga urinaria. Esses problemas incluem tanto dificuldades na fase de
armazenamento quanto na fase de esvaziamento vesical. Diversas condigcdes podem
levar a disfuncdo miccional, como por exemplo, as neoplasias, deméncias,
encefalites, paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, espinha bifida, doencas
neurodegenerativas, trauma medular e até mesmo as alteragdes fisioldgicas
associadas ao processo de envelhecimento (JESUS, 2012). As disfungbes miccionais
podem ou nao resultar em incontinéncia urinaria - condigdo definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina
(HAYLEN et al, 2010).

Os servicos de saude da Secretaria de Saude do Distrito Federal tém em seu
rol de servigos diversas medidas de prevencao, tratamento, reabilitagdo, suporte e
cuidado as pessoas com condigdes de vida ou agravos que resultam em disfuncéo

miccional nos diferentes niveis de atencao.

Desde 2015, foram realizados pelo menos 27.882 cateterismos vesicais na
atencado secundaria do Distrito Federal e 3.245 internagdes na atencao terciaria em
decorréncia de condigdes de saude que podem resultar em disfungdes miccionais, a
saber 971 internagdes por neoplasias relacionadas ao assoalho pélvico, 33
internagbes por neoplasia maligna da pelve, 827 internagbes motivadas por
tetraplegias e paraplegias, 102 internagdes por disfun¢gées neuromusculares ou
neuropaticas na bexiga, 1.257 internagdes por neoplasias na bexiga ou orificio
uretérico, 55 internagdes por traumatismo de medula espinhal ou de nervos espinhais
e plexos, etc (SES/DF, 2022).

A disfuncdo miccional resulta na necessidade do uso de técnicas para manejo
da condigao de saude pelo paciente ou cuidador que reduzam os risco de infec¢ao, de
internacao e que proporcionam conforto e qualidade de vida ao paciente, dentre essas

técnicas estao o cateterismo vesical intermitente.

O Cateterismo Vesical Intermitente (CVI) é realizado por cateter comum ou
por cateter hidrofilico para pacientes com disfungcdo de origem neuroldgica ou
idiopatica do trato urinario inferior que resultam em esvaziamento incompleto da
bexiga, uma vez que nessas patologias ha prejuizo da contragdo do musculo detrusor
ou dificuldade de relaxamento do esfincter uretral de forma temporaria ou definitiva

(TRUZZI, 2016). O CVI é atualmente o tratamento de escolha para promover o



esvaziamento da bexiga em pacientes que apresentam disfuncdes
vesico-esfincterianas.

Grande parte dos pacientes com disfungdes miccionais neurogénicas,
principalmente aqueles com sequelas de lesdo raquimedular ou de doengas
neurolégicas congénitas fazem o cateterismo intermitente de forma definitiva. Os

casos de origem neuroldgica sao muito comuns e tém aumentado consideravelmente.

Segundo Campos, o cateterismo vesical intermitente consiste na drenagem
periodica de urina através de um cateter inserido pela uretra até a bexiga,
utilizando-se, para a realizacdo do procedimento, a técnica limpa e n3o asséptica. E
um procedimento indicado para esvaziamento da bexiga em usuarios portadores de
Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior (DNTUI), em pacientes que
apresentem retengao urinaria ou residuo pés-miccional (CAMPQOS, 2013).

Dessa forma, o cateterismo vesical intermitente é indicado para prevenir a
infeccdo do trato urinario, tratar refluxo vesico-ureteral e alcangar a continéncia
urinaria, consequentemente, prevenindo a doenca renal crénica.

No caso das pessoas com disfungdo miccional que apresentam completude
do esvaziamento vesical, a recomendacdo € o uso de fraldas e, no caso dos
pacientes masculinos, ha a opcéo de uso do coletor de urina masculino preservativo
com extensdo, contudo, este ndo deve ser visto como forma de tratamento do
paciente, cuja etiologia da incontinéncia deve ser obrigatoriamente investigada,
considerando-se a necessidade de tratamento especifico, como por exemplo, terapia

medicamentosa, fisioterapia pélvica, cateterismo intermitente, dentre outros.

Além disso, o proprio uso do referido dispositivo, mesmo em condigdes
corretas (que podem nao ter sido devidamente respeitadas), ndo raramente causa
lesdes locais (fissuras, ulceras) que podem trazer complicagbes como erosdo de

meato, estenose ou fistula uretral.

Cumpre destacar que a média de consumo mensal do Coletor Urina
Masculino Preservativo C/ Extensao dispensado para os servigos de saude em todos
os niveis de atencido € de 14.360 unidades, desse total, 5.900 unidades,
aproximadamente 41% sao destinados apenas para a atengdo primaria a saude -
APS (SES/DF, 2022).

Sobre a indicacdo de fralda, recomenda-se o acesso ao Protocolo de
Fornecimento de Fraldas Descartaveis para uso domiciliar a usuarios com diagnéstico
de incontinéncia urinaria e anal permanente, no link:

https://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/ (SES/DF, 2022).

Diante do exposto, com o intuito de atender as necessidades dos pacientes


http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/1.-Protocolo-de-Fornecimento-de-Fraldas.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/1.-Protocolo-de-Fornecimento-de-Fraldas.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/1.-Protocolo-de-Fornecimento-de-Fraldas.pdf
https://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/

portadores de disfuncao urinaria do Distrito Federal, a Secretaria de Estado da Saude
do Distrito Federal pretende, através da publicagcdo deste manual, estabelecer fluxo
para dispensagcao dos insumos especificos para cateterismo vesical intermitente e

coletor urinario.

2. Metodologia de Busca da Literatura

- Bases de dados consultadas
LILACS, Scielo e BIREME.
- Palavra(s) chaves(s)

Bexiga neurogénica; cateterismo vesical intermitente, cateter hidrofilico, Coletor

Urina Masculino Preservativo C/ Extensao.
- Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecao do material, tomaram-se por base as publicagbes dos ultimos 10
anos e utilizaram-se como base cientificada para confeccdo do manual 16 artigos

cientificos.

3. Justificativa

Este Manual de Atencdo a Saude visa nortear os profissionais da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal atuantes nas equipes da Estratégia de Saude
da Familia, como enfermeiros, médicos, auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e os Enfermeiros dos Ambulatérios de Enfermagem a Paciente
em uso de cateter vesical comum, de cateter hidrofilico ou de coletor urina masculino
preservativo com extensao.

Além disso, o Manual visa oferecer informagdes aos profissionais de saude
para orientacao e assisténcia adequada ao paciente, no ambito da Atencao Primaria e
Secundaria da SES/DF; garantir o fornecimento adequado de insumos para para as
pessoas com disfungdo miccional; diminui¢do da incidéncia e recorréncia de infecgdes
urinarias do trato baixo e alto; diminuigao do risco de insuficiéncia renal por refluxo e
hidronefrose; prevencado de casos de disreflexia autondmica e outras complicagdes;
prevencdo de infecgcdo urinaria, de trauma uretral e de dermatite associada a
incontinéncia, além da inclusdo social dos usuarios com o objetivo de ajudar o

paciente a realizar o cuidado de forma simples e segura em seu dia a dia.

4. Conduta
Recomenda-se o seguintes processos de decisdo na escolha dos dispositivos

a serem usados (fluxos abaixo), considerando os critérios de inclusdo e exclusao



especificos de cada insumo, conforme anexos.

Esvaziamento incompleto da bexiga

l

Tente cateterismo intermitente com cateter simples
(ap6s exclusdo das contra-indicacdes)

Cateterismo intermitente
com presenca de
sangramentos,
estenose, infeccoes de
repeticao e tetraparesia

cateterismo

| intermitente E——

funciona bem

Cateterismo
intermitente é a
melhor solugao

Apresenta perda involuntaria de urina
nos intervalos do cateterismo

!

}

l

Homem ou mulher

Homem
Combine cateterismo

Prescreva cateterismo com Combine cateterismo ou intermitente com Coletor de
cateter hidrofilico* intermitente Urina para Incontinéncia
com fralda como primeira opgdo Urinaria Masculina, conforme
1 critérios de inclusao
cateterismo intermitente | J
funciona bem ‘
l A adaptacao foi boa?
Cateterismo intermitente SIM I NAO
com cateter hidrofilico é a
melhor solucéo l l

A gestdo mista é a
melhor solucao

Nenhuma das opc¢des
funciona bem

i

Discuta com a equipe

i

Encaminhe ao urologista

* Os encaminhamentos para o urologista devem seguir os critério estabelecidos no
Protocolo de Regulacdo de Consultas Urolégicas na rede SES/DF, disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de+Requla%C3%A7%C3

%A30+de+Consultas+Urol%C3%B3gicas+na+rede+SES-DF.pdf/870f6¢c1d-f374-00bd-dcea-
62619b48f4bd?t=1648647260253 . Contudo, como as condicdes aqui apresentadas nao

estdo contempladas nas especificidades de agravos descritos no Protocolo de Regulagao

de Consultas Urolégicas, recomenda-se seguir a orientacdo do item 6 - Critérios de
Inclusdo (transcrito abaixo) - para realizar o encaminhamento para a especialidade

Urologia.

‘Ressaltamos que outras situagées clinicas, ou mesmo achados na histoéria
e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento, e podem n&o estar contempladas nos protocolos.
Solicitamos que todas as informagbes consideradas relevantes sejam

relatadas.”

Para essas situacdes, o enfermeiro fica autorizado a realizar o encaminhamento a essa


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de+Regula%C3%A7%C3%A3o+de+Consultas+Urol%C3%B3gicas+na+rede+SES-DF.pdf/870f6c1d-f374-00bd-dcea-62619b48f4bd?t=1648647260253
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de+Regula%C3%A7%C3%A3o+de+Consultas+Urol%C3%B3gicas+na+rede+SES-DF.pdf/870f6c1d-f374-00bd-dcea-62619b48f4bd?t=1648647260253
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Protocolo+de+Regula%C3%A7%C3%A3o+de+Consultas+Urol%C3%B3gicas+na+rede+SES-DF.pdf/870f6c1d-f374-00bd-dcea-62619b48f4bd?t=1648647260253

especialidade.

Retengiio completa da urina

Tente cateterismo intermitente com cateter simples
(apds exclusdo das contra-indicagcbes)

Cateterismo
intermitente & a
melhor solugio

cateterismo
intermitente
funciona bem

Cateterismo intermitente com presenga de sangramentos,
estenose, infecgies de repeticio e tetraparesia

Prescreva cateterismo com cateter hidrofilico*

Esvaziamento completo da bexiga com perda involuntaria

l

Fralda (se homem ou mulher) ou Coletor de Urina para Incontinéncia Urinaria Masculina (se homem)

5. Insumos disponiveis no Catalogo de Materiais da SES

Insumo

Descritivo e Cédigo SES

Cateter Vesical
comum / Sonda
Uretral

COD SES: 92493 - sondagem vesical de alivio n° 04 - Neonatal.
COD SES: 92494 - sondagem vesical de alivio n° 06 - Pediatrico.
COD SES: 92495 - sondagem vesical de alivio n° 08 - Pediatrico.
COD SES: 92496 - sondagem vesical de alivio n°® 10.

COD SES: 92497 - sondagem vesical de alivio n°® 12.

COD SES: 92498 - sondagem vesical de alivio n° 14 - Adulto.
COD SES: 92499 - sondagem vesical de alivio n° 16.

Cateter Hidrofilico

Pediétricq (< de 13 anos de idade):
e COD. SES 36248 - cateter hidrofilico pediatrico, lubrificado,
pronto para uso, de uso Unico para cateterizagao intermitente n°
08;

Masculino (= de 13 anos de idade):

e COD. SES 36249 - cateter hidrofilico masculino, lubrificado,
pronto para uso, de uso Unico para cateterizagao intermitente n°
10, estéril;

e COD. SES 36250 - cateter hidrofilico masculino, lubrificado,
pronto para uso, de uso Unico para cateterizagao intermitente n°
12, estéril;

Feminino (= de 13 anos de idade):

e COD. SES 36251 - cateter hidrofilico feminino, lubrificado, pronto
para uso, de uso Unico para cateterizagao intermitente n° 10,
estéril;

e COD. SES 36252 - cateter hidrofilico feminino, lubrificado, pronto
para uso, de uso Unico para cateterizagao intermitente n°® 12,
estéril;

Observagéao: usuarios com idade superior a 13 anos que necessitem do
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cateter de calibre pediatrico (n° 08) devera ter essa informagéo conda em
relatério médico ou de enfermagem.

Coletor de Urina
para Incontinéncia
Urinaria Masculina

(completo)

ou

Coletor de Urina
Masculino
Preservativo C/
Extensao

91103 - Coletor de urina para incontinéncia urinaria masculina (completo),

estéril

Caodigo SES: 91103: aplicagédo: drenagem de urina para
pacientes com incontinéncia urinaria. Material: Composto por
preservativo masculino tipo condom de latex de alta resisténcia,
tubo extensor de vinil. Tamanho/Capacidade: Tubo extensor de
no minimo 1 m de comprimento com diametro interno de 4 mm,
preservativo tamanho padrao. Caracteristicas Adicionais:
dispositivo para incontinéncia urinaria masculina, preservativo em
latex conectado ao tubo extensor isento de substancias toxicas
e/ou irritantes, deve apresentar no ponto de jung¢do do tubo
extensor com o preservativo, boa fixacdo, de forma que nao
desprenda com o manuseio e/ou durante o uso, estéril.
Apresentacao:acondicionado em embalagem plastica individual
que garanta a esterilidade.
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Anexo |
Cateterismo Intermitente Simples

1. Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) e Classificacdao Internacional da Atengado Primaria (CIAP2)

associados a condigcao de disfungao urinaria e cateterismo vesical intermitente

CIAP 2 CID 10
U 77 - Neoplasia maligna do aparelho R32 - Incontinéncia urinaria nao
urinario especificada
N 28 - Limitagao funcional/ N39 - Outros Transtornos Do Trato
incapacidade Urinario
N 18 - Paralisia / fraqueza C 76 - Neoplasia Maligna da Bexiga
U 13 - Sinais / sintomas de bexiga G 82 - Paraplegia e tetraplegia
U 28 - Limitagao funcional / G 80 - Paralisia Cerebral
incapacidade N 31- Disfungdes neuromusculares

da bexiga

N31 - Disfun¢des neuromusculares
da bexiga nao classificados em
outra parte

C67 - Neoplasia maligna da bexiga
G82 - Paraplegia e tetraplegia

G80 - Paralisia

2. Critérios de Inclusao

Pessoas residentes e domiciliadas no Distrito Federal, vinculadas a Unidade
Basica de Saude, que apresentem esvaziamento incompleto da bexiga associado

aos CIDs e CIAP2 listados acima.

3. Critérios de Exclusao

Pacientes que apresentem incontinéncia sem retengcédo urinaria e/ou que

apresentem o esvaziamento completo da bexiga.

4. Conduta

Este Manual para Dispensacdo de Insumos Especificos para Pessoas com
Disfuncao Miccional sera aplicado no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF).

5. Fluxo de atendimento e quantidades de insumos e medicamentos

dispensados

Os usuarios dependentes destes dispositivos devem ser submetidos a
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avaliacao do profissional médico e/ou enfermeiro da equipe da Estratégia de

Saude da Familia (ESF) para reconhecimento do diagndstico da patologia de

base e definicdo da necessidade do insumo de acordo com os critérios de

inclusdo deste Manual, cujo fluxo, descrito no Fluxograma de Atendimento e

Insumos Dispensados, segue:

1. Recepcado da UBS

Paciente ou representante legal
procura preferencialmente sua UBS de
referéncia e apresenta documentos
pessoais.

Passa por validagéo do médico ou do
enfermeiro e pode apresentar relatério
de situagédo de salde da atengao
especializada, contendo a prescricdo
médica dos materiais e medicamentos
em uso.

| J
2. Médico ou Enfermeiro

Recepciona e avalia o paciente.
Preenche o Formulario de Cadastro de
Usuario com Necessidade de
Cateterismo Vesical Intermitente e/ou
Coletor Urinario Masculino (Apendice 1)
com a prescricdo dos materiais e/ou
medicamentos de acordo com este
Manual. Encaminha o paciente a
geréncia da UBS.

Y

3. Geréncia de Servigos de Atencéao
Primaria

Recepciona o paciente com
documentagao (formulario/ receituario/
documentos pessoais/ comprovante de

residéncia/ CNS/ SES).
Realiza o cadastramento na unidade
para o recebimento dos materiais e
medicamentos.
Orienta o paciente guanto aos
procediementos.

Solicita os materiais e medicamentos
ao local abastecedor.
Encaminha a relagao dos pacientes
cadastrados na Unidade (Apéndice II)
para o Nucleo de Logistica
Farmacéutica da Regiao de Saude.

4. Logistica de abastecimento de
materiais e medicamentos da UBS

UBS recebe os materiais e
medicamentos enviados pelo local
abastecedor.

Separa os produtos de acordo com o
formulério e prescricéo de cada
paciente e entrega mensalmente os
produtos aos pacientes cadastrados na
unidade.

5. Médico, Enfermeiro ou Farmacia

Entrega os materiais e medicamentos ao
paciente mensalmente.

O paciente assina o recibo dos produtos
entregues (Apéndice IlI).

O profissional entrega uma via do recibo
para o paciente, arquiva a outra via,
agenda reavaliacdo quinzenal no primeiro
més e trimestral nos demais meses.

Obs: Durante as avaliagdes periddica, o médico ou o enfermeiro da UBS

devera encaminhar o paciente anualmente ao urologista ou na presenga dos
seguintes critérios clinicos:

o Infecgao recorrente;
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o Presenca de sangramento persistente;

o Formacao de falso trajeto;

o Suspeita de hidronefrose a partir de exames de imagem ou da
analise do diario vesical (aumento superior a 400 ml a cada

cateterismo).

Ao enfermeiro e médico da equipe de saude da familia e aos enfermeiros dos

ambulatérios compete o ensino da técnica de Auto-cateterismo Vesical, interacdo com

os clientes no planejamento desse cuidado e autocuidado necessarios a pessoa com
incontinéncia urinaria para uma vida mais saudavel, promovendo assim sua
autonomia e reintroducao na vida familiar e social.

A GSAP sera responsavel pela solicitacdo de materiais e medicamentos ao
local abastecedor apenas nas Unidades Basicas de Saude em que nao existir o setor

de farmacia e seu respectivo responsavel técnico.

5.1. Relagado dos materiais e das quantidades maximas permitidas para

dispensacao dos insumos e medicamentos com consumo mensal

e Maximo de 180 unidades de cateter uretral — o calibre deve ser definido no
relatorio médico e/ou de enfermagem. Importante: Optar sempre por calibres
menores. O calibre do cateter € individualizado podendo variar de 04 FR/CH a
08FR/CH em criangas e O08FR/CH a 12 FR/CH em adultos. Numeracgdes
maiores tém indicacbes especificas ou sdo indicadas para pacientes que ja
estavam em uso.

e 12 bisnagas de lidocaina geleia 2% de 30g para homens; 6 bisnagas de
lidocaina geleia 2% de 30g para mulheres.

e 01 pacote com 500 gazes hidrofilas ndo estéreis para higiene local.

e (3 caixas de luvas de procedimento (APENAS para pacientes assistidos por
cuidadores).

e 30 sacos coletores de urina abertos.

e 5 seringas de 10ml com bico (sem rosca) para introdug¢ao do lubrificante (apenas
para homens).

e O quantitativo de dispensacédo dos insumos sera monitorado a partir do estoque
informado pelo Almoxarifado e Farmacia Central da SES-DF conforme grade de
distribuicdo de cada Superintendéncia Regional de Saude (SRS) e

considerando o quantitativo dispensado para a APS.
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Observacgao: No inicio do tratamento geralmente o procedimento € necessario de 4 a
6 vezes por dia. Realizar um numero menor de cateterismos em 24 horas pode
resultar em quadros de infecgdo urinaria e provocar lesbes na parede da bexiga,
enquanto que realizar o procedimento de maneira muito frequente pode causar

complicacdes uretrais importantes.

No entanto, essa frequéncia pode ser alterada de acordo com a resposta ao
tratamento. A necessidade de realizagdo do cateterismo vesical intermitente depende
de muitos fatores (ex: capacidade da bexiga, ingestdo de liquidos, presenca de
residuo poés miccional, entre outros). Dessa forma, € possivel adaptar a frequéncia
diaria do procedimento as necessidades individuais do usuario. (SBU, 2016).

Em caso de necessidade de aumento na dispensacdo de sacos coletores, o

paciente devera atender os seguintes critérios:
- Controle de balango hidrico rigoroso.
- Questdes sociais importantes, exemplo pacientes que trabalham fora de casa.
Em todos eles, faz-se necessario validagdo por no minimo dois profissionais de

nivel superior e pelo GSAP (Geréncia de Servigos da Atencado Primaria) ou GSAPP

(Geréncia de Servigos da Atengao Primaria Prisional).

Por isso, faz-se necessaria a avaliagcdo continua da evolugdo para a
determinagcdo do quantitativo de insumos a serem dispensados, considerando a

recomendacgao padrido acima.

5.2. Técnica de Auto-Cateterismo Vesical (material para uso domiciliar

continuo).
Descricao da técnica limpa para mulheres

Cabe ao profissional orientar as usuarias ou seu cuidador quanto ao que se

segue:

e O material de cateterismo devera ser mantido organizado em uma sacola,
mochila ou bolsa;

e Caso o cateterismo va ser realizado na cama, a usuaria pode espalhar o
material ao seu lado ou utilizar mesa de apoio;

e Antes de iniciar o procedimento, realizar a higienizagdo adequada das maos
com sabonete e agua corrente e proceder a retirada das vestes a fim de permitir
a abertura dos membros inferiores para visualizacdo da uretra;

e Todo material deve estar ao alcance das maos da usuaria, sendo ele: cateter
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com calibre indicado pelo seu médico/enfermeiro, lidocaina gel a 2%, gazes,
saco coletor de urina ou outro recipiente para escoar a urina e espelho.

e Realizar a limpeza da genitalia com sabonete, utilizando a gaze, na sequéncia:
com o polegar e o indicador de uma das maos, afaste bem os pequenos labios.
Se estiver utilizando espelho, podera visualizar o orificio da uretra. Com a méao
que estiver livre, pegue a gaze e passe ao redor do orificio com movimentos
circulares. Repita duas a trés vezes.

e O excesso de sabonete deve ser retirado com agua corrente, utilizando outra
gaze.

e Realizar nova higienizagdo das maos com sabonete e agua corrente ou por
meio de fricgdo com alcool a 70%.

e Realizar a abertura da embalagem original do cateter e retirar o cateter. Nesse
momento, preparar o recipiente para desprezar a urina.

e Passar lidocaina geleia 2% na extremidade do cateter que sera introduzida (5
centimetros de comprimento a partir da ponta do cateter).

e Com uma das maos, posicionar a regidao genital, afastar os pequenos labios, de
forma a visualizar o orificio da uretra no espelho ou identifica-lo ao toque. Com a
mao dominante, pegar o cateter previamente preparado e introduzir devagar na
uretra. Quando voltar a urina pelo cateter, parar de introduzi-lo e aguardar a
urina sair por completo. Quando a urina parar de sair, introduzir mais um ou
dois centimetros. Caso venha urina novamente, esperar que ela pare de sair.

e Retirar o cateter lentamente, apds esvaziamento completo da bexiga.

e Desprezar o cateter no lixo comum.

Descrigao da técnica limpa para homens

Cabe ao profissional orientar aos usuarios ou seu cuidador quanto ao que se
segue:

e O cuidador devera manter organizado seu material de cateterismo em uma
sacola, mochila ou bolsa;

e Caso o cateterismo va ser realizado na cama, o usuario pode espalhar o
material ao seu lado ou utilizar mesa de apoio;

e Antes de iniciar o procedimento, realizar a higienizagdo adequada das méaos
com sabonete e agua corrente e expor o pénis a fim de permitir a visualizagao
da uretra;

e Todos os materiais deverao estar ao alcance das maos do usuario, sendo eles:

cateter com calibre indicado pelo seu médico/enfermeiro, lidocaina gel a 2%,
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seringa de 10 ml, gazes, saco coletor de urina ou outro recipiente para escoar a
urina.

e Realizar a limpeza do pénis com sabonete, utilizando a gaze, na sequéncia: com
0 polegar e o indicador de uma das maos, puxar a pele do prepucio que cobre a
glande para que a regiao fique exposta. Com a mao que estiver livre, pegar a
gaze ou o lengco umedecido e passar ao redor do orificio com movimentos
circulares. Repetir por duas ou trés vezes.

e O excesso de sabonete deve ser retirado com agua corrente, utilizando outra
gaze.

e Realizar nova higienizagdo das maos com sabonete e agua corrente ou por
meio de fricgdo com alcool a 70%.

e Abrir a embalagem original o cateter e retirar o cateter. Nesse momento,
preparar o recipiente para desprezar a urina.

e |Instilar 5 ml de lidocaina geleia 2% na uretra, com auxilio de uma seringa de
10ml. Com uma das maos, posicionar a regido genital. Com a glande exposta,
segurar 0 pénis, posicionando-o de forma perpendicular ao abdome. Com a
mao dominante, pegar o cateter previamente preparado e introduzir devagar
pela uretra. Se o cateter encontrar resisténcia, na uretra, ao passar pela
curvatura da prostata, baixar o pénis, diminuindo sua angulagéo inicial, e
terminar a introdugdo do cateter com cuidado. Quando voltar a urina pelo
cateter, parar de introduzir e esperar a urina sair por completo. Quando a urina
parar de sair, introduzir mais um ou dois centimetros. Caso venha urina
novamente, esperar ela parar de sair.

e Retirar o cateter lentamente, apds esvaziamento completo da bexiga.

e Desprezar o cateter no lixo comum.

Observacgoes

e A seringa de 10 ml deve ser higienizada ao término do cateterismo com agua e
detergente liquido. Apds a secagem completa da seringa, a mesma devera ser
mantida em ambiente limpo e seco, pelo prazo de uma semana.

e O saco coletor ou recipiente para escoar a urina deve ser higienizado ao término
do cateterismo com agua e detergente liquido. Apds secagem completa dos
mesmos, guarda-los em ambiente limpo e seco. O saco coletor ou recipiente
para escoar urina podera ser reutilizado por um periodo de 24 horas, desde que
seja realizada a limpeza do mesmo entre os procedimentos.

e No caso de déficit motor que inviabilize o autocateterismo, um familiar ou
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cuidador deve ser treinado pelo médico ou enfermeiro da ESF para executar a
técnica correta.
e O profissional deve orientar o paciente para nao introduzir o cateter quando

encontrar resisténcia durante a passagem.

O paciente deve ser orientado pela equipe da ESF quanto aos cuidados que
se fazem necessarios, como:'¥

e Todos os usuarios deverao ser orientados, durante a primeira consulta na UBS
(médico e/ou enfermeiro), a realizar o cateterismo vesical a cada 4 horas, caso
ndo haja outra indicacdo formal do médico/enfermeiro de outros niveis de
atencao, tais como ambulatérios e hospitais.

e O profissional deve orientar o paciente a realizar o Diario Vesical, conforme
Apéndice IV, para que, numa avaliagdo posterior, seja possivel estabelecer a
frequéncia do cateterismo vesical pelo profissional da UBS;

e A frequéncia para a realizagdo do cateterismo pode variar com a ingestao de

liquidos em 24 horas e a capacidade vesical. O volume a ser drenado a cada

cateterismo deve ser menor ou igual a 400 ml, de modo que o diario vesical do

paciente deve ser monitorado com o intuito de que nao ultrapasse esse volume
(TRUZZI, 2016).

e O profissional deve orientar o paciente a anotar o dia em que sua urina

apresentou alguma alteracdo, no Diario Vesical (diario especifico para anotar
ocorréncias de alteragdo na urina — Apéndice IV). Quanto a apresentagao
clinica da urina, deverao ser observados, pelo usuario ou cuidador, o cheiro, a
cor e o aspecto. Em caso de odor forte, urina de cor escura ou com aspecto
turvo, o usuario devera procurar orientagao/avaliagcdo na UBS, pelo médico e/ou
enfermeiro.

e O médico e o enfermeiro deverao realizar o agendamento de consultas
periddicas durante os primeiros meses para melhor adesao e acompanhamento
do paciente evitando futuras complicagdes, como se segue:

o Primeiro més: 02 consultas - admissao e reavaliacao.

o Meses subsequentes: 01 consulta trimestral - reavaliagéo.

e O usuario devera ser orientado a diminuir a ingesta hidrica no periodo noturno,
preferencialmente 3 horas antes de dormir. Antes de se deitar, deve realizar o
ultimo cateterismo.

e O usuario também devera ser orientado, pela equipe de saude, a manter o bom

funcionamento intestinal, com uma alimentagao saudavel.
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6. Tratamento Farmacoloégico

Realizado em casos de diagndstico de hiperatividade detrusora associada,

podendo ou nao ser de causa neurogénica.
6.1 Farmaco(s)
- Oxibutinina, comprimido de 5 mg e xarope 1 mg/mL;
- Lidocaina geleia 2%.

6.1.1 Esquema de Administracao

Oxibutinina comprimidos de 5 mg:

- Uso adulto: A dose usual € de 1 comprimido de 5 mg, 2 a 3 vezes ao dia,
por via oral; ou seja, 1 comprimido de 5 mg de 12 em 12 horas ou 1
comprimido de 8 em 8 horas.

- Limite Maximo Diario: A dose maxima é de 1 comprimido de 5 mg, 4
vezes ao dia (a cada 6 horas).

- Uso pediatrico (acima de 5 anos): A dose usual é de 1 comprimido de 5
mg, 2 vezes ao dia, por via oral; ou seja, 1 comprimido de 5 mg de 12 em
12 horas.

- Limite Maximo Diario: A dose maxima é de 1 comprimido de 5 mg, 3

vezes ao dia (a cada 8 horas).

Oxibutinina xarope 1 mg/mL:

- Uso adulto: 5 mg/5 mL de xarope, 2 a 3 vezes ao dia, por via oral; ou seja,
5 mg/5 mL de 12 em 12 horas ou de 8 em 8 horas.
- Limite Maximo Diario: A dose maxima é 5 mg/5 mL, 4 vezes ao dia
(a cada 6 horas).
- Uso pediatrico (acima de 5 anos): 5 mg/5 mL de xarope, 2 vezes ao dia,
por via oral; ou seja, 5 mg/5 mL de 12 em 12 horas.
- Limite Maximo Diario: A dose maxima é de 5 mg/5 mL de xarope, 3

vezes ao dia (a cada 8 horas).
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Lidocaina geleia 2%: prescricdo médica ou de enfermagem de acordo com o

quantitativo mensal estabelecido neste manual.

6.1.2 Fluxo de atendimento
O acesso ao medicamento é garantido mediante apresentagdo de receita médica ou de
enfermagem (no caso da lidocaina) e documentos pessoais, sem necessidade de especificacao
de CID ou condigao clinica, conforme Portaria n® 250 de 17 de dezembro de 2014 ou outra

normativa que vier a substitui-la.

7. Tempo de Tratamento — Critérios de desligamento

O desligamento do usuario dar-se-a por:

e O nao comparecimento para a retirada dos insumos por periodo igual ou
superior a 60 (sessenta) dias implica na suspensao do beneficio, salvo os casos
devidamente justificados (ex: internacao hospitalar) ou auséncia de renovagao
apos seis meses de atendimento;

o Nesses critérios de interrupcédo, cabe aos profissionais da UBS a visita
domiciliar ao paciente para identificar a causa do ndao comparecimento
ou da auséncia de renovagao. O objetivo dessa pratica é garantir a
assisténcia adequada ao paciente.

e Uso indevido comprovado dos insumos: o fornecimento também sera suspenso
em casos de uso indevido do material (tais como comercializagédo, estoque
elevado no domicilio, entre outros);

e Alta médica: caso o cateterismo n&o seja mais indicado ao paciente, antes do
término do periodo concessivo de 6 meses, 0 usuario ou responsavel legal
devera comunicar a UBS para sua exclusao do cadastro;

e Obito: antes do término do periodo concessivo de 6 meses, o responsavel legal

devera comunicar a UBS para exclusdo do cadastro.

7

O tempo de tratamento é indeterminado, nesse sentido o cancelamento do
fornecimento dos insumos para cateterismo devera ocorrer mediante preenchimento
de Formulario para Cancelamento de Recebimento de Insumos Relativos ao
Cateterismo Vesical Intermitente e/ou Coletor de Urina Masculino (Apéndice V), pelo
usuario ou seu representante legal e pressupde registro formal no prontuario do

paciente.



20

8. Seguimento do Cuidado e monitoramento

Os usuarios dependentes destes dispositivos deverdao ser submetidos a
avaliagdo do profissional enfermeiro ou médico da ESF para reconhecimento do
diagnostico da patologia de base e definicdo da necessidade do uso destes. Esses
profissionais devem monitorar possiveis complicacbes e seus percentuais, junto ao
diario vesical, assim como junto aos usuarios ou seus representantes legais, para
elaboracdo de um plano de acdo para diminuicdo de sua incidéncia ou néao
ocorréncia delas.

Os percentuais monitorados pelos profissionais devem ser, minimamente:

e Percentual de hospitalizacdo relacionada a complicagbes no trato
urinario.

o Método de calculo: numero de pacientes internados com
complicagbes no trato urinario X 100 / numero de pacientes
contemplados neste manual na UBS.

o Periodicidade: trimestral.

e Percentual de usuarios atendidos por esse Manual que apresentaram
infeccdo urinaria (comprovada por exame laboratorial).

o Meétodo de célculo: numero de pacientes com infecgéo urinaria x
100 / numero de pacientes contemplados neste Manual na UBS.

o Periodicidade: trimestral.
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Anexo Il
Cateterismo Intermitente com Cateter Hidrofilico

1. Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) e Classificagcao Internacional da Atencao Primaria (CIAP2)

associados a condigao de disfung¢ao urinaria e cateterismo vesical intermitente

A distribuicdo de cateter hidrofilico deve ser realizada para os pacientes que
apresentarem os mesmos CIDs e CIAPs que recomendam o cateterismo intermitente
simples, associados aos CIDs: U 06 - Hematuria, U 70 - Pielonefrite e U 71 - Cistite /

outra infecgao urinaria, conforme abaixo.

CIAP 2 CID 10
U'77’-.Neoplasia maligna do aparelho R32 - Incontinéncia urinaria nao
llilngé‘;jncl)_'m'ta ao funcional/ especificada
) - Limrtagao tunci N39 - Outros Transtornos Do Trato
incapacidade Urinario

N 18 - Paralisia / fraqueza

U 13 - Sinais / sintomas de bexiga

U 28 - Limitacao funcional /
incapacidade

U 06 - Hematuria,

U 70 - Pielonefrite e

U 71 - Cistite / outra infecgao urinaria

C 76 - Neoplasia Maligna da Bexiga
G 82 - Paraplegia e tetraplegia

G 80 - Paralisia Cerebral

N 31- Disfungdes neuromusculares
da bexiga

N31 - Disfungdes neuromusculares
da bexiga nao classificados em
outra parte

C67 - Neoplasia maligna da bexiga
G82 - Paraplegia e tetraplegia

G80 - Paralisia

2. Critérios de Inclusao

Algumas complicac¢des justificam a substituicdo do cateter convencional pelo
cateter hidrofilico. Isso se deve pelo fato de o cateter hidrofilico reduzir o atrito da
insercdo do cateter e consequentemente a inflamagdo uretral (TRAUTNER e
HOOTON, 2020). O cateter hidrofilico possui uma camada de polimero que, em
contato com agua, o torna deslizante, o que facilita a entrada, mantém lubrificada toda
a uretra, proporcionando menor friccdo, reduzindo o risco de trauma uretral e de
complicagbes.(SBU, 2016).

Nesse sentido, os critérios de inclusdo para recebimento dos cateter
hidrofilicos s&o: pessoas residentes e domiciliadas no Distrito Federal, vinculados a
Unidade Basica de Saude ou ao Ambulatérios de Cuidados de Enfermagem a
Pacientes em uso de Cateter Hidrofilico, que apresentem esvaziamento incompleto da

bexiga associado aos diagndsticos relacionados acima e que apresentem ou venham
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a apresentar uma ou mais das seguintes complicagdes e ou/condig¢ao clinica:

e Sangramento: hematuria macroscopica por complicagdes traumaticas na
uretra durante (realizacdo do cateterismo vesical intermitente) insercédo ou
retirada do cateter convencional.

e Estenose uretral: trata-se de estreitamentos unicos ou multiplos ao longo do
comprimento da uretra o que ocasiona resisténcia na progressao do cateter
convencional, mesmo com lubrificacdo e progressao lenta e delicada.

e Infecgoes de repeticao: 2 episddios de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) em 6
meses ou 3 episodios de ITU em 12 meses, comprovadas com uroculturas
positivas de usuarios que tiverem sintomas consistentes a exemplo de febre.

e Tetraparesia: dificuldade de lubrificacdo do cateter convencional pelo usuario,
dependéncia de cuidador e/ou dificuldade do cuidador em realizar a técnica

sem tocar diretamente na area do cateter que sera inserida na bexiga.

3. Critérios de Exclusao

Pacientes que apresentem incontinéncia sem retencdo urinaria e/ou que

apresentem o esvaziamento completo da bexiga.

4. Fluxo de atendimento e quantidades de insumos dispensados

Fica estabelecido que a assisténcia aos pacientes com indicacdo de uso de
cateter hidrofilico e a dispensagdao do insumo ocorrerdo nos ambulatérios de
referéncia definidos por essa nota, devendo o usuario ser referenciado aos
ambulatdrios por qualquer unidade de saude da SES/DF, advindo de qualquer nivel

de atencao: primario, secundario e terciario, conforme fluxo e quadro abaixo.



PACIENTE

Paciente em uso de cateter vesical
simples é avaliado por médico ou
enfermeiro.

O respectivo profissional de saude
verifica a compatibilidade com os
critérios de inclusao para uso do
cateter hidrofilico.

l

Atende aos critérios de
inclusao para uso do cateter
hidrofilico?

PROFISSIONAL DA SAUDE

Elabora relatério de referéncia e
encaminha o paciente o ambulatério de
referéncia listado no quadro:
"Ambulatério de referéncia para
disfun¢ao miccional por regiao para
avaliacao e dispensacgao do cateter
hidrofilico"

-

AMBULATORIO DE REFERENCIA

Profissional recebe o paciente, avalia e
preenche o Formulario de Cadastro
Ambulatorial (Apéndice VI). Orienta o
usuario sobre o uso correto do cateter
hidrofilico, preenchimento do diario
vesical, sinais e sintomas de alerta,
guantitativo fornecido, agenda de
proximas avaliacdes e retiradas dos
insumos. Profissional entrega os materiais
a0 usuario e o encaminha a UBS de
referéncia com relatorio de
contrareferéncia.

=
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Realizar o manejo conforme
gueixa

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Manter o0 acompanhamento dos
pacientes de sua area e o cuidado
compartilhado
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Obs: O usuario devera ser encaminhado ao servigo de referéncia de posse do relatério médico ou de

enfermagem. Esse relatério deve conter:

Nome completo do usuario;
Diagnéstico e CID;

NuUmero do cartdo do SUS e da SES;
Frequéncia diaria do cateterismo;
Documento de identificagdo do usuario;
Comprovante de endereco;

com os do usuario.

Justificava para o uso do cateter hidrofilico (conforme os Critérios de Inclusao listados acima);

No caso de ser um representante, o mesmo devera apresentar documento de identificagdo junto

O relatério de contrarreferéncia elaborado pelos ambulatérios é pré-requisito para anular ou retomar a

dispensacgédo dos insumos pela UBS e deve ser anexado a ficha de cadastro do usuario na UBS.

Com excegdo do usuario que se encontra internado e do usuario cuja condigdo clinica inviabiliza

deslocamento, os usuarios deverdo comparecer pessoalmente aos ambulatérios de referéncia a fim de

serem avaliados e examinados na primeira consulta. Para as demais consultas, o enfermeiro informara

sobre a necessidade de comparecimento dos usuarios.

4.1. Quadro: Ambulatérios de referéncia para disfungdao miccional por

regiao

Referéncia

Regides de Saude

Ambulatério de Es,tomaterapia do Instituto Hospital de Base de
Brasilia Endereco: Area Especial, Q. 101, Asa Sul, Brasilia.

Enderego: Area Especial, EPNB. Contato: (61) 20171145 Ramal
8069.

Central
Contato: (61) 35508900 Ramal 8924.
Ambulatério de Estomias da Policlinica do Nucleo Bandeirante
Centro Sul

Ambulatério de Estomias do Hospital Materno Infantil Endereco:
Avenida L2 Sul, SGAS, Q. 608, médulo A, Asa Sul.

Referéncia para

Contato: (61) 20171550 Ramal 1679.

Contato: (61) 20171145 Ramal 7350. criangas
Ambulatério de Estomias do Hospital Regional do Gama Endereco:

Area Especial 1, Setor Central. Gama. Sul
Contato: (61) 20171800 Ramal 5283.

Ambulatério de Estomias da Poljclinica de Planaltina Endereco: Av.

WL 04, St. Hospitalar Oeste - Area Especial - Planaltina Contato: Norte
policlinica.norte.pl@gmail.com Contato: (61) 20171350 Ramal

1264.

Ambulatério de Estomias — CER Il Taguatinga Endereco: Area

Especial 16, Taguatinga Norte (antigo Centro de saude n.4). Sudoeste
Contato: (61) 20171145 Ramal 4275.

Ambulatério de Estomias da Policlinica de Ceiléndiq (ao lado do

Hospital Regional de Ceilandia). Enderegco: QNM 27, Area Especial Oeste
1. Ceilandia. Contato: (61) 20172000 Ramal 3030

Ambulatério de Estomias - Policlinica do Paranoa (HRL) Endereco:

Area Especial Hospitalar, Q. 2, Conjunto K. Lote 1. Paranoa. Leste
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4.2. Quantitativo mensal de material a ser dispensado a partir da
avaliagao pelo enfermeiro do ambulatério de referéncia

e Maximo de 180 cateteres hidrofilicos ao més — a quantidade e o calibre
devem ser definidos pelo enfermeiro do ambulatério e deverao constar
em seu relatério. O calibre do cateter € individualizado podendo variar de
04 FR/CH a 08FR/CH em criancas e 08FR/CH a 12 FR/CH em adultos.
Numeros maiores tém indicagdes especificas ou pacientes ja estavam em
uso.

e 01 pacote com 500 gazes hidréfilas ndo estéreis para higiene local, ao
meés.

e (03 caixas de luvas de procedimento (apenas para pacientes assistidos
por cuidadores), ao més.

e 30 sacos coletores de urina abertos, ao més.

e O quantitativo de dispensacado dos insumos sera monitorado a partir do
estoque informado pelo Almoxarifado e Farmacia Central da SES-DF
conforme grade de distribuicdo de cada Superintendéncia Regional de
Saude (SRS) e considerando o quantitativo dispensado para o
ambulatorio.

Observacgao: No inicio do tratamento geralmente o procedimento € necessario de 4 a
6 vezes por dia. Realizar um numero menor de cateterismos em 24 horas pode
resultar em quadros de infeccdo urinaria e provocar lesbes na parede da bexiga,
enquanto que realizar o procedimento de maneira muito frequente pode causar

complicagdes uretrais importantes.

No entanto, essa frequéncia pode ser alterada de acordo com a resposta ao
tratamento. A necessidade de realizagdo do cateterismo vesical intermitente depende
de muitos fatores (ex: capacidade da bexiga, ingestdo de liquidos, presenca de
residuo pdés miccional, entre outros). Dessa forma, € possivel adaptar a frequéncia
diaria do procedimento as necessidades individuais do usuario. (SBU, 2016).

Em caso de necessidade de aumento na dispensacdo de sacos coletores, o
paciente devera atender os seguintes critérios:

- Controle de balancgo hidrico rigoroso.
- Questdes sociais importantes, por exemplo pacientes que trabalham fora de casa.

Em todos eles, faz-se necessaria a validacdo por no minimo dois profissionais

de nivel superior e pelo GSAS (Geréncia de Servicos da Atengdo Secundaria) ou
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chefia imediata.

Por isso, faz-se necessaria a avaliagdo continua da evolucdo para a
determinacdo do quantitativo de insumos a serem dispensados, considerando a

recomendacgao padrao acima.

Intercorréncias ambulatoriais: caso o usuario apresente outras condigbes
uroldgicas agravadas e/ou ndo descritas nesta nota devera ser encaminhado ao
ambulatério de bexiga neurogénica do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal
(IHBDF). Todavia se o usuario demandar atendimento urgente, por condi¢gdes como
trauma de uretra ou sangramento uretral importante (uretrorragia) devera ser
encaminhado imediatamente ao Pronto Atendimento do Instituto Hospital de Base do
Distrito Federal (IHBDF), para avaliagdo com médico urologista.

Ao enfermeiro e médico da equipe de saude da familia e aos enfermeiros dos

ambulatérios compete o ensino da técnica de Auto-cateterismo Vesical, interacdo com

os clientes no planejamento desse cuidado e autocuidado necessarios a pessoa com
disfuncao urinaria para uma vida mais saudavel, promovendo assim sua autonomia e
reintroducao na vida familiar e social.

Para saber mais sobre a técnica de Auto-Cateterismo, acesse o item Técnica
de Auto-Cateterismo Vesical (material para uso domiciliar continuo) do Anexo | -
Cateterismo Intermitente Simples.

Atencao: Criangas com derivagao urinaria externa continente do tipo Mitrofanoff
realizam o cateterismo de 3/3 horas (dessa forma, sdo necessarios 240 cateteres
hidrofilicos por més).

O procedimento de Mitrofanoff consiste em um tipo de ampliacdo vesical que
visa a criagao de um conduto cateterizavel em pacientes que geralmente apresentam
dificuldades ao realizar o cateterismo vesical, devido dor, dificuldade técnica,
estenose uretral, deformidades ortopédicas entre outros (TAVARES, 2018).

O resultado desse procedimento € a criagdo de uma espécie de reservatoério
que possui baixa pressao e possibilita a preservagao da funcdo do trato urinario
superior mantendo ou restabelecendo a continéncia urinaria, quando o tratamento
clinico n&o lograr éxito (TAVARES, 2018).

5. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao

O desligamento do usuario dar-se-a por:

e O nado comparecimento para a retirada dos insumos por periodo igual ou
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superior a 60 (sessenta) dias implica na suspensao do beneficio, salvo os casos
devidamente justificados (ex: internagdo hospitalar) ou auséncia de renovagéao
apos seis meses de atendimento;

o Nesses critérios de interrupgao, cabe aos profissionais dos ambulatérios
informar a equipe de saude da familia de referéncia para realizagédo da
visita domiciliar ao paciente para identificar a causa do nao
comparecimento ou da auséncia de renovagao. O objetivo dessa pratica
€ garantir a assisténcia adequada ao paciente.

e Uso indevido comprovado dos insumos: o fornecimento também sera suspenso
em casos de uso indevido do material (tais como comercializagédo, estoque
elevado no domicilio, entre outros);

e Alta médica: caso o cateterismo n&o seja mais indicado ao paciente, antes do
término do periodo concessivo de 6 meses, 0 usuario ou responsavel legal
devera comunicar a UBS para sua exclusao do cadastro;

e Obito: antes do término do periodo concessivo de 6 meses, o responsavel legal

devera comunicar a UBS para exclusdo do cadastro.

7

O tempo de tratamento é indeterminado, nesse sentido o cancelamento do
fornecimento dos insumos para cateterismo devera ocorrer mediante preenchimento
do Formulario para Cancelamento de Recebimento de Insumos Relativos ao
Cateterismo Vesical Intermitente e/ou Coletor de Urina Masculino (Apéndice V) pelo
usuario ou seu representante legal e pressupde registro formal no prontuario do

paciente.

6. Seguimento do cuidado e monitorizagao

Os usuarios dependentes destes dispositivos deverdao ser submetidos a
avaliagdo do profissional enfermeiro ou médico da ESF para reconhecimento do
diagndstico da patologia de base e definicdo da necessidade do uso destes. Esses
profissionais devem monitorar possiveis complicacdes e seus percentuais, junto aos
diario vesical, assim como junto aos usuarios ou seus representantes legais, para
elaboracdo de um plano de acdo para diminuicdo de sua incidéncia ou néao
ocorréncia delas.

Os percentuais monitorados pelos profissionais devem ser, minimamente:

e Percentual de hospitalizagdo relacionada a complicagdes no trato

urinario.
o Método de calculo: numero de pacientes internados com

complicagbes no trato urinario X 100 / numero de pacientes
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contemplados neste manual no ambulatorio.
o Periodicidade: trimestral.
e Percentual de usuarios atendidos por este manual que apresentaram
infeccdo urinaria (comprovada por exame laboratorial).
o Meétodo de célculo: numero de pacientes com infec¢gao urinaria X
100 / numero de pacientes contemplados neste manual no
ambulatério.

o Periodicidade: trimestral.
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Anexo Il

Coletor de Urina Masculino Preservativo C/ Extensao ou Coletor de Urina para
Incontinéncia Urinaria Masculina (completo)

1. Qual(is) a(s) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) estaria relacionada ao uso do material citado

nesse processo

CIAP 2 CID 10

U 77 - Neoplasia maligna do aparelho C 76 - Neoplasia Maligna da Bexiga

urinario C 67 - Neoplasia maligna da bexiga

N 28 - Limitagao funcional/ F 03 - Deméncia n&o especificada

incapacidade F 00 - Deméncia na doenga de

N 18 - Paralisia / fraqueza Alzheimer

U 13 - Sinais / sintomas de bexiga F 02 - Deméncia em outras

U 28 - Limitagao funcional / doengas classificadas em outra

incapacidade parte

U 06 - Hematuria, G 82 - Paraplegia e tetraplegia

U 70 - Pielonefrite e G 80 - Paralisia Cerebral

U 71 - Cistite / outra infeccao urinaria N 39 - Outros Transtornos Do Trato
Urinario
N 31 - Disfungdes neuromusculares
da bexiga nao classificados em
outra parte
R 32 - Incontinéncia urinaria néo
especificada

Obs: os Coletor Urina Masculino Preservativo C/ Extensao séo projetados nao
para tratar a infecgdo urinaria, mas sim para conter o sintoma de perda urinaria,

independentemente da etiologia subjacente

2. Critérios de Inclusao

Pessoas maiores de 18 anos do sexo masculino, residentes e domiciliados no
Distrito Federal, vinculados a Unidade Basica de Saude, associado aos CIDs e CIAP2

listados acima e que apresentem:

e Usuario em plenas condi¢gbes para autocuidado com relagdo ao uso do
insumo ou usuario que possua cuidador/rede de apoio bem estabelecida;

e Usuario sem histérico de eventos adversos (risco de garroteamento,
inflamacao ou maceracgao do prepucio) com o uso do insumo.

e Nao estar em uso de fraldas descartaveis.

Observacdes:
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1. Somente sera permitida a dispensacao conjunta de fraldas descartaveis e
coletor de urina _externo nos casos de paciente com dermatite urémica;
dermatite extensas por causa da urina.

2. Esses pacientes devem ser avaliados com frequéncia maior pela equipe
de atencio primaria.

3. O Coletor Urina Masculino Preservativo C/ Extensdo deve ser

considerado apenas se outras opcdes de tratamento/conforto falharam ou

se mostraram inadequadas, uma vez que nio raramente podem causar
lesoes locais (fissuras, ulceras) e resultar em complicacdoes como erosao

de meato, estenose ou fistula uretral.

3. Critérios de Exclusao

e Pacientes mulheres;

e Pacientes do sexo masculino diagnosticados com Incontinéncia Urinaria
com residuo pdés-miccional e que apresentem limitagbes no autocuidado,
pelo risco de garroteamento, inflamagdo ou maceragdo do prepucio ou
que nao apresente anatomia propicia para uso do dispositivo.

e Paciente em uso de fralda.

4. Conduta

O Coletor de Urina Masculino Preservativo C/ Extensdo é projetado para
facilitar a captura, contengdo e drenagem externa da urina do meato uretral
masculino. Isso ocorre por meio de uma membrana de latex (semelhante a um
preservativo) acoplada a um tubo de drenagem associado a um recipiente para
armazenamento da urina, que pode ser amarrado a coxa ou perna enquanto estiver
em ambulatério ou anexado a um dispositivo autbnomo usado geralmente quando o
paciente esta imével ou acamado.

O adequado uso do coletor depende da aderéncia do dispositivo a pele da
haste peniana, uma vez que a urina ira vazar se essa aderéncia nao for eficaz a agua.
Por isso € fundamental que o dispositivo coletor seja dimensionado e encaixado
corretamente para facilitar uma vedagédo completa.

Além de ser a prova d'agua, essa vedagao deve ser segura por um periodo de
tempo aceitdvel para cada paciente individual. Alguns pacientes necessitam de
contengcdo com Coletor Urina Masculino Preservativo C/ Extensdo apenas durante a

noite, enquanto outros podem requerer um nivel de controle por mais tempo e esse
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dispositivo precisa ser capaz de permanecer com excelente aderéncia pelo tempo
necessario sem perder forca.

A reducgao da aderéncia, ou aderéncia excessiva ou irregular, a troca frequente
do dispositivo, falta de conforto e dificuldade na aplicagdo ou remogédo do coletor
prejudicam o adequado funcionamento do dispositivo, ocorrendo vazamento e
comprometimento da integridade da pele. Nesse sentido, os pacientes e/ou
cuidadores devem ser aconselhados e alertados para ficarem atentos a perda de
integridade e, na ocorréncia, é fundamental abandonar o uso do coletor para facilitar a
cicatrizacao.

Por isso, é imprescindivel que o profissional de saude oriente o paciente e ou
cuidador, sobre o que € esse insumo, 0 porqué do seu uso, realizar educacdo em
saude sobre anatomia basica do trato urogenital, bem como verificar a data de
validade do material antes do uso, higiene das maos da pessoa que ira realizar o
procedimento, higiene do 6rgao genital do paciente que ira receber o dispositivo,
orientar como preparar o coletor para o uso, como realizar o procedimento, quais
dificuldades podem ocorrer durante ou apds a aplicagéo do insumo, como reconhecer
0s sinais e sintomas comuns de infecgdo do trato urinario (ITU), como e quando
remover o coletor, cuidados para garantir boa drenagem, para evitar lesdes,
orientagdes sobre como avaliar a disponibilidade de drenagem urinaria adequada,
quando entrar em contato com o profissional de saude (ardor ao urinar, dor de
frequéncia e/ou urgéncia, urina com cheiro ofensivo, urina turva/escura, sensacao de

febre ou calafrios, hematuria, dor, problemas de pele e outros).

5. Fluxo de atendimento e quantidades de insumos dispensados

Os usuarios dependentes destes dispositivos devem ser submetidos a avaliagao
do profissional médico e/ou enfermeiro da equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para reconhecimento do diagnodstico da patologia de base e definicdo da
necessidade do insumo de acordo com os critérios de inclusdo deste Manual, cujo

fluxo, descrito no Fluxograma de Atendimento e Insumos Dispensados, segue:



1. Recepcao da UBS

Paciente ou representante legal
procura preferencialmente sua UBS de
referéncia e apresenta documentos
pessoais.

Passa por valida¢éo do médico ou do
enfermeiro e pode apresentar relatério
de situagédo de salde da atencéo
especializada, contendo a prescricdo
médica dos materiais e medicamentos
em uso.

'

2. Médico ou Enfermeiro

Recepciona e avalia o paciente.
Preenche o Formulario de Cadastro de
Usuario com Necessidade de
Cateterismo Vesical Intermitente e/ou
Coletor Urinario Masculino (Apendice 1)
com a prescricdo dos materiais e/ou
medicamentos de acordo com este
Manual. Encaminha o paciente a
geréncia da UBS.

L

4. Logistica de abastecimento de
materiais e medicamentos da UBS

UBS recebe os materiais e
medicamentos enviados pelo local
abastecedor.

Separa o0s produtos de acordo com o
formulario e prescricdo de cada
paciente e entrega mensalmente os
produtos aos pacientes cadastrados na
unidade.

Primaria

Recepciona o paciente com
documentacgéao (formulario/ receituario/
documentos pessoais/ comprovante de

residéncia/ CNS/ SES).
Realiza o cadastramento na unidade
para o recebimento dos materiais e
medicamentos.
Orienta 0 paciente guanto aos
procediementos.

Solicita 0s materiais e medicamentos
ao local abastecedor.
Encaminha a relagao dos pacientes
cadastrados na Unidade (Apéndice II)
para o Nicleo de Logistica
Farmacéutica da Regido de Saude.

3. Geréncia de Servigos de Atengéo
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5. Médico, Enfermeiro ou Farmacia

Entrega os materiais e medicamentos ao
paciente mensalmente,

O paciente assina o recibo dos produtos
entregues (Apéndice IlI).

O profissional entrega uma via do recibo
para o paciente, arquiva a outra via,
agenda reavaliagao semanal no primeiro
més e mensal nos demais meses.

Inicialmente, o paciente devera ser reavaliado/monitorado semanalmente pela
equipe da ESF com relagdo ao ajuste da frequéncia do cateterismo intermitente,
revisdo da técnica, acompanhamento e para possivel identificagdo de complicagdes.
Apds os primeiros 30 dias de uso do coletor (periodo de adaptagdo ao uso do

dispositivo), o paciente devera ser reavaliado pela equipe da ESF pelo menos uma
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vez por més.
A GSAP sera responsavel pela solicitacdo de materiais e medicamentos ao local

abastecedor apenas nas Unidades Basicas de Saude em que nao existir o setor de

farmacia e seu respectivo responsavel técnico.

5.1. Relagao dos materiais e das quantidades maximas permitidas para

dispensacgao dos insumos e consumo mensal

e 30 Sacos coletores de urina abertos, desconsiderando o quantitativo entregue
no cateterismo intermitente.

e 30 Coletores de Urina Masculino Preservativo C/ Extensao

Obs: Quando o Coletor de Urina Masculino Preservativo C/ Extenséo for entregue em
conjunto com outros produtos previstos neste manual, a decisdo sobre o quantitativo
a ser entregue aos pacientes, dependera das preferéncias pessoais dos pacientes.
Nesse sentido, ha situagbes em que a contencédo da urina de forma isolada com
coletor pode néo ser a melhor opgado ou a opcdo mais pessoalmente aceitavel para
todas as situagcbes da vida diaria, situacdo em que métodos diferentes, mas
complementares, podem ser empregados. Por exemplo, a cateterizagao intermitente
pode ser necessaria se o0 paciente ndo puder esvaziar a bexiga voluntariamente, mas
um coletor externo pode ser usado durante o dia ou durante certas circunstancias ou
atividades, enquanto os absorventes podem ser preferidos durante a noite,
particularmente para aqueles pacientes que estdo inquietos e podem

inadvertidamente avulsionar o dispositivo levando a trauma de pele e pénis.

Obs: para pacientes em uso de fralda associada ao uso de Coletor Urina
Masculino Preservativo C/ Extensdo, o quantitativo de fraldas entregue ao
paciente deve ser menor para atender as necessidades decorrentes da
eliminacao fecal, uma vez que a eliminagao urinaria esta sendo atendida pelo
referido sistema coletor.

Em caso de necessidade de aumento na dispensacdo de sacos coletores, o
paciente devera atender os seguintes critérios:
e Controle de balanga hidrico rigoroso.
e Questdes sociais importantes, por exemplo pacientes que trabalham fora
de casa.
Em todos eles, faz-se necessario validagado por no minimo dois profissionais de

nivel superior e pelo GSAP (Geréncia de Servigos da Atencado Primaria) ou GSAPP
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(Geréncia de Servigos da Atengao Primaria Prisional).

O quantitativo de dispensacgao dos insumos sera monitorado a partir do estoque
informado pelo Almoxarifado e Farmacia Central da SES-DF conforme grade de
distribuicdo de cada Superintendéncia Regional de Saude (SRS) e considerando o
quantitativo dispensado para o ambulatorio.

Aumentar a frequéncia de avaliacdo pelos médicos e enfermeiros da equipe de
saude da familia a fim de eliminar ou reduzir riscos de iatrogenia ocasionados pelo

dispositivo (risco de garroteamento, inflamagao ou maceracgao do prepucio, etc).

6. Tempo de uso

Pode ser utilizado por periodo prolongado, com trocas diarias ou sempre que
necessario, durante a higienizagcéo do paciente e sem lesdes decorrentes de seu uso.

Aspectos técnicos ja de dominio dos profissionais de enfermagem habilitados.

7. Consideragao

Deve ser observada a escassez de trabalhos de significancia estatistica no

ambito da Urologia, relacionados ao tema em questao.
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APENDICE |

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE:

FORMULARIO CADASTRO DE USUARIO COM NECESSIDADE DE CATETERISMO
VESICAL INTERMITENTE E/OU COLETOR DE URINA MASCULINO

Paciente:

39

RG: CPF:

N° SES

Endereco:

Telefones:

Diagnostico com CID:

Resumo do Quadro Clinico:

INSUMOS PRESCRITOS:

PRODUTO

DESCRICAO

QUANTIDADE

Cateter Uretral

Lidocaina Geleia 2% de 30g

Pacote de Gazes

Luvas para Procedimento

Saco Coletor de Urina

Seringa descartavel 20 ml

Coletor de Urina Masculino
Preservativo C/ Extensao

DATA DA REAVALIAGAO:

DATA: / /

Responsavel pela avaliagdo - é obrigatdria a apresentagédo dos seguintes documentos para cadastro: RG e CNS

do paciente e RG do cuidador ou responsavel pela retirada do material.




UNIDADE BASICA DE SAUDE

DATA:

de

APENDICE Il
RELAGAO DOS PACIENTES CADASTRADOS PARA ATENDIMENTO DE CATETERISMO
VESICAL INTERMITENTE E/OU COLETOR DE URINA MASCULINO

20

40

NOME

DN

ENDEREGO

TELEFONE

Assinatura do gerente da GSAP (Geréncia de Servigos da Aten¢ao Primaria)
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RECIBO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DO CATETERISMO

VESICAL INTERMITENTE E/OU COLETOR DE URINA MASCULINO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE:

NOME DO PACIENTE: TELEFONE:
RG: CPF: CNS/SES:
Cédigo e descrigao do material/medicamento Quantidade Quantidade Data de
autorizada dispensada entrega
Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) e materiais bem como foram fornecidas as Declaro que recebi o(s) medicamento (s) e materiais acima
seguintes orientagdes, quanto: descritos e fui informado das orientagdes sobre seu correto
() Armazenagem uso e armazenamento.
( ) Interacdo com medicamentos e alimentagéo () Paciente
() Administragéo () Responsavel
() Efeitos Adversos () Representante
( ) Situagdes Especiais (idoso, gestagéo...)
Assinatura
Assinatura do Servidor Responsavel
RECIBO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DO CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE:
NOME DO PACIENTE: TELEFONE:
RG: CPF: CNS/SES:
Codigo e descrigao do material/medicamento Quantidade Quantidade Data de
autorizada dispensada entrega
Declaro que foi dispensado o(s) medicamento(s) e materiais bem como foram fornecidas as Declaro que recebi o(s) medicamento (s) e materiais acima
seguintes orientagdes, quanto: descritos e fui informado das orienta¢des sobre seu correto uso
( ) Armazenagem e armazenamento.
() Interagdo com medicamentos e alimentagéo () Paciente
() Administragéo () Responsavel
() Efeitos Adversos () Representante
( ) Situacgdes Especiais (idoso, gestagéo...)
Assinatura
Assinatura do Servidor Responsavel




APENDICE IV

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

DIARIO VESICAL

NOME DO PACIENTE:

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Data Horario | Volume Caracteristica Ingestao | Perda Ocorréncia/Observagao
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APENDICE V

FORMULARIO PARA CANCELAMENTO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS RELATIVOS
AO CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE E/OU COLETOR DE URINA MASCULINO

(Devera ser preenchido pelo USUARIO OU SEU RESPONSAVEL, na Unidade Basica de
Saude).

1- Identificacdo do Usuario:
Nome:

Idade: anos.
Sexo: ( )FEM ( ) MASC
Endereco:

Cidade/Regiao Administrativa:

Telefones:
Unidade Basica de Saude:

RG. . ,NCSES .o , requeiro minha excluséo do
cadastro de paciente beneficiado com insumos relativos ao cateterismo vesical intermitente,
em virtude

o [

ou

Eu,

RG...oo e , responsavel pelo paciente Sr. (a)

.......................................................................................................... , N.° SES

........................... , requeiro sua exclusdo do cadastro de paciente beneficiado com insumos

relativos ao cateterismo vesical intermitente, em virtude de...........ooeeeviiiiiiii i
Local e Data: , / /

Assinatura do Requerente



APENDICE VI
FORMULARIO DE CADASTRO AMBULATORIAL

FORMULARIO ADMISSAO DA PESSOA COM INCONTINENCIA URINARIA
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1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento:___ / / MV/SES: SuS:

Endereco:

Telefone: (__)

2. HISTORICO

HABITOS ALIMENTARES

Consumo de cafeina (cha preto, cha mate, refrigerante cola) [ ] Sim [ ] Ndo

Ingestdo didriade dgua___ copos/dia Uso de agticar [ ] Sim [ ] Ndo Uso de adogantes [ ] Sim [ ] Ndo
Consumo de pimentas [ ] Sim [ ] Ndo Consumo de 6leos e frituras [ ] Sim [ ] Ndo Nimero de refei¢des: __ /dia
ATIVIDADE FiSICA

[1Sim [] N&o [ ] Caminhada [ ] Academia [ ] Outros:
HABITOS SOCIAIS

Tabagista [ ] Sim [ ] No cigarros _____ /dia

Bebida alcodlica [ ] Sim [ ] Ndo Frequéncia: [ ] diariamente [ ] final de semana
COMORBIDADES

[1DM []1HAS [ ] Nefropaa [ ] Neuropaa [ ] Vasculopaas [ ] Outros:

Cirurgias prévias: [ ] Sim [ ] Ndo Quais:

Alergias: [ ] Sim [] Ndo Se sim. Quais?

DIAGNOSTICO MEDICO CID

QUEIXA PRINCIPAL:

3. EXAME FisICO

SISTEMA NEUROLOGICO

Compromemento neuroldgico [ ] Sim [ ] Ndo Causa: [ ] Congénita [ ] Adquirida :

lesdo: Obs:

SISTEMA GASTROINTESTINAL
Compromemento gastrointesnal [ ] Sim [ ] Ndo Causa: [ ] Congénita [ ] Adquirida

Nauseas: [ ] Sim [ ] N&o Flatuléncia: [ ] Sim [ ] Ndo

Medicamentos:[ Jformadores de volume [ Jlubrificantes [ ]Jagentes salinos [ ] bloqueadores colinérgicos

[ 1 agentes absorvos [ ] adstringentes [ ] lactobacilos [ ] outros

Frequéncia do uso dos recursos para conter as perdas:
[1sairdecasa[]1Xaodia[]2Xaodia[]3oumais X dia

Recursos ulizados: [ [nenhum [ Jabsorventes [ Ifraldas [ ]plug anal [ ] outro

DOR: []Sim [ ] Ndo

[ 1Dor intesnal [ ]Dor anal [ ]Dor perineal [ ]Dor pélvica [ ]Dor a palpagdo [ ]Dor a evacuagdo

SISTEMA REPRODUTOR

Tempo de
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Compromemento: [ ] Sim [ ] Ndo Relagbes sexuais: [ ] Sim [ ] Ndo Frequéncia
Alterages no desempenho sexual: [ ] Sim [ ] Ndo

[ ] Falta de lubrificagdo vaginal [ ]Dispareunia [ JFalta/diminuigdo libido [ ] Disfungdo erél [ ] Outra

SISTEMA URINARIO
Comprometimento do sistema urindrio [ ] Sim [ ] Ndo Causa: [ ] Congénita [ ] Adquirida

Tempo de perda de urina:[ ]menos de 1 ano []1 a3 anos[]4a5anos [ ]6 ou mais
anos
Frequéncia das perdas urinarias:[ Jmenos 1 vez por més [ ]1 ou varias vezes por més [ ] 1 ou varias vezes semana
[ Jtodos os dias [ Jtodos os dias e algumas noites [ Jtodas as noites [ Jtodos os dias e todas as noites
Quandade de urina perdida (sensagdo): [ Jumida [ ] molhada [ Jencharcada
Condigdes em que perde urina:[ ] inesperadamente aos grandes esforgos [ ] ao tossir, rir [ ] ao caminhar
rapido/correr [ ] ao caminhar [ ] aos movimentos leves
Frequéncia do uso dos recursos: [ Jsair de casa [ ] 1 vez ao dia [ ] 2 vezes ao dia [ ] 3 ou mais vezes ao dia
Recursos utilizados: [ Jnenhum [ Jabsorventes [ ]fraldas [ JCVD [ ]CIL [ ] papagaio/comadre
Frequéncia sintomas:[ Jmenos 1 vez ao més [ ] 1 ou varias vezes ao més [ ] 1 ou varias vezes por semana
[]1todos os dias [ Jtodos os dias e algumas noites [ Jtodas as noites [ Jtodos os dias e todas as noites
Sintomas: [ Jpolacidria [ Jnocturia [ Jurgéncia [ Jurge-inconnéncia [ Jenurese noturna [ ]disuria[ Jincont. relagdes
sexuais [ Jhematuria [ ] retengdo [ ]ITU anterior [ ] ITU repecdo [ ] ITU atual [ ]jato fraco [ ]divisdo jato [ ]Jjato
intermitente [ Jhesitacdo [ Jesforgo [ Jgotejamento terminal [ ]sensagdo esvaziamento incompleto [ ]Jgotejamento
pds-miccional Caracteriscas da urina: Cor: Odor: []Sim [ ]Ndo Sedimentos/Residuos: [ ] Sim [
INao
Calculos vesicais/renais: [ ] Sim [ [Ndo
DOR: [ ]Dor vesical [ ]Dor uretral [ ]Dor vulvar/perineal [ ]Dor vaginal [ ]Dor pélvica [ ]Dor a palpagio

Classificagao sintomaca da 1U:

EXAME FiSICO PERINEO
Cicatrizes: [ ] Sim [ ]Ndo
Pele/mucosa: [ ] ressecada [ ] integra [ ] ulceracdo
[ 1Prolapso parede vaginal anterior [ ]Prolapso parede vaginal posterior [ JProlapso clipula vaginal
( 0)Grau de Suporte (I) Grau (ll)Grau (Ill) Grau (IV )Grau
Efeito dos elevadores sobre o prolapso:[ Jnulo [ ]fraco [ Imoderado [ Jimportante Distancia anovulvar
mm Tonus dos elevadores (Sistema de Oxford):
[1Grau 0 — sem contragdo
[1Grau 1 — esbogo de contragdo muscular ndo sustentada
[ 1Grau 2 — contragdo de pequena intensidade, mas que se sustenta
[ 1Grau 3 — Contragdo moderada, como um aumento de pressdo intravaginal, que comprime os dedos com pequena elevagdo cranial da
parede vaginal [ ]Grau 4 — contragdo satisfatoria, que aperta os dedos do examinador com elevagdo da parede vaginal em diregdo a
sinfise pubica [ ]Grau 5 — contragdo forte, compressao firme dos dedos do examinador com movimento positivo em dire¢do a sinfise

pubica.

Data do Estudo Urodindmico: / / - Dr.

Urofluxometria inicial: Cistometria:

Estudo miccional: Conclusdes:

4. MATERIAL: EQUIPAMENTOS /ACESSORIOS

[ ] Cateter Vesical Convencional [ ] Cateter Vesical Hidrofilico, por sangramento. [ ] Cateter Vesical Hidrofilico, por estenose.
[ ] Cateter Vesical Hidrofilico, por infecgdo repetida. [ ] Cateter Vesical Hidrofilico, por tetraparesia.

Descrever os demais materiais indicados para os pacientes e quandades:

Observagoes gerais:

Assinatura e carimbo do avaliador:
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