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Secretaria Municipal da Sadde
Secretaria-Executiva de Atencdo Basica, Especialidades
CIDADE DE e Vigilancia em Sadde

SAO PAU'.O Coordenadoria de Atencao Basica SEABEVS S
SAUDE

NOTA TECNICA PARA DISPENSACAO DE CATETER HIDROFILICO

NOTA TECNICA N° 03/2023 - CAB/SEABEVS/SMS

ASSUNTO: ATENDIMENTO AO USUARIO DA REDE COM INDICAGAO DE CATETER HIDROFILICO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAQ PAULO.

O cateterismo vesical intermitente CVI é realizado por usudrios com disfuncao de origem
neurologica ou idiopatica do trato urinario inferior, que resultam em esvaziamento incompleto da
bexiga. Nessas patologias ha prejuizo da contra¢ao do detrusor ou dificuldade de relaxamento do
esfincter uretral de forma temporaria ou definitiva (TRUZZI, 2016).

No Brasil, estudos apontam que a cada 1milhao de habitantes, surgem 40 casos novos de lesao
medular por ano, sendo 80% do sexo masculino. Existem varias repercussoes clinicas causadas
pela lesao medular uma delas sao as uroldgicas que levam a diversas complicagbes de infeccoes
urinarias, calculos vesico-uretral, hidronefrose e em casos extremos perda da funcao renal.

Em estudos de metanalise apontam que o uso de cateter hidrofilico diminui o risco de infeccoes
urinarias e suas complicacoes, além de minimizar o risco de lesdes uretrais e com impacto positivo
na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

CONSIDERANDO

* A Portaria 37, de 24 de julho de 2019, MS, que tornou publica a decisao de incorporar o cateter
hidrofilico para cateterismo vesical intermitente em individuos com lesao medular e bexiga
neurogeénica, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, no ambito SUS. A partir da
publicacao da decisao de incorporar tecnologia em saude, as areas técnicas do Ministério tém
prazo maximo de 180 dias para efetivar a oferta ao SUS, conforme prevé o Decreto n°

7.646/2011.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia apontam que os cateteres hidrofilicos como
a escolha para reduzir as complicacdes associadas ao cateterismo intermitente. “0Os cateteres
hidrofilicos foram introduzidos com o objetivo de facilitar a técnica de cateterismo vesical
intermitente, melhorar o conforto do usuario e reduzir as complica¢ées associadas ao mesmo.
Eles se caracterizam por apresentar uma camada de polimero com alta afinidade pela dgua e que
forma uma superficie deslizante, facilitando a entrada do cateter na uretra, sendo demonstrado
que a utilizacdo dos mesmos proporciona menor risco de infeccées urinarias.”

Em janeiro de 2019 a CONITEC elaborou um relatério de recomendacao do uso do cateter
hidrofilico para cateterismo vesical paraindividuos com lesao medular e bexiga neurogénica.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2019/prt0037_25_07_2019.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7646.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7646.htm

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, com o propésito de diminuir intercorréncias
vesicais e melhorar a qualidade de vida dos usudrios que realizam o cateterismo vesical
intermitente e reduzir infeccbes, bem como aumentar a seguranca para o procedimento
baseando-se em evidéncias cientificas, adquire o cateter hidrofilico, proporcionando maior
conforto ao usuario e reduzindo o indice de complicagoes.

Para tanto, esta Nota Técnica visa orientar os profissionais da SMS de Sao Paulo, em todos os
niveis de atencao, sobre o protocolo e fluxo para o atendimento aos usuarios que necessitam de
cateter hidrofilico.

2.CRITERIOS DE INCLUSAO
2.1Usuarios do SUS, residentes em Sao Paulo Capital.

2.2 Comindicacao de médico da Rede Municipal de Saude para uso cateter hidrofilico, sequndo
protocolo estabelecido por esta Nota Técnica.

2.3 Todas asidades.

2.4 Com a associacao das trés sequintes condicoes:

2.4.1- CID Primario - Lesao Medular ou Mielomeningocele
S14 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel cervical
S14.0 Concussao e edema da medula cervical
S14.10utros traumatismos e os nao especificados da medula cervical
S24 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel do térax
S24.0 Concussao e edema da medula espinhal toracica
S24.10utros traumatismos da medula espinhal toracica e os nao especificados
S34 Traumatismo dos nervos e da medula lombar ao niveldo abdome, do dorso e da pelve
G82 Paraplegia e tetraplegia
G82.1Paraplegia espastica
G82.4 Tetraplegia espastica
Q05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

QO05. Espinha bifida sacra com hidrocefalia

2.4.2 - CID Secundario - Bexiga Neurogénica
N31.0 Bexiga neuropatica nao-inibida ndo classificada em outra parte
N31.1Bexiga neuropatica reflexa ndo classificada em outra parte
N31.2 Bexiga neuropatica flacida ndo classificada em outra parte

N31.9 Disfun¢ao neuromuscular nao classificada em outra parte
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2.4.3 - Outras condicdes a serem associadas

Sangramento: hematuria macroscopica por complicagbes traumaticas na uretra durante
insercao ou retirada do cateter convencional.

Estenose: resisténcia na progressdao do cateter convencional, mesmo com lubrificacdo e
progressao lenta e delicada.

Residuo Miccional (>150ml).

Tetraparesia.

3. FLUXO DE INCLUSAO

PACIENTE COM LESAO
MEDULAR + BEXIGA NEUROGENICA

Cateterismo vesical
com CATETER SIMPLES (apds
exclusado das contraindicacdes

Sangramentos, Estenose,
L EDETEHE]

Avaliacao para Prescricdo de
CATETER HIDROFILICO

Usuario adaptado ao
uso de CATETER HIDROFILICO

Encaminhar para

Manter o uso UROLOGISTA
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4.CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Condicoes de sadde: trauma uretral, uretrorragia, prostatite grave, alergia ao material,
estenose uretral completa.

e Usuarios que ndo se enquadrem nos critérios estabelecidos neste protocolo.

5. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO
* Internacado hospitalar prolongada (suspensao temporaria);

- P6s alta hospitalar, realizar consulta médica/enfermagem para reavaliacao do fornecimento
doinsumo.

* N3ocomparecimento pararetirada dosinsumos por periodo igual ou superior a 60 dias;

- Busca Ativa pela UBS, para identificar a causa do nao comparecimento ou auséncia de
renovacao.

* Que agirem de ma fé, ou seja, que praticarem a comercializa¢ao ou qualquer tipo desvio do
insumo recebido, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os
insumos dispensados sao de uso exclusivo do usuario cadastrado.

* Naoadaptacaodo usuario ou cuidador na utilizacdo do cateter hidrofilico;
- Encaminhar para reavaliacdo médica.
«  Obito.

*  Mudancade municipio.

6.ACESSOAOINSUMO

Comprovante de endereco com residéncia no municipio de Sao Paulo.

Documentacao (do usuario e responsavel): Cartao SUS atualizado com a deficiéncia fisica, RG e
CPF.

Prescricao de médico da Rede Municipal de Saude conforme Anexo | — Ficha Prescricao de
Cateter Hidrofilico.

Consulta de enfermagem, conforme as etapas do Processo de enfermagem com orientacoes,
treinamento e avaliacao, quanto ao correto uso doinsumo - ANEXO Il

A renovacao devera ser realizada OBRIGATORIAMENTE a cada 12 (doze) meses, na UBS de
retirada do insumo, por meio do Anexo | - Formulario de Requisicao de Cateter Hidrofilico e
Avaliacao do enfermeiro - ANEXOII.

Os casos de transferéncia de municipio ou 6bito deverao ser comunicados, IMEDIATAMENTE,
sendo que, nesses casos, devera serinformado no sistema SIGA e anotado no controle, sendo
este mantido como arquivo (os casos de 6bito deverao ser comprovados através de
documento).

A dispensacao serd realizada pela UBS de referéncia da moradia, conforme prescricao, no
quantitativo de 120 até 180 cateter hidrofilico por més, conforme prescricao.
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O usuario devera ser cadastrado no SIGA - aba Insumos da Pessoa com Deficiéncia (IPD).

No momento da entrega do insumo devera ser registrado no SIGA IPD, no GSS, bem como
assinadoo PROTOCOLO DE ENTREGA - Anexol lll.

Oinsumo podera serretirado pelo usuario, familiar ou responsavel legal.

Em caso de mudanca do quantitativo ou tamanho do insumo, devera ser realizada nova
avaliacao e prescricao pelo médico da Rede Municipal de Saude.

No caso de usuario residir em instituicao , devera apresentar a sequinte documentacao
completar:

Copia do CNPJ da Casa de Repouso;
. Copiado Alvara de funcionamento atualizado;
. Copiadapublicagdo no DOCdo CMVS - Comprovante Municipal de Vigilancia Sanitaria;

. Comprovante deregularidade do Cadin, [ei14.094/0.

Todos os documentos deverao ser arquivados no prontuario do usuario.

7. ATRIBUICOES

7.1Compete a Unidade Basica de Saude
Avaliacao médica para o fornecimento do cateter hidrofilico a cada 12 meses - ANEXO I

Avaliacao clinica pelo enfermeiro, a cada 12 meses, em consulta conforme as etapas do
Processo de Enfermagem, assim como, orientar, treinar e avaliar o uso do cateter hidrofilico -
ANEXO 1.

Acompanhar o diario miccional / controle hidrico.

Entregar o quantitativo de cateter hidrofilico mensal (recolher a assinatura do usuario ou
familiar) - ANEXO 111,

Acompanhar o usuario conforme a necessidade e renovar o cadastro de fornecimento do
insumo a cada 12 meses.

Realizar busca ativa do usuario, quando necessario.
Atualizar cartao SUS eregistrar usuario na aba IPD do SIGA.

Encaminhar documentac¢des necessarias para avaliacao da Supervisao Técnica de Saude
(STS).

Realizarregistro no SIGA IPD, no GSS e no prontuario do usuario.

7.2 Compete a Supervisao Técnicade Saude
Receber e avaliar adocumentac¢ao do usuario.
Preenchimento do relatorio de Deferimento/indeferimento — ANEXO IV.

Inserir o quantitativo e tamanho doinsumo no GSS da unidade de referencia do usuario.
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Analisar o alinhamento dos cadastros do SIGA e GSS.

Avaliar o relatério SIGA IPD.

7.3 Compete a Coordenadoria Regional de Saude
Monitoraraalimentacdo do SIGA e do GSS.

Garantiraimplanta¢ao do fluxo proposto.

7.4 Compete a Area Técnica de Enfermagem - SMS

Garantir e articular a capacitacdo da Rede para o atendimento.

Fazer ajustes no protocolo quando necessario.

Todos os produtos de interesse a saude utilizados na rede de atencao podem ser notificados
nos links disponibilizados para queixa técnica nos casos que envolvam suspeitas de desvios de
qualidade e/ou reacbes adversas. Orientacdes poderado ser obtidas nos link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/notificacao _de queixa t
ecnica _de produtos de interese da saude 1470425131.pdf

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/ficha - notificacao de
queixa tecnica preenc 1460576256.pdf
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ANEXO | - FORMULARIO DE REQUISICAO DE CATETER HIDROFILICO

=%, CIDADE DE Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo SUS ‘.‘
[]

4 g\l;\lg PAULO Secretaria Municipal da Saude

FORMULARIO DE REQUISICAO DE CATETER HIDROFILICO
IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome (sem abreviacoes):

CPF: Cartao SUS: Prontuario:

Data de nascimento: Idade: Sexo (bioldgico): Raca/cor (autodeclarada):
/ / Masculino[ ] Feminino[ ]
Género: [ ]Branco [ ]Preto

[] Homem Cisgénero [ ] Mulher Cisgénero [ ] Homem Transgénero | LJPardo  []Indigena
[] Mulher Transgénero [] Género ndo Binario [ ] Agénero [] Amarelo

Endereco:

Bairro: : Telefone:

CID 10 - PRIMARIO

Traumatismo de nervos e da medula
espinhal ao nivel cervical

Concussao e edema da medula
cervical

Outros traumatismos e os nao
especificados da medula cervical
Traumatismo de nervos e da medula
espinhal ao nivel do térax

Concussao e edema da medula
espinhal toracica

Outros traumatismos da medula
espinhal tordcica e os nao especificados
Traumatismo dos nervos e da medula
lombar ao nivel do abdome, do dorso
e da pelve

G82 |Paraplegia e tetraplegia

G82.1 |Paraplegia espastica

G82.4 | Tetraplegia espastica

Q05.2 | Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q05.3 | Espinha bifida sacra com hidrocefalia

T91.1 |Sequela fratura da coluna vertebral

CID 10 - SECUNDARIO
Bexiga neuropatica nao-inibida nao
classificada em outra parte

Bexiga neuropatica reflexa nao
classificada em outra parte

Bexiga neuropatica flacida nao
classificada em outra parte

Disfungao neuromuscular nao
classificada em outra parte

N31.2

N31.9

OUTRAS ASSOCIACOES

Sangramento Residuo Miccional ( >150ml)

Estenose Tetraparesia

Assinatura e Carimbo do Médico

CRM: Data: Unidade de Saude:
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ANEXO Il - FORMULARIO DE AVALIACAO DO ENFERMEIRO

CIDADE DE Prefeitura da Cidade de S3o Paulo SsuUS ‘.

ssAﬁg PAULO Secretaria Municipal da Sadde

FORMULARIO DE AVALIACAO DO ENFERMEIRO

IDENTIFICACAO

Nome:

Cartao SUS: Prontuario:

Consulta de enfermagem

QUANTIDADE PRESCRITA/MES (de maximo 180/més)
N 8 PEDIATRICO N° 10 MASCULINO

N° 8 FEMININO N° 12 MASCULINO

N° 10 FEMININO N° 14 MASCULINO

N° 12 FEMININO

Realizada orientacao para uso NAO []

Usudrio ou cuidador apto ao uso NAO []

Reencaminhado para avaliagdo médica NAO []
Obs.

Assinatura e Carimbo do Emfermeiro

COREN: Data: Unidade de Salde:
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ANEXO Ill - PROTOCOLO DE RETIRADA

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo | |
Secretaria Municipal da Saide SUS ‘-‘

FORMULARIO PROTOCOLO DE RETIRADA

IDENTIFICACAO DO USUARIO
Nome: Data de nascimento:
/ /

Cartao SUS: Prontuario:

Quantidade

. Assinatura
Fornecida

n

12

Declaro estar ciente que para RETIRAR o insumo, o responsavel/paciente deve comparecer a unidade de referéncia,
munido de documento de identificagao (cartao SUS, RG ou CPF) mensalmente.

O fornecimento se dard pelo periodo de 12 meses.

Permanecendo a necessidade do paciente, o responsdvel deverd comparecer a3 unidade de referéncia com
antecedéncia de 30 dias do fim do prazo solicitando a renovagao do fornecimento.

Oinsumo fornecido pelo municipio sdo para uso exclusivo do paciente e caso ndo seja retirada a cota dentro do més, essa
nado serd acumulada para o més seguinte.

Caso haja necessidade de alteracao de tamanho e/ou quantidade, devera ser solicitado via requerimento para alteracao.

0 ndo comparecimento para a retirada do insumo por periodo igual ou superior a 60 (sessenta) dias, implicard na
suspensao do beneficio, salvo os casos devidamente justificados (ex: internagao hospitalar).

0 fornecimento também serd suspenso em casos de uso indevido do material (comercializagao, armazenamento sem
necessidade, uso para outra finalidade, ma fé).
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ANEXO IV - FORMULARIO DE DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO

=, CIDADE DE Prefeitura da Cidade de S&o Paulo SUS ‘.‘
[ ]

S\Aﬂg PAULO Secretaria Municipal da Satde

FORMULARIO DE DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO

STS:

UBS:

Nome do Usuario:

CONCLUSAO

( ) Deferido ( ) Indeferido

Motivos do Indeferimento:

) Auséncia de cépia do RG do usuario;

) Auséncia de cépia do CPF do usuario;

) Auséncia de cépia do CNS do usuario;

) Auséncia de cépia do RG do responsavel pelo usuario;

) Auséncia de cépia do CPF do responsavel pelo usudrio;

) Auséncia de copia do comprovante de residéncia;

) CID ndo contemplado pelo protocolo municipal;

) CID e/ou TIPO DE INCONTINENCIA da ficha cadastro divergente do receituario médico;

) Auséncia do tamanho e/ou quantidade do cateter;

) Receituario realizado por médico ndo pertencente a unidade;

) Auséncia de carimbo e/ou assinatura do enfermeiro na ficha cadastro e/ou folha de avaliacao de enfermagem;
) Auséncia do Cadastro da aba IPD - SIGA;

) Auséncia de c6pia do CNPJ da ILPI;

) Auséncia de copia do alvara de funcionamento da ILPI;

) Auséncia da copia da publicacdo no DOC do CMVS (Comprovante Municipal de Vigilancia Sanitaria;
) Auséncia do comprovante de regularidade do Cadin (Lei 14.094/0);

) Outro(s) motivo(s):

ApGos ajustar as ndo conformidades, favor, retramitar a esta STS.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo

. Secretaria Executiva cl DA D E D E
SUS ‘-‘ SEABEVS | &iréihicaese A

Vigilancia em Saude
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