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“Um sonho sonhado sozinho é um sonho.
Um sonho sonhado junto é realidade”.

Yoko Ono




1.. INTRODUGAO

O profissional enfermeiro é fundamental, mais precisamente é peca-chave para o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS). Pode-se, entdo, concluir que quanto
melhor a qualificacdo e os avancos nas acdes de saude para atender as necessidades de
saude da populacdo, melhor a qualidade de assisténcia a salde, porque uma enfermagem
comprometida com a Atencao Primaria resultara numa Atencdo Primaria que se sonha em
prover uma assisténcia de enfermagem para mitigar e enfrentar os desafios da saude
publica.

Assim, dentro das Praticas Avancadas de Enfermagem para APS, o profissional enfermeiro
é de grande valor a colaborar com o fortalecimento dos quatro atributos essenciais da APS:
acesso, longitudinalidade, abrangéncia e coordenagao do cuidado. Dessa forma, um desafio
importante é a qualificacdo profissional aliada a recursos adequados para que a APS possa
exercer o seu importante papel no sistema de saude. Sem duvida que nesse ambiente o
profissional enfermeiro geralmente possui mais autonomia do que na area hospitalar,
conseguindo prestar assisténcia de qualidade, baseada em evidéncia cientifica e seguindo
protocolos institucionais, com condutas mais abrangentes.

A discussdao e a implantacdao de propostas que ampliem o escopo de pratica dos
Enfermeiros e outras agdes que regularizem e estabelecam a pratica avangada de
Enfermagem no pais precisam estar na pauta dos formuladores de politicas publicas, com
urgéncia, mas também pela valorizacdo que perpassa pelas condigdes de trabalho e por
salarios dignos e, como reflexos sobre a qualidade na prestacdo de servigos de saude a
comunidade.

Considerando a identificacdao e as atividades realizadas no campo da enfermagem, as
intervencoes dessa profissao, segundo a taxonomia da Nursing Interventions Classification
(NIC), por ser uma classificacdo com uma linguagem padronizada, clara, abrangente,
fundamentada em pesquisas, que possui uma estrutura organizacional acessivel e pelos
estudos desenvolvidos que aplicam esta metodologia, na qual as atividades de cuidado
foram mapeadas em intervencdes de enfermagem de cuidado direto e indireto segundo a
classificacao NIC, que conceitua intervengdes de enfermagem como:



“[...] qualquer tratamento baseado no julgamento e
no conhecimento clinico realizado por um
enfermeiro para melhorar os resultados do
paciente/cliente [...] incluindo intervencdes de
cuidado direto (tratamento realizado por meio da
interacdo com os pacientes), intervengdes de
cuidado indireto (tratamento do paciente realizado a
distancia, mas em seu beneficio ou em beneficio de
um grupo de pacientes), intervengdes na
comunidade ou em saude publica (tem como alvo
promover e conservar a salde das populagdes).”

Portanto, é consenso que no ambito da Taxonomia de Intervencles e Atividades de
Enfermagem na Atencdo Basica, a Sondagem Vesical encontra-se inserida dentro das
acoes do profissional enfermeiro, pois a enfermagem na Atengdo Primaria a Saude tem
como objeto o cuidado a uma comunidade e uma pratica voltada para o atendimento das
necessidades dos usuarios de cada territério, ao considerar-se o enfermeiro no papel de
coordenador de uma equipe, o apoderamento de instrumentos que possibilitem um
planejamento de acordo com as necessidades da comunidade é essencial. A Sondagem
Vesical durante algum tempo estava sendo operacionalizada pelas UPAS sob a protecao do
Estado (SESAU), embora houvesse a concepcdao de que essa incumbéncia seria da
atribuicao das acdes da Atencado Primaria da Secretaria Municipal de Salde de Maceid.

Porém, no decurso do tempo, essa responsabilidade estava sendo postergada em
decorréncia das estruturas fisicas das Unidades de Salude, dos recursos materiais,
principalmente da logistica farmacéutica e da hipossuficiéncia dos recursos humanos,
sobretudo dos profissionais enfermeiros que sdo protagonistas nesse processo de trabalho
dentro da Atengao Primaria, sem descartar a participacdao da classe médica que tem papel
importante nas intercorréncias clinicas.

Diante dessa situacdo inadiavel, a CGAP/SMS reconhecendo o peso dessa demanda
procurou articulagdo com a Diretoria de Atencdo a Saude (DAS/SMS), recorreram a
Secretaria Adjunta de Gestdo de Saude para buscar as estratégias para dar celeridade a
superagao dessa dificuldade, primando, sobretudo, pela prestagao dos servicos de saude
aos usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS) que tém assegurado, como direito,
acessibilidade e a abrangéncia da Assisténcia a Saude



A CGAP/SMS reuniu um grupo de técnicos no campo da enfermagem para trabalhar na
elaboracdo de um Protocolo de Atendimento ao Usuario com Necessidade de Cateterismo
Vesical de Demora (CVD) ou Sondagem Vesical de Demora (SVD) com objetivo de orientar
as equipes das Unidades de Atencdao Primaria a Saude de Maceid para organizagao e
estabelecimento desse protocolo e seu fluxo.

Foram integrados e engajados nesse Grupo de Trabalho (GT), a Coordenacao Geral de
Farmacia e Bioquimica (CGFB/SMS) e a Geréncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE/SMS) para dar suporte de assessoria e construcao do Plano Operativo para fazer
frente aos desafios de estender para todas Unidades de Salde, a atribuicdo de atender a
demanda premente para aplicacdo da Sondagem Vesical e as trocas, sempre que
necessario, pelos profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia (e-SF) e também
do Modelo Tradicional (Demanda), sem isentar os da Unidades de Referéncias.

Ao fim de muito debate e reflexdes, chegou-se a um modelo de fluxo com seus pontos de
entrada e pontos de referéncia e contrarreferéncia que sera aqui apresentado.

Diante do exposto, a CGAP e a Direcao de Atencdo a Saude, de antemdo agradecem a
todos valorosos enfermeiros que fazem a Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de
Maceid pelo engajamento e comprometimento com a producdo e gestao do cuidado
prestados em resposta as necessidades da pessoa, da familia e coletividade, considerando
gue se exerce a profissao com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.



2. OBJETIVO

Este protocolo possui o objetivo de orientar as equipes das Unidades de Atencao
Primaria a Saude de Maceid para organizagao e estabelecimento de protocolo e
fluxo padronizado ao atendimento a usuarios com necessidade de Cateterismo
Vesical de Demora (CVD) ou Sondagem Vesical de Demora (SVD) para fins de
alivio e/ou tratamento.

O atendimento ao usuario com necessidade de CVD deve ser norteado a partir
deste protocolo, incluida como atividade da rotina no horario conforme normativa
aplicada as Unidades de Saude da SMS.



3. FUNDAMENTACAO

A Sondagem Vesical de Demora consiste na introdugao de um cateter ou sonda através
da uretra até o interior da bexiga. Tem como objetivos: drenagem urinaria em pessoas
com disfuncdao vesical em decorréncia de fatores neuroldgicos, congénitos ou
adquiridos; monitorizacdo de débito urinario em pacienteshemodinamicamente
instaveis; drenagem em pds-operatério, pelo menor tempo possivel, com tempo maximo
recomendavel de até 24 horas (exceto para cirurgias urologicas especificas) e auxilio
no tratamento de lesdes por pressao grau IV em pacientes do sexo femininocom
cicatrizacao comprometida pelo contato com urina (ANVISA, 2017).

Neste tipo de procedimento, o esvaziamento da bexiga se da de forma continua, a partir
do uso de um dispositivo de latex siliconado conectado a uma bolsa coletora e fixado
externamente ao usuario (POTTER & PERRY, 2018). As complicacdes relacionadas a
SVD podem ser infecciosas (locais e sistémicas) e nao infecciosas (desconforto para o
paciente, restricadoda mobilidade e traumas uretrais por tracao), sendo mais comuns
quando ocorre manipulacado inadequada do sistema, quando o usuario permanece com
o dispositivo por um periodo de tempo além do necessario ou quando as trocas sao
realizadas com frequéncia desnecessaria (ANVISA, 2017).

Sendo assim, nao existe recomendacao para a troca do dispositivo com intervalo fixo,
sendo que todo o sistemadeve ser trocadoquando houver alteragdes clinicas do
paciente, episédios de infeccdo, drenagem inadequada ou incrustacdes. Nos casos em
que 0s usuarios apresentem histérico de infeccdes e um padrao de tempo entre a
colocacaoda sonda e o surgimentodos primeiros sinaisde infeccdao ou de obstrucdo da
sonda, a troca pode ser planejada com intervalos regulares, uma semana antes do
provavel inicio das manifestagGes clinicas ou conforme indicado pelo fabricante da
sonda - geralmente a cada 12 semanas (ANVISA, 2017; NATIONAL CLINICAL
GUIDELINE CENTRE, 2021).

Quanto ao aspecto ético-legal para a insercdo e troca da SVD, todas as categorias
profissionais de enfermagem sao aptas para o preparo do material, posicionamento do
paciente durante o procedimento e destino final do material apds o atendimento, mas
somente ao enfermeiro é permitida a realizagao do procedimento nos mais diversos
contextos de atendimento, como a atencdo primaria (COFEN, 2013). Considera-se
também que a presenca do profissional de nivel médio é importante para a seguranca
do procedimento, ndo somente para o paciente, como também para o profissional que
executa, por ser um procedimento que exige exposi¢cao de regides intimas, o que pode
evitar futuras suspeitas de abuso ou assédio sexual (COFEN, 2021). 9



4. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

4.1 Materiais necessarios

Quando realizada assisténcia na Unidade, devera ocorrer em sala especifica
para procedimento com técnica asséptica.

a) 01 Sonda de Foley, duas vias (menorcalibre possivel para evitar
traumauretral);

b) 01 coletor de urina, tipo bolsa, capacidade 2000 mL, com valvula
antirrefluxo;

c) 01 campo cirurgico fenestrado, 40 x 40 cm, estéril, descartavel; (a
confirmar com Marcela)

d) 01 par de luvas de procedimento;

e) 02 pares de luvas estéreis;

f) 02 pacotes de gaze estéril;

g) 01 seringade 10 mL com bico simples;

h) 01 seringa de 20 mL com bico simples (para procedimento em homens);
i) 01 agulha tamanho 40x1,2 mm;

j) 02 ampolas de 10 mL de agua destilada;

k) Gel lubrificante estéril com anestésico (lidocaina gel 2%);

)  Solucdo antisséptica topica e degermante;

m) Esparadrapo ou fita microporosa;

n) EPI (Jaleco ou avental descartavel)

0) Saco ou lixeira para descarte de material

10



4. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO

4.2 Técnica de insercao do cateter vesical de demora
(ANVISA, 2017; POTTER & PERRY, 2018):

a) Explicar o procedimento para o paciente/familia/ cuidador;

b) Providenciar para que o ambiente tenha boa iluminacdao e esteja o mais
arejado possivel sem prejudicar a privacidade do paciente;

c) Higienizar as mdos com agua e sabao liquido ou preparacdo alcodlica a
70%:;

d) Posicionar o paciente confortavelmente em decubito dorsal com as pernas
estendidas e separadas (para procedimento em homens) ou em decubito dorsal
com os joelhos flexionados e os pés sobre o leito, mantendo os joelhos
afastados (para procedimento em mulheres);

e) Verificar as condicdes de higiene intima do paciente. Se necessario,
proceder a higienizagdo com agua e sabao;

f)Retirar luvas de procedimento e realizar higiene das maos com agua e sabao;
g) Organizar material estéril em campo estéril e abrir o material, tendo o
cuidadode nao contamina-lo, e embeber gazes estéreis com solugdo
antisséptica;

h) Calgar luva estéril;

i) Montar campo estéril fenestrado com abertura;

j) Realizar a antissepsia da regiao perineal com solucdo antisséptica, partindo
da uretra para a periferia, até a regiao distal;

k) Introduzir, com uso da seringa,gel lubrificante na uretra em homens

lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificante em mulheres;

11



|)  Seguir técnica asséptica de insergao:

Em homens: posicionar o pénis a 90° em relacdo ao corpo do paciente e
introduzir a sonda no meato uretral por cerca de 18-20 cm até retornar urina
no prolongamento da bolsa coletora, sendo seguro introduzir mais uma
porgao.

Em mulheres: afastar os pequenos labios e introduzir a sonda lubrificada
através do meato uretral, por cerca de 10 centimetros, o que garante que a
sonda de Foley esteja posicionada apos o esfincter uretral;

m) Observar drenagem de urina pelo cateter e/ou sistema coletor antes de
insuflar o balao com agua destilada para evitar lesao uretral;

n) Tracionar delicadamente a sonda até encontrar resisténcia;

0) Posicionar e orientar a usar o sistema coletor sempre abaixo do nivel da
bexiga, sem contato com o chao e observar para manter o fluxo desobstruido;
q) Higienizar as mdaos com agua e sabao;

r) Registrar em prontuario (PEC) e no dispositivo para monitoramento de
tempo de permanéncia e complicacgoes;

s) Identificar a bolsa coletora com as seguintes informacodes: Profissional e
UBS responsavel pela troca/insercao do SVD, n° do catéter, volume de agua

destilada introduzido no balao.

Observacdo: Como base em evidéncias cientificas recentes,
foi suprimido o procedimento de “Conectar sonda ao coletor
de urina, testando o balonete (cuff) e desinsuflar o balonete
da sonda”, segundo POTTER & PERRY (2018), a pratica de
testar a insuflagao do baldo de uma sonda de demora nao é
mais recomendavel, pois pode levar a formacao de sulcos,
potencializando a causa de traumatismo durante a insercgao.
Importante observar as orientagcdes do fabricante.

12



5. ACOES EM CASO DE NAO
CONFORMIDADE

FALSO TRAJETO —> retirar a sonda, reiniciar o
procedimento com novo material estéril

CONTAMINACAO —_ interromper o procedimento e

reiniciar com novo material estéril

CALIBRE INADEQUADO =3 trocar a sonda por calibre adequado

CLAMP FECHADO —> abrir o clamp

TRACIONAMENTO DA SONDA — fixar a sonda sem traciona-la

EVENTOS ADVERSOS —3 o Lesdo do canal da uretra

e Sangramento moderado ou intenso
| Resisténcia uretral durante
procedimento

/

Interromper o procedimento e
comunicar o médico para avaliacao

Se necessario, encaminhar a UPA
mais proxima, com formulario de
encaminhamento devidamente
preenchido (Anexo 01).

13



6. Remocao do Cateterismo Vesical de Demora

6.1 Materiais necessarios

1 seringa de 20ml;

1 pacote de gazes;

1 par de luvas para procedimentos;

® Recipiente para lixo, mascara e oculos

6.2 Técnica para retirada

e Explicar, orientar o paciente/familia/cuidador sobre o procedimento a ser
realizado;

® Preparar o material a ser utilizado;

® Higienizar as maos;

e Calgar as luvas;

e Remover a fita de fixagao da sonda, cuidadosamente;

e Desinsuflar totalmente, o balao com auxilio da seringa;

e Remover lentamente o cateter;

e Retirar as luvas e higienizar as maos;

e QOrganizar o ambiente;

® Registrar no prontuario todo o procedimento executado, bem como tempo de
permanéncia da sonda e alteragdes existentes;

e Desprezar o residuo em local apropriado.

14



7. FLUXO DE ATENDIMENTO AO USUARIO COM
NECESSIDADE DE CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

O procedimento imediato do CVD esta garantido nas Unidades de
Referéncia de Distritos Sanitarios.

As Unidades de referéncia para pacientes com necessidade de Cateterismo
Vesicalde Demora (CVD) ou Sondagem Vesical de Demora (SVD) no
municipio de Maceid sao as Unidades de Referéncia dos Distritos Sanitarios:

@ 1° DS - 1 Centro

@ 2° DS - Roland Simon

@ 3° DS - Pitanguinha

@ 4° DS - Antonio de Padua
@ 5° DS - Joao Paulo Il

@ 6° DS - Hamilton Falcao
@ 7° DS - IB Gatto

@ 8° DS - M° Conceigao Paranhos

15



8. INFORMACOES IMPORTANTES

>[N\

A avaliacao e monitoramento dos usuarios de Maceié com necessidade de
troca de SVD deve ocorrer nas Unidades de Atencdo Primaria a Salude de
Maceié e deve ser feito pelo(a) enfermeiro(a) e/ou médico da equipe. E
importante que as condutas resultantes dessa avaliacdao sejam
compartilhadas com o paciente e cuidador(a), bem como com a equipe de
enfermagem.

Toda conduta, avaliagao e outras informacdes necessarias a assisténcia
devem ser registradas em prontuario.

Os insumos solicitados devem constar na Relacdao de Correlatos (RECOR) e
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) de Maceid. Para essa
solicitacao, os farmacéuticos deverao seguir o fluxo da Geréncia de
Suprimento de Medicamentos e Correlatos (GSMC)

16



9. ORIENTAGCOES GERAIS, DE ACORDO COM A PORTA DE
ENTRADADO PACIENTE (ver anexo 03):

Unidade Referéncia de
Distrito Sanitario

Enfermeira realiza o procedimento e encaminha o paciente, através de
formulario de encaminhamento padronizado (Anexo 02), para a Unidade
Basica mais proxima de sua residéncia, caso seja opcao do paciente, ou
podera cadastrar o paciente na prépria Unidade de Referéncia para os
procedimentos de troca seguintes (Anexo 4).

A enfermeira deve repassar a farmacia, diariamente, os formuldrios de

encaminhamento ou cadastro de pacientes de Cateterismo Vesical de Demora. A
farmacia da Unidade Referéncia deve enviar e-mail, diariamente, para as

farmacias das Unidades Basicas, com encaminhamento do paciente (Anexo 02)
para que esta efetue a solicitagao dos insumos. Uma coOpia deste e-mail devera
ser encaminhada a Atencao Basica, Geréncia da Unidade Basica de
encaminhamento e Distrito Sanitario.

O profissional responsavel pelo encaminhamento do paciente devera orienta-lo
quanto a necessidade de apresentar o encaminhamento a UBS no prazo maximo
de 5 dias uteis, e retornar a Unidade de Referéncia de Distrito onde realizou o
procedimento, caso ocorram problemas com a sondagem, no prazo de 15 dias. O
paciente devera dar ciéncia destas informacdes no formulario de
encaminhamento (Anexo 2).

No caso de cadastro na prépria Unidade de referéncia, o farmacéutico devera
colocar as informacdes do paciente na planilha online e incluir esse quantitativo
em sua demanda mensal. Caso o paciente apresente alguma complicacao (lesao
do canal da uretra, sangramento moderado ou intenso, resisténcia uretral
durante a passagem), sera encaminhado a UPA, através de encaminhamento
padronizado (Anexo 01)

17



9. ORIENTAGCOES GERAIS, DE ACORDO COM A PORTA DE
ENTRADADO PACIENTE (ver anexo 03):

Unidade Basica de Saude

Caso a Unidade nao tenha os insumos em estoque, o paciente sera orientado
a procurar a Unidade de Referéncia do Distrito Sanitario correspondente
para procedimento imediato do CVD, e sera cadastrado (Anexo 4), para
solicitacao de seus insumos e realizacao dos procedimentos posteriores.

O farmacéutico devera colocar as informagfes do paciente na planilha
online e incluir esse quantitativo em sua demanda mensal. Esse material
devera ficar “reservado” para o usuario na farmacia da Unidade de Saude.

Caso o paciente apresente alguma complicacao (lesao do canal da uretra,
sangramento moderado ou intenso, resisténcia uretral durante a passagem),
sera encaminhado a UPA, através de encaminhamento padronizado (Anexo
01).

18



9. ORIENTAGCOES GERAIS, DE ACORDO COM A PORTA DE
ENTRADADO PACIENTE (ver anexo 03):

UPA

Esta Unidade de Pronto Atendimento (UPA) tem como rotina realizar
procedimento em caso de urgéncia e emergéncia.

Conforme adocao do novo fluxo que se estabelece a partir deste
procedimento de Sondagem Vesical de Demora pela Atengdo Primaria,
0S casos previstos de intercorréncias clinicas serdao encaminhados a
UPA, com as devidas justificativas de acordo com Anexo 1. Em seguida,
esta UPA dara encaminhamento de retorno a Unidade de Referéncia de

Distrito Sanitario do qual o paciente é vinculado.
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10. ORIENTACOES QUANTO AO CONTROLE DOS ITENS NAS
FARMACIAS DAS UNIDADES E AS SOLICITAGOES DOS ITENS
DE CVD A GERENCIA DE SUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS E

CORRELATOS (GSMC):

As farmacias das Unidades de Saude

As dispensacdes dos itens deverao ser ~ . .
) . preencherdo suas planilhas onlinecom
realizadas pelo CNS do paciente, pelo )
. , todos os pacientes cadastrados para
Sistema Horus CVD:

O farmaceéutico devera manter todos os

materiais necessarios para o . .
. e O cadastro do paciente sera renovado
procedimento, de forma a manter “kits ) R L . .
. . junto a farmacia pelo profissional
destinados ao procedimento, de acordo . . ~
. . assistente a cada 4 dispensacoes ao
com os materiais elencados no item 3.1 UsuArio:

deste protocolo;

Apesar de o material estar cadastrado no ) , .
P ) - , As Unidades de Saude realizarao suas
nome do paciente, este nao devera e s o,
L, . solicitacdes a GSMC, via Horus, na quarta
receber este material ja que ndo é , .
, o . de cada semana e tera seu pedido
possivel a realizacao do procedimento : , , .
L . . atendido até a segunda da préxima
pelo proprio paciente ou cuidador;
semana;
Apesar de o material estar cadastrado no ) . N
P . ~ , As Unidades de referéncia deverao
nome do paciente, este nao devera
. . manter um estoque para a demanda de
receber este material ja que nao é ~ .
, . . CVD nao cadastrada na Unidade
possivel a realizacao do procedimento L )
elo bréorio paciente ou cuidador: (inicialmente, manter o equivalente a 30
PEio proprio p procedimentos de CVD da demanda);

Apesar do encaminhamento e cadastro . )
0 farmacéutico devera solicitar 02 unidades do

do paciente conAter.apenas a,SOI’I.d(?l de tamanho da Sonda de Foley que a enfermeira
foley, o farmacéutico devera solicitar solicitou, mais uma de tamanho menor e uma de
todos os materiais necessarios para o tamanho maior. Ex.: enfermeira solicitou sonda

nimero 14 para o paciente, o farmacéutico
deste protocolo; devera solicitar 2 Sondas de Foley 14, 1 .tamanho
12 e outra tamanho 16 para este paciente;

procedimento elencados no item 3.1
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ANEXO 01 - ENCAMINHAMENTO A UPA

—_

nnnnnn

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE ATENGAO PRIMARIA

ENCAMINHAMENTO A UPA

Unidade responsavel pelo encaminhamento:

Encaminho o (a) paciente

CNS/ CPF: , para a UPA:

apresentando a (s) seguinte (s) complicacao (0es):
() Lesdo do canal da uretra

() Sangramento moderado ou intenso

() Resisténcia uretral durante a passagem

Sinais vitais:

PA: X mmHg | TAX: °C 1 SPO2: % | FC: bpm | FR:

Nivel de dor:

ipm;

INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Maceio, de de 202__

Assinatura e carimbo do Médico ou Enfermeiro




ANEXO 02 - ENCAMINHAMENTO DA UNIDADE DE REFERENCIA DO DISTRITO PARA UBS

—_

nnnnnn

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE ATENGAO PRIMARIA

ENCAMINHAMENTO A UBS

Unidade responsavel pelo encaminhamento:

Encaminho o (a) paciente )
CNS/ CPF: , residente no endereco:

b

a UBS/USF: , para ser acompanhado na referida unidade
para insercao/ troca de cateter vesical de demora.

Sonda n°:

INFORMAGOES ADICIONAIS:

ORIENTAC}GES AO PACIENTE:
O paciente deve apresentar este encaminhamento a UBS no prazo maximo de 5 dias uteis.

Havendo necessidade de retorno a Unidade de Saude devido a problemas com a sondagem, no prazo
maximo de 15 dias, o paciente deve retornar a Unidade de Referéncia de Distrito onde realizou o
procedimento.

Ciéncia do paciente ou responsavel:

polegar direito

Assinatura e Carimbo do profissional responsavel pelo encaminhamento
(Enfermeiro/Médico)

Ciéncia do (a) farmacéutico (a)



ANEXO 03 - FLUXO DE ATENDIMENTO AO USUARIO COM NECESSIDADE DE CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA

FLUXO DE PACIENTE PARA

CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA (CVD)

PORTAS DE ENTRADA

UNIDADE BASICA DE UNIDADE REFERENCIA
SAUDE DE DISTRITO
|

SANITARIO

s
=

REALIIZA CVD E
CADASTRA PACIENTE e
REALIZA CADASTR




ANEXO 04 - CADASTRO DE PACIENTE PARA CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (DEVE SER ENTREGUE A FARMACIA
DA UNIDADE ONDE O PACIENTE SERA CADASTRADO)

—

nnnnnn

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE ATENGAO PRIMARIA

Cadastro de paciente para cateterismo vesical de demora

Unidade de saude:

Nome do usuario

Data de nascimento: Sexo: ( )M( )F

CNS: CPF

Endereco:

Sonda de Foley n°

1° Dispensacao - Data: Numero da disp. Horus:
2° Dispensacao - Data: Numero da disp. Horus:
3° Dispensacgao - Data: Numero da disp. Horus:
4° Dispensacao - Data: Numero da disp. Horus:
Maceid, de de 202__ .

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro/Médico



