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ATA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DA
PESSOA COM DEFICIENCIA REALIZADA NO DIA
23 DE OUTUBRO DE 2024

(Ata n° 11/2024)

Aos vinte trés dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte e quatro, as 09h30 realiza-se, em
segunda chamada e presencialmente na Casa dos Conselhos — localizada 4 Rua Santo Lucato, n.
20, Jardim 21 de Margo, Louveira/SP — a Reunifio extraordindria do Conselho Municipal da
Pessoa com Deficiéncia de Louveira. Estdo presentes, pelo PODER PUBLICO, os conselheiros:
Lourival de Barros Santos, Maria Walderez Berni Lavinhatti , Ana Paula Steck Niero e Alessandra
Carriero. Pela SOCIEDADE CIVIL, presentes as conselheiras: Evanilde dos Santos Oliveira,
Priscila de Moraes Rodrigues Martins, Michele Ferreira de Oliveira e Thais Cristina de Vasconcelos
Andrioli; e pela Casa dos Conselhos, Claudia Maria dos Reis Lima, escrituraria. Justificam
Auséncia Maria Teresa Cardoso Biotto, e Luciana Trafani Cauduro Marinho. Presente também
Gislaine Gebra Rizk Leal, enfermeira, coordenadora do SAD (servigo de atendimento domiciliar).
As pautas das reunides de hoje sio I - APRECIACAO DA ATA ORDINARIA N 10/2024, sendo
esta aprovada pelos presentes. II —- RESPOSTA AO OFiCIO PROMOTORIA - E deliberado o
envio do oficio n°10 CMPCD 2024 como resposta ao MP. 111 — PRESIDENCIA DO CMPCD -
Ana Paula, representante do Poder Publico informa ao colegiado sua renincia & Presidéncia deste
conselho através de uma carta de proprio punho. IIT — VISITA DOMICILIAR, PROJETO
SONDAGEM Gislaine fala sobre programa visita domiciliar, que recebe verba do Governo Federal
e segue diretrizes do Ministério da Satde, segundo esta, o programa trabalha com uma equipe
Multidisciplinar composta por dois médicos, trés fisioterapeutas, dois nutricionistas, duas
enfermeiras, uma psicologa e uma assistente social, que atendem acamados e pacientes que estdo
temporariamente sem locomog@io ou com locomogdo reduzida. A equipe esta instalada na UBS
BURCK e articula atendimentos com hospitais e instituigdes que fazem parte do programa. Sobre o
uso de sondagem, Cateterismo Vesical intermitente (CVI) € realizado por pacientes com
incontinéncia urinaria e com dificuldade de relaxamento do esfincter uretral, sendo esta, uma
disfuncdo de origem neurolégica ou idiopdtica do trato urindrio que resulta em esvaziamento
incompleto da bexiga, se houver fraqueza ou auséncia dessa contragdo isso resulta no
esvaziamento incompleto da bexiga levando a retengdo urindria e aumento do risco de
infeccdes, portanto, usudrio com essas patologias tém prejuizo da contragdo do detrusor, que
é responsavel por contrair a bexiga e relaxamento do esfincter uretral, que controla a saida da
urina, se ndo relaxar adequadamente pode TENDEM A RETER A URINA. Causar retencao
urindria, aumentando a pressdo na bexiga e incontinéncia urindria. Para Esses pacientes, a
utilizagio do CVI pode aumentar a seguranca e o conforto do paciente, Gislaine explana sobre
o projeto Cateterismo intermitente hidrofilico, seus beneficios para uma melhor qualidade de
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vida ao paciente que necessita o uso de cateteres. Segue anexa a esta ata a Nota Técnica
1n°01/2024. Sem mais para o momento, di-se por ENCERRADA esta reuniiio, da qual eu, Claudia
Maria dos Reis Lima, redijo a respectiva Ata, que segue assinada por mim, e pela presidente do
CMPCD Thais Cristina de Vasconcelos Andrioli.

100n Cde T Qmoln .
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NOTA TECNICA N2 01/2024

ASSUNTO: ATENDIMENTO AO USUARIO DA REDE COM INDICAGAO DE CATETER HIDROFILICO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) DE LOUVEIRA.

O cateterismo vesical intermitente (CVI) é realizado por usuarios com disfuncdo de
origemneuroldgica ou idiopatica do trato urinario inferior, que resultam em esvaziamento incompleto
dabexiga. Nessaspatologias ha prejuizo da contragdo do detrusor ou dificuldade de relaxamento
doesfincter uretral de forma temporaria ou definitiva (TRUZZI, 2016).

No Brasil, estudos apontam que a cada 1 milhdo de habitantes, surgem 40 casos novos de
lesiomedular por ano, sendo 80% do sexo masculino. Existem varias repercussbes clinicas
causadaspela lesdo medular uma delas sdo as urolégicas que levam a diversas complicagBes de
infecgBesurinarias, célculos vesico-uretral, hidronefrose e em casos extremos perda da fungdo renal.

Estudos de metandlise apontam que o uso de cateter hidrofilico diminui o risco de
infeccdesurinrias e suas complicagdes, alem de minimizar o risco de lesdes uretrais e com impacto
positivona qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

CONSIDERANDO:

e A Portaria 37, de 24 de julho de 2019, MS tornou publica a decisdo de incorporar o cateter hidrofilico
para cateterismo vesical intermitente em individuos com lesdo medular e bexiga neurogénica,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, no @mbito SUS. A partir da publicagdo da decisdo de
incorporar tecnologia em salde, as dreas técnicas do Ministério tém prazo maximo de 180 dias para
efetivar a oferta ao SUS, conforme prevé o Decreto n?® 7.646/2011.

e As diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologiaapontam os cateteres hidrofilicos como a escolha para
reduzir as complicagdes associadas ao cateterismo intermitente. “Os cateteres hidrofilicos foram
introduzidos com o objetivo de facilitar a técnica de cateterismo vesical intermitente, melhorar o
conforto do usudrio e reduzir as complicagGes 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 utilizagdo dos mesmaos
proporciona menor risco de infecgdes urindrias.”

e Em janeiro de 2019 a CONITEC elaborou um relatério de recomendacio do uso do cateter hidrofilico
para cateterismo vesical para individuos com lesdo medular e bexiga neurogénica.

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A Secretaria Municipal da Saude de Louveira, com 0 proposito de diminuir intercorréncias do
trato urinario, melhorar a qualidade de vida dos usuarios que realizam o cateterismo
vesicalintermitente ereduzir o riscode infecgdes, bem como aumentar a adesdo e seguranga para o
procedimento, baseando-se em evidénciascientificas, adquire o cateter hidrofilico, proporcionando
maiorconforto ao usuario e reduzindo o indice de complicagdes.

Para tanto, esta Nota Técnica visa orientar os profissionais da SMS de Louveira, em todos
osniveis de atencdo, sobre o protocolo e fluxo para o atendimento aos usudrios que necessitam
decateter com revestimento hidrofilico.
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2. CRITERIOS DE INCLUSAQ

2.1Usuarios do SUS, residentes em Louveira.

2.2Com indicacdo de médico da Rede Municipal de Salde para uso cateter com revestimento hidrofilico,
segundoprotocolo estabelecido por esta Nota Técnica.

2.3Todas as idades.

2.4Usuério elegivel para Cateterismo intermitente limpo (CIL) com CID’s abaixo e/ou associacdo de outras
condicdes (2.4.3).

2.4.1 - CID Primério - Lesdo Medular ou Mielomeningocele

514 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel cervical

$14.0 Concussdo e edema da medula cervical

$14.1 Qutros traumatismos e os ndo especificados da medula cervical

524 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel do tdrax

5240 Concussdo e edema da medula espinhal toracica

$24.1 Outros traumatismos da medula espinhal torécica e os ndo especificados
$34 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

QO5.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

QOS5 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

2.4.2 - CID Secundério - Bexiga Neurogénica

N31.0 Bexiga neuropatica ndo-inibida ndo classificada em outra parte
N31.1 Bexiga neuropética reflexa ndo classificada em outra parte
N31.2 Bexiga neuropatica flacida ndo classificada em outra parte
N31.9 Disfuncdo neuromuscular ndo classificada em outra parte

2.4.3 - Outras condigBes a serem associadas

e Sangramento:hematuria macroscépica por complicagdes traumaticas na uretra duranteinsergdo ou
retirada do cateter convencional.

e Estenose:resisténcia na progressio do cateter convencional, mesmo com lubrificagdo eprogressdo
lenta e delicada.

¢ Infeccdo do Trato Urindrio de repetigdo.
Residuo Miccional (>150ml).

e Tetraparesia.

ObservagBes: Apds andlise dos critérios de inclus3o, caso haja alguma condigdo social a ser analisada e/ou mesmo
acompanhada, o Servigo Social podera ser acionado pelo Enfermeiro responsavel, a fim de facilitar o acesso aos servigos
de salide, cumprindo com a universalidade e a equidade dos direitos sociais dos usudrios, bem como acompanhar e
estimular o tratamento de saude do usuario.
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3. FLUXO DE INCLUSAO

PACIENTE COM LESAO
MEDULAR+BEXIGANEUROGENIC
A

CATETERISMO VESICALCOM
. CATETERSIMPLES
{APOSEXCLUSAODASCONTRAINDI
CACOES)

SANGRAMENTOS,
ESTENOSE,
TETRAPARESIA

AVALIA(;I\OPARAPRESCRI(;A
ODE CATETER
HIDROFLICO

USUARIOADAPTADOAO
USODECATETERHIDROFILIC
0

4 ENCAMINHARPAR
MANTEROUSO A UROLOGISTA

*Observagbes:
1-  Em casos de usudrios do SUS, pertencentes ao municipio de Louveira, com prescrigdo medica advinda da rede privada, 0 usudrio deve ser

encaminhado para consulta com médico clinico da UBS (Unidade Basica de Saude) a qual pertence e apos avaliagdo prévia de critérios de
inclusdo, juntamente avaliado com a Enfermeira responsével, o usudrio pode ser encaminhado para Médico urologista do Ambulatério de
Especialidades de Louveira para provavel prescri¢do do uso do cateter com revestimento hidrofilico;

2. Em casos de referéncia de usudrios com critérios de inclusdo de outros Servigos efou outros municipies, mas que sejam moradores de
Louveira, deve-se seguir o mesmo fluxo citado em item 1.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
« CondigBes de satde: trauma uretral, uretrorragia, prostatite grave, alergia ao material,estenose uretral
completa.

e Usudrios que ndo se enguadrem nos critérios estabelecidos nesta nota técnica.

5. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO
e Internacdoc hospitalar prolongada (suspensdo temporaria);

- Pbs alta hospitalar, realizar consulta médica/enfermagem para reavaliagdo do fornecimento do
insumo.

e Nio comparecimento para retirada dos insumos por periodo igual ou superior a 60 dias;

. Busca Ativa pela UBS/SAD, para identificar a causa do n3o comparecimento ou auséncia de
renovagao.

e Que agirem de ma fé, ou seja, que praticarem a comercializagdo ou qualquer tipo desvio do insumo
recebido, sob pena de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que 05 iNSUMOS dispensados
50 de uso exclusivo do usudrio cadastrado.

e N3o adaptacdo do usudrio ou cuidador na utilizagdo do cateter hidrofilico;

- Encaminhar para reavaliagdo do Enfermeiro responsavel, no Ambulatério.

o Obito.

e Mudanga de municipio.

6. ACESSO AQ INSUMO
e Comprovante de enderego com residéncia no municipio de Louveira.

e Documentacdo (do usuario e responsavel): Cartdo SUS atualizado, Cartdo Cidaddo, RG eCPF.

e Prescricio de médico da Rede Municipal de Satde conforme Anexo | — Formuldrio de Requisi¢do de
Cateter Hidrofilico.*Prescricio do médico urologista do ambulatério de especialidades do municipio de Louveira;

e Consulta de enfermagem, conforme as etapas do Processo de Enfermagem, com orientacdes,
treinamento e avaliagdo, quanto ao correto uso do insumo - ANEXO I1.

e A renovacio devera ser realizada OBRIGATORIAMENTE a cada 12 {doze) meses, no polo referéncia,
por meio do Anexo | - Formulario de Requisicio de Cateter Hidrofilico eAnexo ll— Formulario de
Avaliacdo do enfermeiro.

e Os casos de transferéncia de municipio ou obito deverdo ser comunicados, IMEDIATAMENTE.

{os casos de obito deverdo ser comprovados através dedocumento).

A dispensacdo sera realizada pelo Polo Referéncia, conforme prescrigao.

No momento da entrega do insumo devera ser assinado o PROTOCOLO DE RETIRADA - Anexo lIl.

0 insumo podera ser retirado pelo usuario, familiar ou responsavel legal.

Mudangas no quantitativo ou tamanho do insumo poderdo ser realizadas mediante avaliagdo do

enfermeiro especialista, no Polo Referéncia.

e No caso de usuario residir em instituigdo, devera apresentar a seguinte documentagdocompletar:

1. Cépia do CNPJ da Casa de Repouso;

2. Copia do Alvara de funcionamento atualizado;

3. Copia da publicagdo no DOC do CMVS - Comprovante Municipal de Vigilancia Sanitdria;
4, Comprovante de regularidade do Cadin, lei 14.094/0.

« & @

Todos os documentos deverdo ser arquivados no prontudrio do usudrio.

7. ATRIBUIGOES

7.1 Compete ao Enfermeiro Estomaterapeuta
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e Avaliagio médica para o fornecimento do cateter hidrofilico- ANEXO I.

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

e Acompanhar o diario miccional / controle hidrico e avaliar qualquer necessidade de mudanga de
frequéncia do cateterismo intermitente, bem como a disponibilizagdo do cateter com revestimento
hidrofilico, para garantir gue o paciente esteja com uma boa adesdo e 0 Enfermeiro tenha subsidio de
avaliar o didrio vesical.

e FEntregar o quantitativo de cateter hidrofilico mensal (recolher a assinatura do usudario oufamiliar) -

ANEXO IIl.

Acompanhar o usuario conforme a necessidade e renovar o cadastro de fornecimento doinsumo.

Realizar busca ativa do usuario, quando necessario.

Receber e avaliar a documentagdo do usuario.

Preenchimento do relatdrio de Deferimento/indeferimento — ANEXO IV.

Garantir a implantacao do fluxo proposto.

Garantir e articular a capacitagdo para o atendimento.

Fazer ajustes no protocolo quando necessario.
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ANEXOI-FORMULARIODEREQUISICAODECATETERHIDROFILICO

PrefeituradaCidadede Louveira
SecretariaMunicipaldaSaide

FORMULARIODEREQUISICAODECATETERHIDROFILICO

IDENTIFICACAODOUSUARIO

Nomeisemabreviagdes):

CPF: CartaoSUS: Prontudrio:

Datadenascimento: Idade: Sexo(bioldgico): ' Raga/cor(autodeclarada):
S Masculino[] Feminino []

Giknero: ' [ Branco []Preto

[] HomemCisgénero  [] MulherCisgénero  [[] HomemTransgénero [ Pardo [ Indigena

[[] MulherTransgénero [[] GénerondoBindrio [] Agénero [] Amarelo

Endereco: 3

Bairro: CEP: Telefone:

CID10-PRIMARIO

Traumatismodenervosedamedula espinhal 2 g
A e e G82 | Paraplegiae tetraplegia
S14.0 Concussdoeedemadamedula cervical G82.1 | Paraplegiaespastica
Outros traumatismos ¢ 08 nao : 52
S14.1 | especificadosdamedulacervical G824 | Tetraplegiaespastica
: | Traumatismodenervosedamedula espinhal e : :
524 e T hra: Q05.2 |Espinhabifidalombarcomhidrocefalia
S24.0 :Z;c:;:é:il;sﬁneedemadamu:dula ool Q05.3 | Espinhabifidasacracomhidrocefalia
; Qutros traumatismos da medula 2 Lagl :
S§24.1 espinhaltoricicacosnfioespecificados r91.1 |Sequelafraturadacolunavertebral
Traumatismodosnervosedamedula
s34 lombaraoniveldoabdome,dodorse e da
pelve
CID10-SECUNDARIO
N3LO Bexiganeuropaticando-inibidanio N312 Bexiganeuropdticaflacidaniio classificada
w2 LA classificada em outra parte = | em outra parte
N3LI Bexiganeuropdaticareflexaniio classificada N31.9 Disfungdoneuromuscularnio classificada
. em outra parte 21-% | em outra parte
OUTRASASSOCIAGCOES
Sangramento ResiduoMiccional(>150ml)
Estenose | Tetraparesia
AssinaturaeCarimbodoMédico
CRM: Data: : UnidadedeSatde:
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ANEXOII-FORMULARIODEAVALIAGCAO INICIALDOENFERMEIRO
Prefeiturade Louveira- SP
SecretariaMunicipaldaSatide
FORMULARIODEAVALIACAODOENFERMEIRO

IDENTIFICACAO

Nome completo:

Enderego:

Data de nascimento: 7 | UBS de referéncia:

CartoSUS/Cartlio cidaddo: Prontudrio:

R i e e s - ...___-J;
| InformacaesClinicas: I
Local de Internagdo: ) = gttt CID: ___ P

DatadaAlta hospitalar: __ Prescrigiio médica de Cateterismo Intermitente Limpo (CIL) : SimCNgoO

Encaminhamento médico: ____ ] CRM:

LUBS deatendimento:

| Acompanhamento com especialista?: SimCJ Nao[l

Qual?: . ) Toocal: .

Reabilitagdo: O Sim [] Nao Local:

Origem da lesio neurologica: Traumaticall Nio traumdticall
Causa:

FAFO FABD  Acidente automobilistico 0 Mergulho em dguarasall QPA DO Ouwos:

Nivel da LRM:

Tetraplégico OJ Tetraparético T Paraplégico O Paraparético]

Distirbios Neurologicos:

AVC OEsclerose Miiltipla O Distrofia Muscular CIMielomeningocele ODNTUI (Bexiga Neurogénica) JPC C1DM CIParkinson O

Outros:
| Destreza Manual: Preservada OJ Reduzida [J Ausente [
Realiza: Autocateterismol] Cateterismo assistido CJQuem realiza?:
| Condicdes urindrias:

| DNTUI: Retengdo O Aumento da Frequencia Miccional O Urgéncia Miccional OEsforgo ClJato intermitente O

Enurese Noturna ONoctiria £ Perda Urindria Durante Relagfio Sexual OJ Perda Pos Miccional O Dor ao Urinar O

Hematiria O Hesitagiio ao Urinar (] Sensacdo de Esvaziamento Incompleto ITu Mau cheiro O
{Outros: i i

Estudo Urodinimico: Sim O Nio O Resultado:
| Didrio Miccional:Sim O Nio CObservagiio: i

Tipos de IU:  TUEsforgolIUUrgénciall  [UMistal] IUTranshordamentoC]
Infeccio Urindria de Repetigio: Sim O Nao O

Com que frequéncia? Ix/més Olx/ane [I2x/ano O 3x/anoO Data da Gltima infecgdo: _

. __________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Realiza CIL: _ SmO Naold e ’ 3 ’
Volume Residual: RPM 50 a 100ml sem histérico de ITUC RPM maior ou igual250 ml O RPM menor250 ml O
Frequéncia de uso cateter: Uso didrio: _ [

Como vocé se sente de | a 10 (Bem estar):

| Perdas nos intervalos: Naod SimO Quantidade: PoucolO MédioOGranded

Utiliza dispositivo para manejo da 1U?

Catéter externol]  Absorvente masculino O Absorvente femininoC) FraldaOJOutros: [

Quantidade: _

| Hibito Intestinal:
Frequente n® . Constipagio O Incontinéncia Fecal OEstimulo Manual O

Medigio VO/VROQual?:

Habito Alimentar:
| Ingesta hidrica 1 copo O 2-3 copos O 4-5 copos O 6 copos O

| Bebida Gaseificada 1 copo [12-3 copos[I4-5 coposCl6 copos O

Bebida Alcodlica 1 copo O 2-3 copos O 4-5 copos [ 6 copos O
Cafeina (café, cha mate, ch preto etc) | copo O 2-3 copos O 4-5 copos O 6 copos O
Uso de pimenta ou molho de pimenta (refeigdo/dia): Sim O Nao O

Fratamento:

Sling O Mitrofanoff O] Botox[ EAPO PVO QOutros:

Medicamento em uso:

| AnticolinérgicosCJISRSsO Beta-Adrenérgicosld  DiuréticosC Outros: _

Uso de produto

Uso anterior: ___ Quantidade de CIL:

Cateter hidrofilico pronto prause:] M O F O Inf 0O CHO6 CICHOS OCHI0 OCHI2 OCHI4 Cédigo: _

Otd. Indicada Dia:

-

|

| Observagbes:

| Realizadaorientagdoparauso: OJ SIM O NAO

| Usudriooucuidadoraptoaouso:0J SIM O NAO

| Reencaminhado para avaliagdo: O SIM O NAO
Obs:___

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro:
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[ COREN: Data: Unidade de Saide:

ANEXOII-PROTOCOLODERETIRADA DE INSUMOS

PrefeituradaCidadede Louveira
SecretariaMunicipaldaSaide

FORMULARIODERETIRADA DE INSUMOS

IDENTIFICACAODOUSUARIO

Nome: Datadenascimento:
/ e

CartioSUS: Prontudrio:

Quantidade

Data Nome z
| H Fornecida

Assinatura

10

1

12

Declaro estar ciente que para RETIRAR o insumo, o responsavel/paciente deve comparecer a unidade de referéncia,
munido de documento de identificagao (cartdo 5US, RG ou CPF) mensalmente.

0 fornecimento se dard pelo periodo de 12 meses

permanecendo a necessidade do paciente, o responsavel devera comparecer o unidade de referéncia com
antecedéncia de 30 dias do fim do prazo solicitando a renovacao do fornecimento.

ginsuma fornecido pelo mMunicipio Sao para uso exclusivo do paciente e caso nao sejaretirada a cota dentro do més, essa
nao sera acumulada para o més seguinte.

aso haja necessidade de alteracao de tamanho efou quantidade, deverd ser solicitado via requerimento para alteracao.
0 nac comparecimenta para a retirada do insumo por periodo igual ou superior a &0 (sessenta) dias, implicard na
suspensao do beneficio, salvo 05 Cas0s devidamente justificados (ex: internacao hospitalar).

0 tornecimento tambem sera suspenso em (asos de uso indevido do material [comercializagao, armazenamento sem
necessidade, uso para outra finalidade, ma fé).

biério Ofcial ace N Municipio de Louveira - SP
rio Oficial assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade
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ANEXOIV-FORMULARIODE DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO

Prefeitura daCidade de Louveira
SecretariaMunicipaldaSadde

FORMULARIODEDEFERIMENTO/INDEFERIMENTO

5TS:
URS: Data:
/ J
Nome do Usudrio: CNS:
CONCLUSAO
{ )Deferido ( )indeferido

Motivos do Indeferimento:

{ ) Auséncia de copia do RG do usuario;

{ ) Auséncia de cdpia do CPF do usuario;

[} Auséncia de copia do CNS do usuario;

{ ) Auséncia de copia do RG do responsavel pelo usuario;

{ 1} Auséncia de copia do CPF do responsavel pelo usuario;

() Auséncia de copia do comprovanie de residéncia;

{ ) 0D ndo contemplado pelo protocola municipal;

{ )CD e/ouTIPO DE INEONTINENCIA da Heha cadastra divergente do receituario médico;

{ ) Auséncia do tamanho &/ou quantidade do catetar;

{ ) Receitudrio realizado por meédico nao pertencente a unidade;

{ ) Auséncia de carimbo efou assinatura do enfermeiro na ficha cadastro 2/ou folha de avaliagdo de enfermagem;
{ ) Ausencia do Cadastro da aba IPD - SIGA;

{ ) Auséncia de copia do CNPI da ILPY;

{ ) Auséncia de copia do alvara de funcionamento da ILPL;

{ ) Auséncia da copia da publicacao no DOC do CMVS (Comprovante Municipal de Vigilancia Sanitania;
[ }Auséncia do comprovante de regularidade do Cadin (Lei 14.094/0);

{ ) Dutro{s) motivol(s):

Atenciosamente,

AssinaturaeCarimbo

___________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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ANEXOV-FORMULARIOD EAVA‘LIA(;KO MENSAL DOENFERMEIRO
Prefeituralouveira
SecretariaMunicipaldaSatde
FORMULARIODEAVALIACAODOENFERMEIRO

IDENTIFICACAO ‘

Nome completo: 7 ;

| | Enderego: !
Data de nascimento: UBS de referéncia:

CartfioSUS/Cartdo cidadio: Prontudrio: ‘

Diagnostico: CID: J

? . % - ..V o - - = I
| Informacdes Cinicas: |

Sintomaspotenciaisdel TU:CNenhum  CIDor OFebre O Calafrios [ Mal estar, letargia, inquietagio ~ [JMau i

cheiroJUrina Turva [ Necessidadede mais cateterismos O] Sangramento [ Disreflexia autondmica Incontinéncia entre |

oscateterismosCJAumento de espasticidade ~ CJOutros: ‘

FrequénciadoSintomanosiltimos3meses: (] Nenhuma ITU O 1 vez 02 vezes O3 vezes [ Outro:

Como vocé se sente de 1 a 10 (Bem estar): |

o 5% w :
w W |
Observagio:___
‘:"'ji(.lle‘ da Bexiga: ‘
ClRetengdo [0 Aumento da Frequencia Miccional [ Urgéncia Miccional Esforgo [ Jato intermitente

[CJEnurese Noturna O Noctiria [ Perda Urindria Durante Relagfio Sexual [ Perda Pos Miccional ‘
O Dor ao Urinar OHematria [ Hesitag&o ao Urinar [ Sensacfio de Esvaziamento Incompleto |
O DM X HAS [ Hiperplasia Prostética OOutros: !

| Medicamento em uso: ‘

ClAnticolinérgicosCJISRSsC] Beta-Adrenérgicosl] Diuréticos(] Outros:

Hibito Intestinal: |

Frequente n® _ Constipagiio 1 Incontinéncia Fecal OEstimulo Manual Outros: __

Adesdio ao cateterismo: |
' Vocé se adaptou ao CIL?:0J Sim CINgo
Observagdo:

]
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®oooe

| Didrio Miccional:(J Sim O Nio Volume:

Frequéncia de uso cateter: Uso didrio: ‘

Qtd. Indicada Dia:

I'éenica de Cateterismo Intermitente Limpo |

Higiene: [ AdequadaOInadequada ‘

| Observagfio: ‘
| Insergiio do Catéter: O] AdequadalClInadequada
Observagdo: l
Uso de produto :
| Dor durante o eateterismo:[] Sim O Nao |
g 2i%B & 7 8 9% 10 i
S R S— .. W e AT |, gxri
Sangramento: [ Sim O Nao

| Tipo de Cateter: |
Cateter hidrofilico pronto prauso: OM OF O Inf O CHO6 DCHo8 COCH10 OCHI2 OCHI4 Cédigo: *
| Observagdes: ‘

Suporte |

Realizadaorientagdoparauso: O SIMO NAO

Usugriooucuidadoraptoaouso: [0 SIMCI NAO ‘
| Reencaminhado para avaliagio: O SIMO NAO ‘

| Observagio:

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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|_ﬁ:ssinatum ¢ Carimbo do Enfermeiro:

COREN:

Data:

Unidade de Sadde:

ANEXOVI-FORMULARIODEDIARIO VESICAL

Prefeituralouveira
SecretariaMunicipaldaSaide
DIARIO VESICAL

Municipio de Louveira - SP
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