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1. INTRODUCAO

A capacidade de realizar o esvaziamento vesical de forma voluntaria, completa e
indolor ¢ uma fungao fisiologica essencial para a manuten¢do da homeostase corporal,
do trato urinario e da qualidade de vida. Diversas condi¢gdes de satide tais como aquelas
decorrentes de lesdes neurologicas, patologias congénitas, traumas ou alteracoes
estruturais e obstrutivas, podem comprometer temporaria ou definitivamente o controle
miccional. Quando o organismo perde a capacidade de expelir a urina de maneira
autobnoma e eficaz, o individuo passa a depender de meios mecanicos externos para
suprir essa necessidade vital bésica.

A retencdo urindria cronica e o esvaziamento incompleto representam riscos
severos a saude, pois a elevacdo continua da pressdo intravesical e a estagnacdo da urina
favorecem a proliferacdo bacteriana, o refluxo vesicoureteral, o comprometimento da
funcdo renal e a ocorréncia de infecgdes graves de repeticdo. Nesse cendrio de
dependéncia de métodos de drenagem, o manejo uroldgico adequado deixa de ser
apenas uma intervengao técnica e torna-se um pilar fundamental para a preservagdo da
vida e para a promogao da dignidade humana.

Nesse contexto, o Cateterismo Vesical Intermitente (CVI) consolida-se como a
intervencdo de escolha para disfungdes do trato urinario inferior (neurologicas ou
idiopaticas) que causam esvaziamento incompleto por falha no detrusor ou no esfincter
(TRUZZI, 2016). No Brasil, onde ocorrem cerca de 40 novos casos de lesao medular
por ano para cada milhdo de habitantes (sendo 80% do sexo masculino), o procedimento
¢ crucial para evitar complicagdes graves como infec¢des de repeticdo, célculos,
hidronefrose e perda da funcdo renal. Para esses casos, o uso de cateteres com
revestimento hidrofilico reduz drasticamente a fric¢do uretral, diminuindo o
microtraumatismo ¢ o risco de Infec¢des do Trato Urinario (ITU), além de promover a
autonomia, a adesao ao tratamento e a qualidade de vida do usuario.

No estado de Rondonia, levantamento epidemiologico e operacional recente
mapeou um quantitativo de 422 pacientes em uso de sondagem vesical (de alivio ou de
demora) distribuidos em 36 municipios/registros de atencao local. A analise detalhada
desse contingente evidencia uma nitida predominancia de condi¢des de alta

complexidade e dependéncia, destacando-se:

o Lesoes Medulares e Traumas: Expressiva prevaléncia de paraplegias e

tetraplegias decorrentes de Traumatismo Raquimedular (TRM) por acidentes



de transito, quedas e ferimentos por arma de fogo (PAF);

e Bexiga Neurogénica e Anomalias Congénitas: Recorréncia transversal do
diagnostico de bexiga neurogénica em quase todas as regides de saude, com
expressivo volume de afeccdes congénitas, notadamente a mielomeningocele

(frequentemente associada a hidrocefalia);

e Doencas Neurologicas Degenerativas e Vasculares: Pacientes acometidos
por sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC/AVE), Doenga de Parkinson,

Esclerose Multipla e deméncias avancadas (como Alzheimer);

e Causas Obstrutivas e Urolégicas: Casos frequentes de Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB), cancer de prostata, estenoses uretrais e retengdes urinarias

cronicas.

No ambito da rede publica de saude de Rondonia, a grande maioria das pessoas
com necessidade de drenagem vesical faz uso continuo de métodos tradicionais, como a
sondagem vesical de demora (SVD) ou a sondagem de alivio com cateteres
convencionais (sem revestimento). Em contrapartida, o acesso aos cateteres vesicais
com tecnologia hidrofilica ocorre de forma restrita e exclusivamente reativa por meio da
judicializagdo da saude, ante a auséncia de uma linha de cuidado padronizada e
institucionalizada no estado.

Os dados operacionais revelam a existéncia de 65 processos judiciais ativos,
correspondentes a aproximadamente 15% do universo de 422 pessoas mapeadas no
estado que fazem uso de sondagem e apresentam potencial indicagdo para a tecnologia.
Esse cendrio evidencia uma expressiva desigualdade no acesso, uma vez que
aproximadamente 85% dos usudrios (357 pessoas), muitos dos quais se encontram em
situacao de extrema vulnerabilidade social ¢ sem acesso a informagao ou a orientagao
juridica adequada, permanecem privados de um insumo apropriado as suas necessidades
de saude, ficando expostos a complicagdes urologicas recorrentes. Tal realidade
demonstra a existéncia de uma demanda assistencial reprimida e reforga a necessidade
de implementacao de politicas publicas que assegurem o acesso equitativo a tecnologia,
independentemente da judicializacao.

A instituicdo do presente Protocolo Administrativo justifica-se pela necessidade

premente de transitar do modelo fragmentado e oneroso de fornecimento por ordens



judiciais para uma politica publica estruturada e abrangente de dispensagdo regular,
garantindo previsibilidade or¢amentaria, seguranca juridica, equidade no acesso e
alinhamento as diretrizes estaduais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

(RCPD).

2. JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD), instituida pela Portaria GM/MS n°® 1.526/2023, tem como finalidade
promover e proteger a saude das pessoas com deficiéncia, mediante a ampliagdo do
acesso ao cuidado integral no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagio
com as demais politicas publicas e agdes intersetoriais. Essa politica busca contribuir
para a autonomia, a qualidade de vida e a inclusdo social, bem como prevenir agravos a
satide em todos os ciclos de vida. Em consonancia com as diretrizes de organizacdo das
Redes de Atencao a Saude, estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 4.279/2010, e com os
principios da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida pela
Portaria GM/MS n° 793/2012, torna-se fundamental estruturar estratégias assistenciais
que assegurem 0 acesso oportuno, equitativo e regionalizado as tecnologias necessarias
a reabilitacdo e a manutencao das condi¢des de saude dessa populagao.

Entre as condi¢des que demandam acompanhamento continuo, destacam-se as
disfungdes do trato urinario inferior, especialmente aquelas associadas as lesdes
medulares e a bexiga neurogénica, que podem comprometer a capacidade de
esvaziamento vesical espontaneo e exigir a realizacdo regular do cateterismo vesical
intermitente (CVI). A utilizacdo de cateteres com revestimento hidrofilico representa
uma importante alternativa tecnoldgica para esses usuarios, considerando seu potencial
de reduzir o atrito durante a introdu¢@o do dispositivo, minimizar microtraumas uretrais
e contribuir para a prevengdo de complicacdes associadas ao procedimento, além de
favorecer o conforto, a autonomia e a adesdo ao tratamento.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU, 2016) reconhecem os
beneficios dos cateteres hidrofilicos no manejo do cateterismo vesical intermitente,
especialmente quanto a redugdo de complicacdes uretrais e a melhoria das condigdes de
realizagdo do procedimento. No ambito do SUS, a Portaria MS/SCTIE n° 37, de 24 de
julho de 2019, tornou publica a decisdo de incorporar o cateter hidrofilico para

cateterismo vesical intermitente em individuos com lesdo medular e bexiga



neurogénica, fundamentada na avaliagdo realizada pela Comissdo Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC).

No estado de Rondonia, o levantamento epidemiologico e operacional realizado
pela Secretaria de Estado da Saude (SESAU/RO) identificou 422 pessoas em uso de
sondagem vesical, distribuidas em diferentes municipios, com condigdes clinicas
potencialmente relacionadas a necessidade de utilizacdo dessa tecnologia. Desse
universo, 65 usudrios possuem processos judiciais ativos para acesso ao Insumo,
correspondendo a aproximadamente 15% da populacdo identificada. Esses dados
evidenciam a necessidade de superar o modelo de fornecimento predominantemente
associado a judicializagdo, mediante a implementagdo de um fluxo administrativo e
assistencial estruturado, capaz de assegurar maior equidade, continuidade do cuidado,
previsibilidade or¢amentaria e racionalidade na utilizacao dos recursos publicos.

A implementacdo de um programa estadual de dispensagcdo de cateteres
hidrofilicos requer, além da definicdo dos critérios clinicos de elegibilidade, a
organizac¢ao das responsabilidades dos profissionais e servigos envolvidos na indicagao,
avaliagdo, prescricdo, capacitacdo, dispensacdo e acompanhamento dos usudrios. Nesse
contexto, destaca-se a atuacdo da enfermagem, especialmente na avaliacdo das
condi¢des individuais para realizagdo do cateterismo vesical intermitente, na selecao
adequada dos dispositivos, na educagdo em satide e no monitoramento das possiveis
complicagdes associadas ao procedimento.

A atuacdo do enfermeiro no ambito deste Protocolo encontra respaldo na Lei
Federal n® 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/1987, que estabelece
como atribui¢des privativas desse profissional a consulta de enfermagem, a prescri¢ao
da assisténcia de enfermagem e a realizagao de cuidados de maior complexidade técnica
que exijam conhecimentos cientificos e capacidade de tomada de decisdes imediatas. A
Resolugao COFEN n°® 450/2013, que normatiza o procedimento de sondagem vesical,
reconhece a competéncia técnica do enfermeiro na execucdo e no gerenciamento dos
cuidados relacionados ao cateterismo vesical, recomendando expressamente a escolha
do cateter de menor calibre possivel que assegure a drenagem urinaria adequada, com a
finalidade de minimizar a ocorréncia de traumas uretrais. Complementarmente, o
Parecer Técnico COREN/PR n° 23/2023 reconhece a prerrogativa do enfermeiro
devidamente capacitado para avaliar e prescrever o cateterismo vesical, desde que
respaldado por protocolo institucional e fundamentado no Processo de Enfermagem,

contemplando a sele¢cdo dos materiais e respectivos calibres.



No ambito estadual, o Parecer Técnico COREN/RO n° 017/2022 reforca a
responsabilidade do enfermeiro na orientacdo, capacitacdo e acompanhamento dos
usudrios, familiares e cuidadores para a realizagdo segura do cateterismo vesical
intermitente no ambiente domiciliar. Dessa forma, justifica-se a atribuicdo ao
enfermeiro da avaliacdo individualizada e da prescricdo de enfermagem referente ao
calibre do cateter hidrofilico, observadas as caracteristicas anatomicas, as condigoes
clinicas, a eficacia da drenagem urinaria, o conforto e a seguran¢a do usudrio, mediante
registro fundamentado no Processo de Enfermagem, em consonancia com a indicagao
terapéutica e 0 acompanhamento multiprofissional.

A participagdo da enfermagem também se mostra essencial para a continuidade
do cuidado, considerando que o cateterismo vesical intermitente € frequentemente
realizado pelo proprio usuario ou por seu cuidador no ambiente domiciliar. Nesse
sentido, a consulta de enfermagem constitui uma etapa fundamental para avaliar a
capacidade de autocuidado, identificar limitagdes funcionais, orientar quanto a técnica
adequada, promover o uso seguro dos dispositivos e reconhecer precocemente sinais de
complicagdes, como dor, hematuria, dificuldade de introducao do cateter e infeccdes do
trato urinario. Essas a¢des devem ser desenvolvidas de forma articulada entre a Atengao
Primaria a Saude (APS) e os servigos especializados de referéncia, conforme a
capacidade instalada e os fluxos assistenciais regionalmente pactuados.

A definicao das atribui¢des da enfermagem neste Protocolo ndo afasta a
necessidade de avaliagdo médica para o estabelecimento do diagndstico clinico, da
indicacdo terapéutica e do acompanhamento das condi¢des uroldgicas do usudrio. Ao
contrario, fortalece a atuacdo integrada da equipe multiprofissional, permitindo que a
avaliacdo e a prescricdo de enfermagem relacionada a escolha do calibre do dispositivo
sejam realizadas com respaldo técnico, cientifico e institucional, respeitando as
competéncias profissionais e contribuindo para a seguranca e a individualiza¢do da
assisténcia.

Nesse cenario, a SESAU por meio da Coordenadoria de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (CCPD), estabelece o presente Protocolo com a finalidade de padronizar os
critérios de elegibilidade, os procedimentos de avaliagdo e prescri¢gdo, as
responsabilidades assistenciais e administrativas e o fluxo regionalizado de dispensacao
dos cateteres hidrofilicos. A iniciativa busca assegurar o acesso equitativo a tecnologia,
promover a seguranca do paciente, fortalecer a integracdo entre os diferentes pontos da

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e garantir a continuidade da assisténcia,
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com base em evidéncias cientificas, na legislacdo profissional vigente e nos principios

da integralidade, universalidade e equidade do SUS.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo elegiveis para o recebimento do cateter hidrofilico os usudrios que
cumprirem, cumulativamente, os requisitos clinicos, diagnosticos e complicadores

descritos a seguir:

3.1 Critério Diagnostico (CID Primario + CID Secundario Obrigatorios)

e CID Primario (Lesdo Medular ou Mielomeningocele):

S14 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel cervical.

S14.0 Concussdo e edema da medula cervical.

S14.1 Outros 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.

S24.1 Outros traumatismos da medula espinhal toracica e os ndo especificados.
S34 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.

QOS5 — Espinha bifida (codigo de categoria; especificar subcategoria correspondente ao
diagndstico, apds conferéncia da CID-10).

T91.1 - Sequelas de fratura da coluna vertebral

e CID Secundario - Bexiga Neurogénica

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

N31.9 — Disfun¢ao neuromuscular nao especificada da bexiga
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3.2 Complicagdes/Critérios Clinicos Associados

Historico de Infecgdes do Trato Urindrio (ITU) de repeticao (dois ou mais episodios

comprovados em 6 meses);

Presenca de estenose ou traumas uretrais decorrentes do uso de cateteres
convencionais;
Destreza manual severamente limitada (ex: tetraparesia) que impossibilite a

lubrificagdo manual adequada,;

Relato de dor intensa ou desconforto clinicamente significativo durante o uso do
cateter convencional;

Presenca de hematiria macroscopica por microtraumas uretrais de repeti¢ao;

Residuo pds-miccional elevado (> 100 mL).

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO E DESLIGAMENTO

4.1 Critérios de Exclusao Clinica Inicial

Usudrios com indicagdo de cateterismo vesical de demora (permanente);

Presenca de trauma uretral agudo, uretrorragia ativa, prostatite grave ou alergia
comprovada aos componentes do material;

Estenose uretral completa que impeca a passagem do cateter;

Auséncia de preenchimento dos CIDs ou dos critérios de complicacdes clinicas.

4.2 Critérios de Desligamento do Programa

Nao comparecimento para retirada do insumo por periodo igual ou superior a 90
(noventa) dias sem justificativa formal;

Nao adaptacao do usudario ou cuidador ao manuseio do cateter hidrofilico;

Pratica comprovada de comercializagdo, doacdo irregular ou desvio de finalidade
dos insumos dispensados (sujeito as penalidades legais);

Mudanga de domicilio para outro Estado da Federagao;

Indicagdo de alteracao da conduta terapéutica (ex: reconstrugdo cirrgica ou cateter
de demora);

Obito do usuario (comprovado mediante Certidio de Obito).
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5. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA CADASTRAMENTO

Para inclusao e manutencao no Programa de Dispensa¢do de Cateter Hidrofilico,
o usuario devera comparecer a Unidade Bésica de Saude (UBS) ou ao Centro
Especializado em Reabilitacio (CER) de referéncia, acompanhado de seu responsavel

legal, quando aplicavel, para apresentar a documentacdo necessaria.

e Documentos Pessoais do usuario: Copia do RG, CPF e Cartao Nacional do

SUS (usuario) e comprovante de residéncia;

e Documentos Pessoais do responsavel (quando aplicavel): Copia do RG e

CPF;

e [audo/prescricdo médica emitido na Aten¢do Primaria ou Especializada (rede
publica ou privada), contendo diagnoéstico clinico, indicagdo do cateterismo
intermitente limpo (CIL), frequéncia didria, quantitativo mensal com

justificativa técnica e avaliagdo de excepcionalidades;

e Formulério de avaliagdo e prescricdo de enfermagem (Anexo II), emitido por
enfermeiro capacitado da Atengdo Primaria ou Especializada, com registro da
avaliacdo individual, calibre tecnicamente selecionado, condicdes de
realizacdo do CIL, treinamento do usudrio/cuidador e orientacdes de
biosseguranca;

e Documentacdo Complementar para usudrios institucionalizados (quando
aplicavel): Copia do CNPJ da Casa de Repouso/Institui¢do de Longa
Permanéncia;

OBS: A capacitagdo dos profissionais para utilizagdo segura da tecnologia e
instrumentos administrativos sera realizada pelo Estado por meio do servigo de
referéncia definido no fluxo regional. A APS podera realizar orientagdo, refor¢o da
técnica, educagcdo em saude e acompanhamento longitudinal, inclusive o treinamento
quando houver profissional previamente capacitado, conforme capacidade instalada e

pactuagdo regional.

No ato do cadastramento inicial ou da renovacgao anual do programa, o usuario
ou seu responsavel legal deverd preencher a Ficha de Indicacdo de Pessoas Autorizadas
(Anexo V / Cadastro Inicial), podendo autorizar no maximo até trés (3) pessoas para a

retirada mensal do insumo.
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e Nota 1: A renovacdo do cadastro e da prescricdio médica serad

OBRIGATORIA a cada 12 (doze) meses.

e Nota 2: Alteragdes do calibre requerem nova avaliacdo e prescricdo de
enfermagem, com registro técnico. Alteracdes da frequéncia de
cateterizagdo ou do quantitativo mensal requerem reavaliagdo da indicacao
terapéutica e atualiza¢do da prescri¢do médica, acompanhadas de avaliagao
de enfermagem quando pertinente; situagdes excepcionais serdo submetidas

ao CERO.

6. FLUXO OPERACIONAL DE DISPENSACAO E DISTRIBUICAO

O fluxo operacional de dispensagdo e distribuicdo de cateteres hidrofilicos no
ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD/SESAU-RO) constituem
o conjunto padronizado de rotinas administrativas, assistenciais e logisticas destinadas a
regulamentar o acesso dos usudrios ao insumo. Sua finalidade principal ¢ assegurar a
descentralizacdo, rastreabilidade e a continuidade do abastecimento em todas as regides
de satde do Estado de Rondodnia, promovendo o uso racional dos recursos publicos ¢
garantindo a equidade no atendimento.

Para garantir a transparéncia, a seguranga sanitaria e a eficiéncia no tramite das
solicitacdes, o fluxo operacional ¢ composto por sete (7) etapas integradas e

sequenciais:

6.1 Entrada e Cadastramento (Atenciao Primaria - UBS ou Centro Especializado

em Reabilitacdo - CER)

Identificagdo, acolhimento, instru¢do documental, consulta médica para
indicagdo terapéutica e consulta de enfermagem para avaliacdo individual, sele¢do e
prescricdo do calibre, orientacdo e capacitacio do usudrio/cuidador, conforme

atribuicdes profissionais e pactuacdo regional.

6.2. Consolidaciao Municipal
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A Secretaria Municipal de Satde realizara, quando previsto em fluxo
interfederativo formalmente pactuado, a consolidagdo administrativa das solicitagdes
sob sua responsabilidade, mediante disponibilizacdo dos instrumentos, orientagdes,
sistemas e suporte técnico necessarios, cabendo a GRS (Regido Central, Vale do Jamari,
Zona da Mata, Cone Sul e Zona da Mata) e ao CERO (Regido Madeira-mamor¢) a

conferéncia e validagdo do processo no ambito estadual.

6.3. Triagem Regional (GRYS)

A GRS recebe e realiza a conferéncia documental basica dos municipios de sua

jurisdi¢cdo, remetendo a demanda ao Centro de Reabilitagdo de Rondonia (CERO).

O encaminhamento da documentagao de cadastramento, laudos e solicitagdes de
dispensacdo ao Centro de Reabilitacgdo de Rondonia (CERO) serd realizado
exclusivamente via Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), enderecado a unidade

CERO-GAB.

Em estrita observancia a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD - Lei
n°® 13.709/2018) e a tutela de dados sensiveis de saude, fica expressamente vedada a
disponibilizagdo publica de documentos que contenham informagdes pessoais e clinicas

dos usuarios.

Todos os documentos que comporao a instrugdo do processo no SEI, tais como
RG, CPF, Comprovante de Residéncia, Laudo/prescrigdo Médica, Formulario de
requisicdo e Formuldrio de avaliagdio do enfermeiro, deverdo ser inseridos
individualmente com o nivel de acesso classificado como "Restrito", assinalando-se a
hipotese legal correspondente a "Informagao Pessoal / Dados Sensiveis de Saude" (Art.

31 daLein®12.527/2011 e Lei n°® 13.709/2018).

Apenas a folha de rosto ou o Despacho de Encaminhamento do municipio/GRS
podera manter acesso publico, devendo este conter unicamente o numero do Cartdo
Nacional do SUS (CNS) ou do Prontudrio, sem a exposi¢cdo nominal aberta de
diagnosticos, CIDs ou dados de identificagdo civis nos campos descritivos publicos do
processo.

A inobservancia do sigilo e da restrigdo de acesso aos documentos pessoais ¢
sensiveis sujeitara o servidor responsavel as sancdes administrativas e disciplinares

previstas na legislagdo vigente.
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6.4. Analise Técnica, Deferimento e Fluxo de Solicitacio a CGPM

O Centro de Reabilitagdo de Rondonia (CERO) realizara a conferéncia técnica
detalhada das informacgdes clinicas, documentais e dos critérios de elegibilidade de
todos os cadastros encaminhados pelas Geréncias Regionais de Saude (GRS).

Apo6s a validagao técnica, o CERO emitird o parecer de deferimento no prazo
maximo de dez (10) dias uteis e consolidard a demanda quantitativa total de cateteres
hidrofilicos necessaria para o atendimento das cinco (5) Regionais de Satde e do
publico assistido diretamente pela unidade (GRS 6). O prazo estabelecido de dez (10)
dias uteis dar-se-4 a partir do recebimento da documentacdo completa, ressalvados os

casos que exigirem avaliacdo complementar.

a) O CERO devera emitir e formalizar a solicitagdo do pedido de insumos
via sistema HOSPUB com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis em
relacdo a data agendada para a retirada, conforme o cronograma logistico anual

pré-estabelecido pela CGPM.

b) O cronograma de retiradas mensais junto a8 CGPM sera estruturado em

02 (duas) etapas distintas:

I — Etapa de Atendimento Direto do CERO: Retirada destinada
exclusivamente ao abastecimento do estoque e atendimento ambulatorial/local

do proprio CERO;

1T - Etapa de Atendimento das Geréncias Regionais (Interior): Retirada e
logistica executadas pela equipe do Grupo de Apoio ao Transporte

(GAT/SESAU) para remessa aos municipios do interior.

Simultaneamente ao pedido no HOSPUB, o CERO encaminhard por e-mail
institucional a CGPM e a GAT/SESAU o Espelho de Distribuicao Regional, detalhando
0s quantitativos exatos e especificacdes de calibres que deverdo ser remetidos a cada

uma das Geréncias Regionais de Saude (GRS).

Seguindo o exemplo das demais unidades de saude da rede estadual abastecidas
pela CGPM, o CERO respondera pelas estimativas de consumo do insumo para
instrugdo e composicdo dos processos licitatorios e de aquisi¢do regular, devendo

remeter o estudo de demanda consolidado a CGPM sempre que formalmente solicitado
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via processo SEI.

e Nota: Para os usuarios residentes na Regido de Satde Madeira-Mamoré¢, o
Centro de Reabilitacdo de Rondonia (CERO) serd a unidade de referéncia

para a solicitacdo, andlise e concessao dos insumos.

Nos casos de necessidade imediata de inicio ou continuidade do cateterismo
vesical intermitente com cateter hidrofilico, a equipe assistencial registrara a
justificativa clinica e identificard a solicitacio como prioritaria. O municipio/GRS
encaminhard a documentagdo completa ao CERO sem aguardar a consolidacdo

periddica, comunicando a situagdo pelos canais institucionais definidos.

O CERO daréd prioridade a andlise técnica e informard tempestivamente o
resultado a origem e as instancias logisticas. A disponibilizagdao dependera de validagao
de elegibilidade e de estoque, com registro das providéncias e articulagdo de solucdo
assistencial segura quando houver indisponibilidade. O prazo especifico da tramita¢do
prioritaria devera ser definido em ato operacional da SESAU/RO antes da implantagao.

A Secretaria Municipal de Saude e a GRS deverao priorizar a analise ¢ o
encaminhamento da demanda. Apds a validagao técnica, cabera ao Estado disponibilizar
e providenciar a logistica de encaminhamento dos insumos em datas programadas, até a
referéncia regional definida no fluxo, utilizando a estrutura estadual de transporte.
Eventual retirada direta pelo municipio terd carater excepcional e dependera de ajuste

prévio entre os entes, sem configurar obrigacdo municipal permanente.

A necessidade imediata ndo dispensa o cumprimento dos critérios clinicos,

técnicos e documentais estabelecidos neste Protocolo.

6.5. Logistica, Armazenamento e Distribuicio (CGPM e GRS)

A logistica regular dos cateteres hidrofilicos serd executada pela SESAU/RO,
por meio da CGPM, GAT e GRS, conforme cronograma e fluxo regional. Cabera ao
municipio obrigacdo ordindria de deslocamento para retirada dos insumos, nas sedes de

regides de saude.

A Farmadcia Basica/CAF municipal recebe, armazena, controla, distribui, registra
lotes/validade, monitora estoques, consolida consumo, mantém documentagdo ¢ garante

rastreabilidade. A execugdo dessas etapas no territorio municipal ndo transfere ao
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Municipio a responsabilidade estadual pela aquisicdo, estoque regulador, abastecimento

regular e contingéncia do Programa.

6.5.1 Plano de Contingéncia

Em caso de estoque critico, atraso de aquisicdo ou interrupcdo logistica,
CERO, CGPM ¢ GRS deverio comunicar as instancias envolvidas, avaliar
remanejamento de estoques institucionais elegiveis e priorizar a continuidade
assistencial. Na indisponibilidade temporaria da tecnologia hidrofilica, eventual
uso de cateter convencional dependerd de avaliagdo individualizada pela equipe
assistencial, considerando risco de trauma uretral, estenose, dificuldade de
passagem, infec¢oes e demais condigdes clinicas. A alternativa e as orientagdes
deverdo ser registradas; nao se admite substituicdo automatica e indistinta para

todos os usuarios.

6.6. Entrega e Controle de Dispensaciao

A quantidade mensal serd calculada a partir da frequéncia diaria clinicamente
indicada na prescricdo médica, articulada a avaliacdo de enfermagem e ao registro do
calibre do dispositivo. Os quantitativos de o quadro a seguir sdo referéncias de
programagdo ¢ dispensagdo para meses de 30 dias (SBU, 2016; EAU, 2022), nao

substituindo a avaliacao individual e as excegoes justificadas.

Frequéncia Consumo mensal Observacio de controle sanitario
diaria (Més de 30 dias)
recomendada
4 vezes ao dia 120 unidades Quantidade minima para manutengao da

saude renal

5 vezes ao dia 150 unidades Meédia populacional para a maioria dos
lesionados medulares

6 vezes ao dia 180 unidades Teto maximo automatico do protocolo

A frequéncia de 4 a 6 cateterismos diarios € parametro de referéncia, a ser
individualizado segundo condi¢des clinicas, diario miccional, volumes drenados, fungao
renal e orientacdo da equipe assistencial. A meta de volume por cateterizagdo ndo deve

ser aplicada como limite universal sem avalia¢cdo individual.
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Paragrafo Unico — Os casos excepcionais em que a prescricdo clinica
ultrapassar o limite padrdo de 180 (cento e oitenta) unidades mensais, conforme
preconizado pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) devera passar por analise
técnica individualizada e fundamentagao médica pormenorizada, mediante justificativa
clinica expressa no laudo/prescrigdo médica.

Os cateteres hidrofilicos poderao ser retirados na Unidade de Satde de
referéncia do usudrio exclusivamente por:

I. Préprio usuario (mediante apresentagdo de documento oficial com foto);

II. Responsavel legal formalmente reconhecido (no caso de menores de idade ou de
incapazes civilmente);

III.  Familiar ou representante autorizado previamente indicado e cadastrado no
sistema/prontuario pelo usudrio ou seu responsavel legal.

No ato da retirada do insumo (pelo usudrio ou responsavel) devera ser colhida a

assinatura no Protocolo de Entrega (Anexo III).

Fica estritamente vedada a entrega de insumos a terceiros nao constantes no
pré-cadastro de autorizados, salvo em situagdes excepcionais de emergéncia social ou
clinica devidamente justificadas por escrito e aprovadas pela chefia/coordenacdo da
Unidade de Saude local.

A alteragdo, inclusdo ou exclusdo de pessoas da lista de autorizados podera ser
realizada a qualquer tempo pelo usuario ou responsavel legal, mediante preenchimento

de novo formulario de atualizacdo junto a Unidade de Satde.

6.7. Da Logistica Reversa, Devolucio e Redistribuicio de Insumos Nio

Utilizados

Os cateteres hidrofilicos disponibilizados as Geréncias Regionais de Satde
(GRS) ou aos Municipios que ndo forem retirados pelos usudrios beneficiarios no prazo
maximo de noventa (90) dias, em virtude de obito, alteragdo da conduta terapéutica,
mudan¢a de domicilio, desisténcia ou desligamento do programa, deverdo
obrigatoriamente passar pelo processo de logistica reversa e devolugdo ao Centro de

Reabilitagdo de Rondonia (CERO).

Para que os insumos sejam aceitos no processo de devolucdo e redistribuigao,

deverdo atender rigorosamente as seguintes condi¢des de biosseguranga e integridade:
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I - Integridade da Embalagem: A embalagem primaria (envelope estéril do
cateter) e a embalagem secundaria devem estar 100% integras, limpas, sem amassados

severos, perfuragcdes, umidade ou sinais de violagao do lacre de esterilizagao;

I — Validade Vigente: Os insumos deverdo apresentar prazo de validade
remanescente de, no minimo, 06 (seis) meses a contar da data de recebimento no

CERO, viabilizando tempo habil para triagem e redistribui¢ao;

Il — Inviolabilidade Domiciliar: Fica estritamente vedada a aceitacdo ou
reaproveitamento de cateteres que ja tenham sido dispensados e mantidos sob guarda
domiciliar do usuario, ainda que as embalagens paregam intactas, por auséncia de

garantia das condi¢des de armazenamento, controle de temperatura e biosseguranca.

IV - Caberd ao ponto municipal identificar, segregar, registrar ¢ encaminhar para a
GRS, a qual manterd disponivel para recolhimento, o estoque institucional nao
utilizado. A logistica fisica de retorno a estrutura estadual, inspe¢do, reentrada,
remanejamento e redistribuicdo serd organizada pela SESAU/RO, GRS, CERO e/ou
GAT, conforme o fluxo estadual. A logistica reversa sera formalizada através do Termo
de Devolucao e Recolhimento de Insumo (Anexo VI), discriminando o cédigo do lote, a
data de validade, a quantidade, o calibre e o motivo do desligamento do usudrio
originario.

V - A devolucao fisica do insumo ao CERO sera realizada aproveitando a logistica
de retorno dos veiculos da GAT/SESAU ou transporte regionalizado, mediante

agendamento prévio.

Caberd ao setor de farmacia/suprimentos do CERO realizar a inspecdo visual, a
conferéncia fisica e do prazo de validade, bem como a reentrada do quantitativo no
banco de dados e no sistema HOSPUB, disponibilizando o material imediatamente para
remanejamento e atendimento de novos cadastros ou de outros municipios com

demanda.

e Nota sobre Padronizaciao do Insumo

A padronizagdo descrita neste protocolo refere-se exclusivamente as
especificagdes técnico-funcionais da tecnologia de revestimento hidrofilico de pronto
uso. Em estrita conformidade com os principios da administragdo publica e da Lei de
Licitagdes (Lei n°® 14.133/2021), a Secretaria de Estado da Satide de Rondodnia

(SESAU-RO) nao vincula a dispensagdo a marcas comerciais, fabricantes ou
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fornecedores especificos, garantindo a livre concorréncia nos processos de aquisicdo

publica e o atendimento integral aos requisitos de biosseguranca e qualidade estipulados

pela Anvisa.

uadro Resumo do Fluxo de Responsabilidades

Etapa Operacional

Instincia Responsavel

Atribuicao Principal

Identificacdo e
Acolhimento

UBS/Atengéo Primaria ou
Centro Especializado em
Reabilitagdo - CER
(conforme pactuacio)

Avaliagdo inicial, consulta médica, consulta
de enfermagem, cadastro e emissdao de
documentagio treinamento do
usuario/cuidador.

Avaliagao e apoio
Especializado
Regional

Centro Especializado em
Reabilitagao - CER
(conforme pactuagio)

Realizacdo de avaliagfo especializada,
consulta de enfermagem, treinamento do
usuario/cuidador e apoio técnico a APS,
conforme capacidade instalada e pactuacdo
regional.

Indicagdo e
prescri¢ao médica

Meédico responsavel (rede
publica, privada ou
suplementar)

Diagnéstico e indicagao clinica do CIL,
frequéncia didria, quantitativo mensal e
justificativa terapéutica.

Avaliacao e
prescrigdo de
enfermagem

Enfermeiro capacitado (APS
ou servigo especializado)

Consulta de enfermagem, selecdo e
prescrigdo do calibre, treinamento, registro e
acompanhamento da adaptacdo, segundo
protocolo institucional.

Consolidagado Local

Secretaria Municipal de
Saude

Conferéncia administrativa, consolidagio das
solicitagdes, organizagdo do processo
municipal e encaminhamento a GRS.

Triagem e
Articulagdo Regional

Geréncia Regional de Saude
(GRS)

Conferéncia documental bésica,
recebimento das solicitagdes municipais,
articulagio com os CER regionais e
encaminhamento ao CERO pelo sistema
oficial.

Validagdo Técnica

Centro de Reabilitagdao

Analise dos critérios de elegibilidade,
conferéncia da prescri¢do médica e avaliagdo
de enfermagem, emissdo de parecer de

(CERO) deferimento, indeferimento ou
complementagdo e analise das
excepcionalidades

Consolidagdo dos quantitativos das Regides

lidaca , .
Consolidagdo de Saude, monitoramento da demanda e
Estadual da CERO . . .
encaminhamento das necessidades a CGPM
Demanda ~ .
para programacao do abastecimento.
Planejamento e aquisicdo dos cateteres,
Aqu1.51c;ao e CGPM / CERO manutengdo do estoque .regulador esta(}ual,
Suprimento Estadual controle de lotes e validade, separacdo e
distribuicdo dos insumos as GRS.
Recebimento dos lotes estaduais,
Distribuicao GRS conferéncia, armazenamento temporario e
Regional distribui¢do as CAF/Farmacias Basicas ou

unidades equivalentes dos municipios.

21



Recebimento dos insumos da GRS,
Distribuicdo CAF / Farmacia Basica / %rggzegimedrg;’aizomgﬁfo: r(:llsgil(l;)iuszo 3:
Municipal Unidade Equivalente P p

dispensag@o, conforme usuarios cadastrados
¢ quantitativos autorizados.

Dispensagao ao

UBS ou Ponto Municipal de

Entrega mensal ao usuario, responsavel legal
ou pessoa autorizada, com registro da

Usuério Dispensagao definido quantidade, lote, validade e assinatura no
comprovante de entrega.
Monitoramento da adesdo, diario miccional,
Acompanhamento APS / CER/ técnica, intercorréncias, necessidade de
Assistencial Conforme necessidade reavaliacdo e encaminhamento ao servigo

especializado quando necessario.

Identificacdo e devolucdo de insumos

Logistica Reversa e CAF / GRS / CERO, institucionais nao utilizados, conferéncia de
Remanejamento conforme o nivel de estoque | lote, validade e integridade e redistribuigao
quando tecnicamente possivel.
Coordenagdo do Programa, capacitagdo
Monitoramen inicial 4o permanen
onitoramento, CCPD /CERO, CER, GRS ¢ | INicial ¢ educagio permanente dos
Capacitagdo e S profissionais, regionalizagdo, revisdo do
Municipios . .. .
Governanga protocolo, articulagdo interfederativa e

monitoramento dos indicadores

7. ATRIBUICOES DAS INSTANCIAS DA REDE DE ATENCAO

7.1 Compete a Atencdo Primaria a Satde (UBS / Municipios)
. Realizar o acolhimento, a identificagdo e o acompanhamento longitudinal dos
usuarios que realizam ou necessitam de cateterismo intermitente limpo (CIL);
. Realizar avaliacdo clinica inicial no ambito da Aten¢do Primaria, identificando
condigOes gerais de saude, capacidade para o autocuidado, condi¢des do usuario e/ou
cuidador para realizacdo do procedimento, sinais de complicagdes ¢ necessidade de
encaminhamento para atencdo especializada;
. Realizar consulta de enfermagem, por profissional devidamente -capacitado,
contemplando avalia¢dao, educacao em saude, biosseguranca, higiene, autocuidado e
orientacdo quanto a técnica de CIL estabelecida neste Protocolo;
. Orientar e capacitar o usudrio e/ou cuidador para realizagdo segura do CIL,
incluindo:

e Técnica adequada para realizacdo do procedimento;

e Higienizagdo das maos; o manuseio correto do cateter;

e Os cuidados para prevengdo de infecgdo e trauma;
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10.

I1.

12.

13.

e Armazenamento domiciliar dos insumos;

e Descarte adequado;

e Reconhecimento de sinais de alerta e intercorréncias.

Registrar a realizacdo e o resultado do treinamento do usuério e/ou cuidador no
instrumento padronizado estabelecido neste Protocolo;

Preencher, conferir e manter atualizada a documentagdo assistencial necessaria ao
cadastramento e acompanhamento do usudrio, incluindo Cartdo Nacional de Saude
— CNS e demais documentos previstos neste Protocolo;

Acompanhar, quando indicado, o diario miccional e/ou controle hidrico, utilizando
instrumento padronizado, como apoio a avaliagdo e a0 acompanhamento clinico;
Monitorar a ocorréncia de intercorréncias relacionadas ao CIL, tais como dor,
hematuria, sinais e sintomas de infec¢dao urinaria, dificuldade de introducao ou
retirada do cateter, alteragdes do padrao miccional e outras complicagdes;
Encaminhar ao CER de referéncia ou a outro servigo especializado, conforme o
fluxo regional estabelecido, os usuarios que apresentem intercorréncias,
necessidade de avaliacdo especializada, duvidas quanto a indicagdo ou situagdes
que ultrapassem a capacidade de resolucdo da APS;

Realizar conforme sua capacidade e estratégias territoriais habituais, tentativa de
contato ou busca ativa quando houver interrupgao relevante do acompanhamento. A
decisdo de suspensdo ou desligamento do Programa cabera a instincia estadual
responsavel pela gestdo do cadastro, apos andlise das informagdes disponiveis;
Acompanhar periodicamente o usudrio, avaliando adesdo ao CIL, condi¢des para
realizacdo do procedimento, ocorréncia de complicacdes ¢ necessidade de
reavaliacao;

Providenciar, quando da renovacdo anual, a atualizagdo da documentagdo
assistencial e cadastral sob responsabilidade municipal, encaminhando-a conforme
fluxo estabelecido para andlise da permanéncia do usuario no Programa;

Comunicar a CAF/Farmécia Basica ou unidade municipal equivalente ¢ a gestdao
municipal, conforme fluxo local, situagdes que possam modificar ou interromper o
fornecimento, incluindo:

Obito;
Mudanga de endereco ou municipio;
Alteragao da terapéutica;

Suspensdo do CIL;
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Abandono;

Alteracao de calibre ou quantitativo;
Internagdo prolongada;

Outras situagdes relevantes

14. Realizar a entrega do insumo ao usudrio quando a UBS estiver definida como ponto
municipal de dispensa¢do, observando o quantitativo autorizado e realizando o
registro individual da entrega;

15. Encaminhar & CAF/Farmacia Basica ou unidade equivalente as informagdes
referentes aos quantitativos efetivamente dispensados, usudrios ausentes, alteragdes
cadastrais e¢ demais dados necessarios ao controle municipal de estoque e
rastreabilidade.

OBS: A dispensacao ao usuario ocorrera nos pontos expressamente definidos no fluxo

municipal/regional, observadas a capacidade operacional, a disponibilidade de pessoal e

os instrumentos de registro necessarios.

16. Participar das acdes de capacitagdo e educacdo permanente promovidas pela

SESAU/CCPD, CERO, CER regionais ou demais instancias definidas no Programa.

17. Participar do monitoramento, avalia¢do e aperfeigoamento do Protocolo, fornecendo

informagdes assistenciais e contribuindo para identificacdo de dificuldades relacionadas

a sua execugao.

OBS 1: A coordenacao estadual do Programa, a organizagao das capacitagdes, a

padronizacdo dos instrumentos, o monitoramento global e a governanga interfederativa

competem a SESAU/RO, por meio da CCPD/CERO e demais estruturas estaduais. Aos
municipios cabera participar das a¢des pactuadas e fornecer as informagdes produzidas
no ambito de suas competéncias.

OBS 2: A APS ndo serad responsavel pela validagdo final da elegibilidade para

concessao da tecnologia hidrofilica, nem pela gestdo do estoque central municipal ou

estadual, cabendo-lhe prioritariamente as atribuigdes assistenciais, educativas e de

acompanhamento longitudinal do usudrio.

7.2 Compete ao Centro de Reabilitacio de Rondonia (CERO)

1. Realizar a analise técnica das solicitagdes encaminhadas conforme fluxo
estabelecido, verificando o cumprimento dos critérios clinicos, diagnosticos e

documentais definidos neste Protocolo, no prazo maximo de dez (10) dias uteis,
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contado do recebimento da documentagdo completa, ressalvadas solicitagdes de
avaliagdo complementar e os fluxos prioritarios;
. Realizar a analise técnica das solicitagcdes encaminhadas conforme fluxo
estabelecido, verificando o cumprimento dos critérios clinicos, diagnosticos e
documentais definidos neste Protocolo, no prazo méaximo de dez (10) dias;
. Validar a elegibilidade do usuario para ingresso e permanéncia no Programa,
emitindo parecer de:
e Deferimento;
e Indeferimento;
e Ou necessidade de complementa¢cdo documental ou clinica.
. Avaliar tecnicamente alteracdes de calibre, frequéncia ou quantitativo fora dos
parametros, considerando a avaliagdo e prescrigao de enfermagem para selegdo do
calibre, a prescricdo médica para indicacdo e frequéncia do CIL, e os demais
documentos clinicos apresentados;
. Avaliar tecnicamente solicitagdes de alteracao de calibre, frequéncia ou quantitativo
que ultrapassem os parametros estabelecidos neste Protocolo, considerando a
prescricdo médica, avaliagdo de enfermagem e demais documentos clinicos
apresentados;
. Avaliar os casos excepcionais ou nao contemplados nos critérios ordinarios do
Programa e emitir parecer técnico fundamentado para encaminhamento a instancia
competente;
. Articular, quando necessario, o encaminhamento do usuédrio para atendimento
especializado, inclusive urologico, observando os fluxos de regulacao vigentes;
. Atuar como referéncia técnica para os CER das Regides de Saude, apoiando-os na
avaliagdo dos casos, aplicagdo dos critérios estabelecidos pelo Protocolo e manejo
das situacdes de maior complexidade;
. Apoiar tecnicamente as equipes da APS, CER, GRS e demais servi¢os envolvidos,
promovendo uniformidade na aplicacdo dos critérios clinicos e assistenciais;
Participar, juntamente com a CCPD e os CER regionais, do planejamento e
execucdo das agdes de capacitagdo e educacdo permanente dos profissionais
envolvidos no Programa,;
Elaborar e disponibilizar instrumentos técnicos padronizados para avaliagdo,
treinamento, acompanhamento e monitoramento dos usuarios, em articulagdo com a

CCPD;
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12.  Manter atualizado o banco de dados estadual dos usuarios cadastrados no
Programa, contemplando situagdes de deferimento, indeferimento, suspensao,
desligamento e renovagao;

13. Consolidar as demandas quantitativas de cateteres hidrofilicos provenientes das

Regides de Satde, subsidiando o planejamento estadual de aquisi¢do e distribuigao;

14. Formalizar as solicitagdes de insumos a Coordenadoria de Gestdo de Produtos
Médicos — CGPM, conforme cronograma e sistema institucional definidos;

15. Manter registros consolidados de demanda, consumo e distribui¢ao necessarios ao
planejamento estadual e a programagao das aquisigoes;

16. Realizar reavaliagdo especializada quando solicitada pelas equipes locais, CER
regionais ou GRS, ou quando identificada necessidade técnica durante o
acompanhamento do Programa;

17. Apoiar tecnicamente o processo de logistica reversa, remanejamento e
redistribuicdo de insumos, observando os critérios estabelecidos neste Protocolo;

18. Participar da revisdo e atualizagdo periddica do Protocolo, considerando os
resultados assistenciais, epidemioldgicos e operacionais observados em sua
implantacao;

19. Para os usuarios residentes na Regido de Saude Madeira-Mamoré, exercer também
as atribuicdes de referéncia especializada estabelecidas no fluxo especifico deste
Protocolo;

20. Articular-se com a APS/gestdo municipal e GRS para adequar a programacgdo de
insumos as alteracdes de cadastro, suspensdo, desligamento, dbito, mudanga de
domicilio ou modifica¢dao do quantitativo autorizado;

21. Monitorar periodicamente os indicadores assistenciais e operacionais do Programa

de Dispensacao de Cateter Hidrofilico.

7.3 Compete a Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, Farmacia

Basica ou unidade municipal equivalente responsavel pela gestao dos insumos

1. Receber os cateteres hidrofilicos encaminhados pela Geréncia Regional de
Saude — GRS, realizando a conferéncia dos materiais recebidos;

2. Conferir no recebimento:
e (Quantitativo;

e (alibre;
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e Numero do lote;

e Prazo de validade;

e Integridade das embalagens;

e Correspondéncia entre o material recebido e o documento de distribui¢do.

. Registrar a entrada dos insumos no sistema, planilha ou instrumento oficial adotado
pelo municipio, garantindo a rastreabilidade desde o recebimento até sua distribuicao
aos pontos de dispensagao;

. Manter os cateteres armazenados em condigdes adequadas de higiene, temperatura,
umidade, seguranga e organizagdo, conforme orientagdes do fabricante e normas
sanitarias aplicaveis;

. Manter controle permanente do estoque municipal, contemplando, no minimo:

e Entradas;

e Saidas;

e Saldo disponivel;

e Lote;
e Validade;
e (alibre;

e (Quantitativo distribuido;
e Devolugdes;
e Perdas e avarias
. Organizar a distribui¢do dos insumos as UBS ou demais pontos de dispensacgdo
definidos pela gestdo municipal, conforme usudrios cadastrados, quantitativos
autorizados e programag¢ao mensal;
. Manter registro dos quantitativos encaminhados a cada unidade de dispensacao,
permitindo a conciliagdo entre estoque central, estoque das unidades e quantitativos
efetivamente entregues aos usuarios;
. Monitorar regularmente o consumo e os niveis de estoque, adotando medidas para
prevenir desabastecimento ou formacgao de estoques excessivos;
. Monitorar produtos proéximos ao vencimento e articular, quando possivel e
autorizado pelo fluxo estadual, o remanejamento dos insumos antes da ocorréncia de
perdas;

Consolidar periodicamente as informag¢des municipais referentes ao consumo,
estoque e necessidade de reposi¢do, encaminhando-as a gestdo municipal e & GRS

conforme fluxo e periodicidade estabelecidos;
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11. Informar imediatamente a gestdo municipal e a GRS situagdes de:
Estoque critico;
Risco ou ocorréncia de desabastecimento;
Excesso de estoque;
Produtos préximos ao vencimento;
Divergéncia de quantitativos;
Avarias;
Extravios;
Suspeita de desvio.

12. Receber das UBS e demais pontos de dispensacdo as informagdes relativas as
entregas realizadas, usudrios ausentes, alteracdes de quantitativo e demais
ocorréncias que possam interferir na programacao dos estoques;

13. Coordenar, no ambito municipal, a logistica reversa dos insumos que ndo tenham
sido entregues ao usuario, observando os critérios de integridade, validade,
armazenamento e rastreabilidade estabelecidos neste Protocolo;

14. Nao receber para fins de redistribuicdo cateteres que tenham permanecido sob
guarda domiciliar do usuario, ainda que suas embalagens aparentam estar integras,
conforme critérios de biosseguranca estabelecidos neste Protocolo;

15. Formalizar a devolugdo dos insumos a GRS/CERO por meio do instrumento
padronizado, contendo, no minimo, lote, validade, calibre, quantidade e motivo da
devolugao;

16. Manter documentagdo comprobatoria das entradas, saidas, transferéncias,
dispensagdes, devolugdes, perdas e demais movimentagdes dos cateteres, para fins
de rastreabilidade, monitoramento e auditoria;

17. Apoiar tecnicamente as unidades municipais de dispensagdo quanto aos
procedimentos de recebimento, armazenamento, controle, registro e
rastreabilidade dos produtos;

18. Participar das acdes de capacitacdo relacionadas a logistica, armazenamento,
controle, dispensacao e rastreabilidade dos insumos;

19. Participar do monitoramento dos indicadores relacionados a consumo, estoque,
perdas, regularidade do abastecimento e logistica reversa.

7.4 Compete a Coordenadoria de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

(CCPD / SESAU)

28



® =N ok

7.5

. Garantir a implanta¢do, o monitoramento e a atualizacdo continua do presente

Protocolo;

. Emitir pareceres técnicos nos processos estaduais de aquisi¢ao publica de cateteres

hidrofilicos;

Promover e articular capacitagdes técnicas periddicas para os profissionais da Rede
SUS;

Revisao do protocolo periodicamente;

Promover pactuagdo das responsabilidades com as instancias competentes;

Alinhar a oferta as estratégias de regionalizacdo da RCPD;

Articular defini¢do de recursos e condigdes necessarias a implantagao;

Articular com os Centros Regionalizados/Regionais de Reabilitagdo para o
estabelecimento e a consolidagdo da referéncia técnica regional do Programa,
visando ao alinhamento das diretrizes assistenciais, a padronizacdo dos fluxos de
atendimento e ao fortalecimento do suporte técnico descentralizado as Regionais de

Saude;

. Monitorar indicadores, equidade regional e impactos operacionais deste

protocolo.

Compete a Coordenadoria de Gestiao de Produtos Médicos (CGPM /

SESAU)

SN

. Planejar e executar os processos de aquisicdo publica com base nas projecdes

consolidadas pelo CERO/CCPD;

. Manter estoque regulador e garantir condigdes adequadas de armazenamento e

biosseguranga dos materiais;

. Organizar a logistica de distribui¢ao regular para as 5 Geréncias Regionais de Saude

(GRS);

Controlar lotes, validade e estoques;

Comunicar risco de desabastecimento e acionar plano de contingéncia;

Apoiar remanejamentos institucionais quando cabiveis;

A aquisi¢do, o financiamento do insumo, a manutencdo do estoque regulador e a
garantia do abastecimento regular dos cateteres hidrofilicos constituem

responsabilidades da gestdo estadual. Situacdes de insuficiéncia de estoque, atraso na
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aquisicdo ou falhas na logistica estadual ndo poderdo ser imputadas aos municipios

como descumprimento das atribui¢des previstas neste Protocolo.

7.6 Compete as Geréncias Regionais de Satide (GRS)

1. Intermediar o fluxo documental entre os municipios de sua area de abrangéncia e o
CERO;

2. Receber, conferir e armazenar os lotes de cateteres enviados pela CGPM;

3. Realizar a distribui¢do descentralizada aos municipios e encaminhar os
comprovantes de entrega ao CERO para controle de saldo e rastreabilidade;

4. Realizar o envio mensal do conjunto de solicitagdes de insumos procedente dos
municipios de sua jurisdicdo, para o Centro de Reabilitagdo de Rondonia (CERO),
via sistema oficial;

5. Manter cadastro atualizado dos usuarios;

6. Realizar dispensagao para o municipio;

7. Encaminhar comprovante de entrega de material ao municipio e ao Centro de
Reabilitacdo de Ronddnia (CERO) via sistema oficial;

8. Manter planilha atualizada das pessoas cadastradas na rede da regido;

9. Receber e armazenar os insumos até a retirada pelo municipio;

8. CONDICOES PARA IMPLANTACAO, OPERACIONALIZACAO
INTERFEDERATIVA E FINANCIAMENTO

O Protocolo de Indicacao, Dispensacdo e Acompanhamento do Uso de Cateter
Hidrofilico para Cateterismo Vesical Intermitente no Ambito da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia do Estado de Rondoénia foi formalmente pactuado pela
Comissao Intergestores Bipartite de Rondonia (CIB/RO), por meio da Resolugdo n°
307/2026/SESAU-CIB, de 15 de outubro de 2026, estabelecendo as diretrizes para sua
implantacdo e operacionalizagdo no ambito do SUS. Sua execucdo sera realizada de
forma articulada entre a SESAU/RO, as Secretarias Municipais de Saiude e os servigos
integrantes da RCPD/RO, observadas as competéncias institucionais, as
responsabilidades assistenciais, administrativas e logisticas e as condi¢des operacionais
e financeiras necessarias a implementagao do Programa.

O Programa de Dispensacdo de Cateter Hidrofilico, no dmbito da Rede de
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Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado de Rondonia (RCPD/RO), teve suas
diretrizes e responsabilidades assistenciais, administrativas, operacionais e logisticas
submetidas a apreciagdo e aprovadas pela Comissao Intergestores Bipartite de Rondonia
(CIB/RO), instancia de pactuagdo interfederativa do Sistema Unico de Satde (SUS),
observadas as competéncias legais e regimentais dos entes envolvidos.

A aprovacao na CIB/RO estabelece o compromisso institucional de organizacao
e implementacdo do Programa, mediante atuacgdo articulada entre a Secretaria de Estado
da Saude de Rondonia (SESAU/RO), as Secretarias Municipais de Satde e os servigos
integrantes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, respeitadas as
responsabilidades de cada esfera de gestdo, as condigdes operacionais e a
disponibilidade dos recursos necessarios a execugao das agoes.

A implantagdo do Programa ocorrerd de forma organizada e regionalizada,
observando as diretrizes e os fluxos estabelecidos neste Protocolo, especialmente quanto
aos seguintes aspectos:

I — Organizacao da Rede Assistencial: definicdo e operacionalizacdo dos pontos de
entrada, avaliacdo, referéncia especializada, armazenamento, distribui¢do e dispensacao
dos cateteres hidrofilicos, considerando a organizacdo das Regides de Saude e a
capacidade instalada dos servigos.

IT — Responsabilidades Institucionais: cumprimento das atribui¢des estabelecidas para
a Atencdao Primdria a Satde (APS), Centros Especializados em Reabilitacao
(CER/CERO), Geréncias Regionais de Saude (GRS), Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF/Farmacia Béasica Municipal), Coordenadoria de Gestao de Produtos
Médicos (CGPM/SESAU), Coordenadoria de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(CCPD/SESAU) e demais unidades envolvidas, observadas as competéncias de cada
instancia e os fluxos interfederativos aprovados.

III — Fluxo Assistencial e Administrativo: implementacdo dos procedimentos
padronizados de identificacdo, cadastramento, avaliagdo clinica ¢ de enfermagem,
analise técnica, deferimento, dispensacdo, acompanhamento, renovacao cadastral,
suspensdao e desligamento dos usudrios, conforme os critérios e instrumentos
estabelecidos neste Protocolo.

IV - Atendimento Prioritario: organizacdo de mecanismos para identificacdo e
atendimento das situacdes de necessidade imediata ou de maior vulnerabilidade,
assegurando a tramitacao prioritdria das solicitagdes devidamente justificadas, sem

prejuizo dos critérios técnicos e clinicos de elegibilidade.
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V — Logistica e Abastecimento: organizacdo da cadeia de suprimentos, abrangendo
aquisi¢do, armazenamento, transporte, distribuicdo regionalizada, controle de estoque,
rastreabilidade, remanejamento e logistica reversa dos insumos, conforme as
responsabilidades estabelecidas neste Protocolo. A aquisi¢ao, o abastecimento regular e
a manutencdo do estoque regulador estadual permanecerdo sob responsabilidade da
SESAU/RO, observadas as condi¢des operacionais e financeiras necessarias.

VI — Capacidade Operacional dos Servigos: execucao das atividades assistenciais e
administrativas conforme a capacidade instalada, os recursos humanos disponiveis, a
habilitacdo dos servigos e as condi¢des operacionais das unidades participantes,
cabendo a gestdo estadual promover a articulagdo necessaria para viabilizar a
implantacdo regionalizada do Programa.

VII - Educacao Permanente e Capacitacdo: cabera a SESAU/RO, por meio da
CCPD, CERO e demais referéncias técnicas definidas, organizar e promover a
capacitagdo inicial e a educacdo permanente dos profissionais envolvidos, assegurando
a padronizagdo dos procedimentos assistenciais, administrativos e logisticos. A
execugao das atividades que demandem qualificagdo especifica devera ser precedida da
disponibilizagdo das capacitagdes necessarias, respeitadas as competéncias profissionais
e as condi¢des de funcionamento dos servigos.

VIII — Comunicacdo e Monitoramento: estabelecimento de canais institucionais de
comunicagdo, instrumentos padronizados de registro e mecanismos de acompanhamento
entre os municipios, GRS, CER, CERO e demais setores da SESAU/RO, visando
garantir a atualizagdo cadastral, o monitoramento do consumo, a rastreabilidade dos
insumos ¢ a avaliacdo continua dos resultados do Programa.

IX — Gestao de Riscos e Contingéncia: implementacdo de medidas destinadas a
prevengao e ao enfrentamento de situagdes de desabastecimento, atrasos na aquisi¢ao ou
distribuigdo, interrupgdes logisticas e outras circunstancias que possam comprometer a
continuidade do atendimento, conforme o plano de contingéncia previsto neste
Protocolo.

X — Financiamento e Sustentabilidade: o financiamento da aquisi¢ao dos cateteres
hidrofilicos, a manutencdo do estoque regulador estadual e a organizacdo do
abastecimento sob responsabilidade estadual serdo asseguradas pela SESAU/RO,
observadas as dotacdes orcamentarias, a disponibilidade financeira e os procedimentos
administrativos aplicaveis. A participagdo dos municipios ocorrerd no ambito das

atribuicdes assistenciais, administrativas e operacionais pactuadas, ndo implicando
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automaticamente a obrigacdo de aporte financeiro, cofinanciamento ou assun¢ao de
novas despesas ndo expressamente previstas na pactuagdo interfederativa. Eventuais
responsabilidades financeiras adicionais deverdo ser objeto de pactuagdo especifica,
com defini¢do das fontes de recursos, das obrigagdes dos entes envolvidos e das
condigdes necessarias a sua execugao.

A implementacdo do Programa serd coordenada pela SESAU/RO, por meio da
Coordenadoria de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (CCPD), em articulacdo com o
Centro de Reabilitacio de Rondonia (CERO), a Coordenadoria de Gestao de Produtos
Médicos (CGPM), as Geréncias Regionais de Saude (GRS), os Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) e as Secretarias Municipais de Satude, observadas as diretrizes
aprovadas pela CIB/RO.

O processo de implantacdo sera acompanhado e avaliado continuamente pela
gestdo estadual, mediante os indicadores estabelecidos neste Protocolo, permitindo
identificar dificuldades operacionais, necessidades de qualificagdo, adequagdes
logisticas e oportunidades de aprimoramento dos fluxos assistenciais.

Paragrafo nico. Eventuais ajustes operacionais necessarios a execucgdo do
Programa poderao ser realizados pelas instancias técnicas e gestoras competentes, desde
que preservadas as diretrizes e responsabilidades aprovadas pela CIB/RO. Alteragdes
que impliquem modificagdo substancial das responsabilidades interfederativas, dos
critérios de acesso ou das condigdes de financiamento deverao ser submetidas a

apreciacgdo das instancias de pactuacdo competentes, conforme a legislacao vigente.

9. INDICADORES DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA

Para acompanhar a fase de estruturacdo, pactuagdo e consolidacdo do Programa
de Dispensagdo de Cateter Hidrofilico no Ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD/RO), a gestdo estadual utilizard os seguintes indicadores de

implantacao:
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Indicador de

Fonte dos .. Meta de .
Implantacio Dados Periodicidade Implantagio Responsavel
Adesao dos
municipios ao
fluxo formalmente
pactuado,
observadas as
condigdes . 100% dos
técnlca.s, . Relatoérios Mensal (no 1 municipios CCPD/CERO
operacionais € GRS /CCPD ano) habilitados
financeiras
definidas nas
instancias
interfederativas
competente.
Profissionais Frequéncia de Capacitar
Capacitados Treinamentos Semestral equipes nos 52 | CCPD
p / CCPD municipios
Sistema de Minimo de
Absor¢ao dos Cadastro . 30% no 1°
Mapeados CERO/ Trimestral semestre de CERO
CCPD programa
. Migrar 100%
Migragdo de Un}dgde . dos casos CERO/CCPD
Judiciais Juridica / Trimestral = . | 4 ciais JCGPM
CGPM .
elegiveis
Maior ou
Comissio d igual a 85%
omissdo de
Conformidade dos | Analise Trimestral de processos CERO
Processos Técnica / aprovados de
CERO primeira
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ANEXO I - FORMULARIO DE REQUISICAO DE CATETER HIDROFILICO

ANEXO | - FORMULARIO DE REQUISICAO DE CATETER HIDROFILICO

Secretaria Estadual de Saide SUS
FORMULARIO DE REQUISIGAO DE CATETER HIDROFILICO

IDENTIFICAGAD DO USUARID

Nome (sem abreviagbes):

CPF: Cartdo SUS: Prontuario:
Data de nascimento: Idade: Sexo (bioldgico): Ragalcor (aulodeclarada):
! / Masculingl ] Feminino[ |
Género: [JBranco []Preto
[JHomem Cisgénero || Mulher Cisgénero | | Homem Transgénero [JParda  [T]indigena
[ Mulher Transgénere || Género ndo Bindrio [~ Agénero [[] Amarelo
Enderego:
Bairra: CEP: Talefona:
€ID 10 - PRIMARID
Traumatismo de nervos e da medula : .
514 | agpinhal ao nivel cervical GB2 |Paraplegia e tefraplegia
Concussdo e edema da medula P i
514.0 carvical G821 | Paraplegia espastica

Oulros traumatismos & 0s nao

5141 | gepacificados da medula cervical G824 | Tetraplegia espastica

Traumatismo de nernos e da medula i .
524 aspinhal a0 nivel do térax Q05.2 | Espinha bifida lombar com hidrocefalia
S24.0 |G & e da medula 05.3 | Espinha bifida sacra com hidrocefalia
5241 e LT T91.1 | Sequela fratura da coluna vertebral

espinhal toracica e os ndo
especificados

Traumatismo dos nervos e da
834 | medula lombar ao nivel do abdome,
do dorso e da pelve

CID 10 - SECUNDARID
Bexiga neuropatica ndo-inibida nio
classificada em outra parte

Bexiga neuropatica reflexa nao
classificada em oultra parte

Bexiga neuropatica flacida no
classificada em outra parte

N319 Disfungao neuromuscular néo
| classificada em oulra parte

N31.0 N31.2

M31.1

OUTRAS ASSOCIAGOES
Sangramento Residuo Miccional ( >100mil)

Estenose Tetraparesia

Assinatura e Carimbo do Profizssional de Sadde:

Data: I I Unidade de Saude:




ANEXO II - FORMULARIO DE AVALIACAO DO ENFERMEIRO

& Secretaria Estadual de Saude suUs +
FORMULARIO DE AVALIACAO DO ENFERMEIRD
Consula de endermagem
IDENTIFICAGAD
HNome:;
Cartdo SUS: Prontudrio:
QUANTIDADE PRESCRITAMES (de maximo 180/miss)
MN* B PEDIATRICD N® 12 FEMINING
Me 8 PEDIATRICD N® 10 MASCULING
Me 8 FEMIMING e 12 MASCULING
NE 10 FEMINING ME 14 MASCULINO
Realizada orientagic para uso SiM [ NAC [
Usudrio ou cuidador apto ao use SIM [] NAO [
Reencaminhado para avaliagio médica s ] NAD [
Qbs.
Mssinatura e Carimbo do Emfermeiro
COREM: Diata: Unidade de Salde:
! !




ANEXO III - PROTOCOLO DE RETIRADA

| |
Secretariz Estadual de Saide SUS T

FORMULARIO PROTOCOLO DE RETIRADA

IDENTIFICAGAD DO USUARID

MNoma: Data de nascimento:
! !

Cartfo SUES: Mrontudric:

Quantidade

Data Name Fornacida

Assinatura

10

1

12

Dedlaro estar clente qJe para retirar o Insumo, o responsével! paciente deve comparecer a unidade de referéncia,
misnida de documentos de identificacao (cartdo SUS, RG ou CPF) mensalmente.

O fornecimeanto se dam pelo periocdo de 12 meses.

Parmanecendo a necessidade do paciente, o responsdwel deverd comparecer 8 unidade de referéncia com
antecedéncia de 30 dias do fim do prazo solicitando a renovacdo do formecimento.

O insume formecide pala unidade de referdncia & pera uso exclusivo do paciente ¢ caso ndo seja retirada a cota
dentro do més, essa rdo sera acumulada para o més seguinte.

Caso haja a necessidade de alleracdo de lamanho elou quantidade, deverd ser silicilado via solicitacia ou lade
médico devidamente identificada.

O ndo compareciments para a refirada do insumo per periodo igual ou superor a 80 (sessenta) dias, Implicara na
suspensdo do fornecinenta, sahvo 08 casos devidameante justificades,

O formecimento também sers suspenso em casos d2 uso indevido do material (comercializagfo, armazenamento
sem necessidade, usa para outra finalidade, ma f&).




ANEXO IV - FORMULARIO DE DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO

Secretaria Estadual de Salde
_ SUS
FORMULARIO DE DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO

5TS:
uBes: Data:

/ /
Mome do Llsugrio: ChS:

CONCLUSAD

{ ) Deferido { }Indeferido

Motivo do Indeferimento:

) AusEncia de copia Jo RG do usuario,

) Auséncia de copia do CPF do usudrio;

} Auséncia de capia do CNS do usuario;

J Auséncia de cdpia do RG do responsavel pelo usuario;

} Auséncia de copia do CPF do responsavel pelo usuario;

) Auséncia do comprovante de residéncia do usuario;

} CID nao contemplado pelo protocolo vigente;

} CID &/ ou tipo ¢e incontinéncia da ficha cadastrado divergente do receituario

e e T T e T T S T

médico,
{ ) Auséncia do tamanho e/ ou quantidade do cateter;

{ ) Auséncia de carimbo el ou assinatura doc enfermeiro na ficha de cadastro efou folha
de avaliagio de enfermagem;

{ ) Qutro (s) motives (s):

Apds ajustar as ndo conformidades, favor, retramitar 4 esta GPES.

Atenciosamente,

Assinatura e Carimbo




[ |
SUS A
[]

ANEXO V - TERMO DE AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE CATETER
HIDROFILICO POR TERCEIROS

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome completo:

CPF: CNS: Nascimento: / /
Endereco:
Municipio: UF: Telefone:

Unidade de saude de referéncia:

2. RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO APLICAVEL)
Nome completo:

CPF: Vinculo: Telefone:

3. PESSOAS AUTORIZADAS PARA RETIRADA
Autorizo as pessoas abaixo relacionadas a retirar os insumos destinados exclusivamente ao usudrio identificado neste

termo.

Autorizado(a) 1: Nome completo:

CPF: Vinculo: Telefone:

Autorizado(a) 2: Nome completo:

CPF: Vinculo: Telefone:

Autorizado(a) 3: Nome completo:

CPF: Vinculo: Telefone:

4. FINALIDADE DO FORMULARIO

DECLARACAO: Autorizo exclusivamente as pessoas identificadas neste termo a retirar os cateteres hidrofilicos
destinados ao usuario cadastrado, mediante identificagdo e assinatura do comprovante de entrega. Esta autorizagio
ndo permite alterar a prescri¢@o, a conduta terapéutica ou o cadastro clinico. Podera ser revogada ou substituida a
qualquer tempo, mediante novo formulario.

[J Cadastro inicial ~[J Renovagdo anual [ Alteragdo/substituicdio [ Revogagido

ASSINATURA DO USUARIO OU RESPONSAVEL



ANEXO VI - TERMO DE DEVOLUCAO E LOGISTICA REVERSA DE

INSUMOS (CERO/SESAU-RO)

ANEXO VI - TERMO DE DEVOLUGAO E LOGISTICA REVERSA DE INSUMOS

SUS +

(CERO/SESAU-RO)
1. ORIGEM DA DEVOLUGAQ
Unidade/Municipio/GRS de Origem:
Responsavel pela Devolugio: Cargo/Fungao:
Contato/Telefone: ( )] E-mail:

2. ESPECIFICAGAO DOS INSUMOS DEVOLVIDOS

| Descrigdo do Insumo| Calibre | N°do Lote | Validade | Quantidade |

| Cateter Hidrofilico | CH | | /1 120 | unid. |

| Cateter Hidrofilico | CH | | 1 120 | unid. |

| Cateter Hidrofilico | CH | | 1 120 | unid. |
3. MOTIVO DA DEVOLUGAO

[ ] Obito do usuario [ ] N3o comparecimento (> 90 dias)

[ ] Mudanga de Estado/Enderego [ ] Alteragdo da prescrigao/calibre

[ ] Outro:

4. TERMO DE INSPEGAO E DECLARAGAO DE BIOSSEGURANGA

Saude sob condigBes adequadas de higiene e temperatura, encontrando-se com
embalagens 100% integras e invioladas.

I 1202

Assinatura e Carimbo do Responsavel Técnico/Farmacéutico

Declaro para os devidos fins que os insumos acima listados NAO FORAM ENTREGUES
A GUARDA DOMICILIAR, tendo permanecido devidamente armazenados na Unidade de




FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO

1. UBS ou CER
Acolhimento, avaliagdo médica
e de enfermagem

l

2. Municipio
Cadastro e organizacao da
documentacao

l

3. GRS
Conferéncia e
encaminhamento ao CERO

l

4. CERO
Analise técnica e autorizagao

J

5. CGPM / SESAU
Disponibilizacdo dos cateteres

J

6. GRS / Municipio
Recebimento e distribuicao

l

7. Unidade de Satde
Entrega do cateter ao usuario
e registro no Anexo IlI
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