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Sofia Selpis Castilho' ABSTRACT

Objective: To map and to identify the material distributed in the health care network to
. . urinary catheter users in a municipality in the state of Sdo Paulo, Brazil. Method: Quantitative,
Julia Luvizutto’ descriptive-exploratory study, carried out with supervisors and/or managers of health services
Daniel Goulart Savassi’ and a unit of distribution of materials used by urinary catheter users. Data were collected using
a questionnaire and an interview via electronic form and analyzed by descriptive statistics.
Results: Health services to urinary catheter users were mapped in five health regions: health
Lais Fumincelli centers, family health units, outpatient clinics, specialized centers, hospitals, and emergency
care units. Intermittent catheter and indwelling catheter were the distributed materials, along
with other essential materials. Conclusion: The study shows the high number of distributed
urinary catheters; primary health care was the service that directed the care from the materials
distribution. It is concluded that mapping the provided care allows for understanding the
provided care as well as fostering future studies addressing healthcare network strategies for
users of urinary catheter.
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Mapeamento dos servigos de satide aos usudrios de cateterismo urindrio: desafios para a pratica avancada de enfermagem

INTRODUCAO
Na Politica Nacional de Aten¢io Bdsica (PNAB), a Atengio

Primaria a Saide (APS) é caracterizada pelo conjunto de a¢des
de satde, individuais e coletivas, que contemplam a promogio, a
protecio, a prevengdo, o diagnéstico, o tratamento, a reabilita¢do
e a manutengio da satde a partir do territério®. O territério
compreende-se em um espago vivo, pulsante, construido pelas
inter-relagdes sociais, econdmicas e politicas ali existentes®.

A territorializagdo compreende a demarcagio de limites das
dreas de atuagio dos servigos, bem como o reconhecimento do
ambiente, populagio, dindmica social, local e relagdes horizon-
tais com outros servi¢os. Esse processo ultrapassa a dimensdo
politico-administrativa e é relevante para os gestores, agentes de
saide e toda a comunidade, visto que auxilia no planejamento
das acdes e na tomada de decisdo da equipe de saude de forma
ascendente, abrangendo aspectos socioculturais e econémi-
cos presentes no contexto do territério e das pessoas que nele
vivem®?. Os cuidados devem ser direcionados ao usudrio, ao
cuidador e 4 comunidade, considerando os graus de cuidados
exigidos, necessidades e possibilidades de cada territério™.

Considerando-se as especificidades dos usudrios com sinto-
mas do trato urindrio inferior e disfun¢des vesicais, observa-se
que entre as causas infantojuvenis mais prevalentes estio as dis-
fung¢des de origem neurolégica ou comportamental, enquanto
as causas adultas principais sdo a incontinéncia urindria, o
traumatismo raquimedular, a esclerose multipla, a doenga de
Parkinson e o acidente vascular encefélico®®. Ao olhar para
essas especificidades, na perspectiva da PNAB, espera-se que a
equipe de enfermagem, a partir do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, desenvolva agdes voltadas para esses usudrios,
suas familias e cuidadores, os quais estdo no centro do cuidado.
Essas a¢oes incluem conhecer as familias com as especificidades
em seus territérios de abrangéncia a fim de elaborar e conduzir
estratégias de coordenagio do cuidado na Rede de Atengio a
Satude (RAS) e na rede de educacio em satde®.

Nesse sentido, os cuidados especificos estdo relacionados ao
manejo e a capacita¢io para a realizagio de procedimentos, ao
treino do cateterismo urindrio intermitente limpo, aos cuidados
no domicilio, 2 avaliagdo do sistema urindrio, a identificagdo
de possiveis complicag¢des urindrias e as adaptagdes nas ativi-
dades de vida diaria®"®. Destaca-se a importancia da Prética
Avangada de Enfermagem (PAE) no processo de cuidado dos
individuos com alteragdes urindrias, uma vez que a PAE com-
preende o conhecimento especializado na drea de enfermagem,
as habilidades para tomada de decisées complexas e as compe-
téncias clinicas para uma prética resolutiva, segura e efetiva®.

Entre os principais tratamentos das disfungées vesico-
urindrias, estd o cateterismo urindrio, um procedimento que pode
ser realizado de maneira continua ou periédica (intermitente).
Entre seus tipos, a cateterizagio de demora consiste no pro-
cedimento de drenagem da bexiga continuamente, a partir de
uma técnica asséptica e de um sistema fechado entre o cateter
de demora e a bolsa coletora. J4 a cateterizagdo intermitente é
o principal tratamento para as essas disfungdes, e consiste na
técnica de esvaziamento periddico da bexiga através da intro-
dugdo de um cateter intermitente via uretral, o removendo apds
a drenagem®19,

Assim, a coordenagio do cuidado na RAS voltado as pessoas
com disfun¢des vesicais, requer, essencialmente, o reconheci-
mento do territério, onde o mapeamento surge como uma alter-
nativa para o maior envolvimento da equipe e da populagio no
processo de territorializagdo, para a caracteriza¢io da populagio
e dos seus problemas de saide, para a avaliagio dos servigos
de saide sobre esta populagdo e para o entendimento sobre
a articulagdo das condigbes econdmicas, sociais e culturais™?.

Para a equipe de saide, o mapeamento auxilia em uma gestio
cada vez mais eficiente, a partir do conhecimento das caracteristi-
cas locais e da magnitude e distribui¢io de determinada condi¢io
de satide na RAS. Ademais, para entender e conhecer os servigos
de satde utilizados pelos usudrios de cateterismo urindrio e como
a PAE se adequa a esses usudrios, é necessario, por exemplo,
identificar lacunas na rede, a fim de desenvolver intervengdes
futuras e garantir maior autonomia e autocuidado. Outrossim, o
local em que esses individuos estdo inseridos e as necessidades
criadas pelo tratamento interferem de forma direta na promogio
da satde!”. Nesse sentido, este estudo tem como objetivos mapear
os servicos de satde da rede de atengdo 4 satde aos usudrios de
cateterismo urindrio de um municipio do interior do Estado
de Sdo Paulo e identificar os dispositivos dispensados pela rede
de atengdo a esses usudrios no Sistema Unico de Satde (SUS).

METODO

Tiro po Estubpo

Estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa®?.

PoruLAacAo

Este estudo foi realizado com todos os supervisores e gesto-
res da RAS do municipio, cujo contato foi fornecido pela SMS.

LocaL

Foi realizado em uma RAS, a qual é dividida em cinco areas
ou regides de satde, em um municipio do interior do Estado

de Sdo Paulo.

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio e
entrevista, utilizando-se um formuldrio eletronico criado pelas
pesquisadoras. Foram enviados ao participante os e-mails com
convites para participagio no estudo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram explicados os objeti-
vos do estudo, o instrumento, sua participagio e toda a pesquisa.
O instrumento utilizado contemplou itens sobre os atendimen-
tos desses usudrios realizados no sistema de saide municipal, os
insumos disponibilizados para realizagdo do cateterismo urindrio,
os servicos de satide associados a esse procedimento e as agdes de
saide desenvolvidas com esses usudrios em tratamento periédico
e em uso didrio de cateterismo urindrio. O tempo médio para
responder o formuldrio foi de 30 minutos. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de dezembro e marco de 2021.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram previamente codificados e langa-
dos em banco formatado no editor de planilhas Excel, mediante
dupla digitagdo. Em seguida, foi realizada validagio do banco
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de dados comparando as varidveis das duas planilhas, por meio
da operagio de subtragdo. A partir dessa operagio, as células
que apresentaram valores diferentes de zero foram consideradas
indicativas de dados inconsistentes, e fez-se necessdrio consultar
o instrumento de coleta original e efetuar as devidas corregoes. A
andlise estatistica descritiva das varidveis categéricas foi apresen-
tada como Frequéncia Absoluta (FA) e Frequéncia Relativa (FR),
enquanto, para a descri¢do das varidveis numéricas, foram utili-
zadas as medidas de tendéncia central, variabilidade e posicao.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos, CAAE
n° 27238819.9.0000.5504.

RESULTADOS

Para melhor compreensio dos resultados obtidos, esses estio
apresentados por meio do mapeamento dos servicos de satde
da RAS voltados aos usudrios de cateterismo e de dispositivos
dispensados no SUS pela RAS aos usudrios de cateterismo.

MAPEAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE DA RAS Volitapos
A0s UsUARIOS DE CATETERISMO

Foram identificados 11 diferentes servigos de satide da RAS
aos usudrios de cateterismo urindrio, os quais estdo apresentados
na Tabela 1, a seguir.

A RAS do municipio estudado se divide em cinco regides de
saide (RS), as quais possuem a fung¢do de coordenar as Unidades
de Saude e propiciar o cuidado integral aos individuos. Neste
estudo, as RS foram denominadas por cores, e os servigos vol-
tados aos usudrios de cateterismo por cada RS encontram-se
assim distribuidos: RS amarelo com trés Unidades Bisicas de

Sadde (UBSs), sete Unidades de Satide da Familia (USFs),

Tabela 1 - Servicos de sadde da RAS aos usudrios de cateterismo
urindrio. Janeiro a marco de 2021 — Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Locais FA FR (%)
Unidade basica de satde 17 25,00
Centro de especialidades 9 13,23
Unidade de pronto atendimento 8 11,77
Santa casa 8 11,77
Unidade satide escola 7 10,30
Hospital 6 08,82
SAMU 5 07,35
Unidade satdde da familia 4 05,88
Ambulatério oncolégico 2 02,94
Centro de atendimento psicossocial 1 01,47
Centro de reabilitagao especializado 1 01,47
Total 68 100

uma Unidade Satude Escola (USE), um Hospital Universitario
e duas 4reas; RS verde com uma UBS, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e seis USFs; RS roxa com trés UBSs, uma
UPA, cinco USFs, um ambulatério oncolégico e uma Santa Casa;
RS cor laranja com trés UBSs, trés USFs e um centro de especia-
lidades (CE) e RS cor marrom com duas UBSs, 1 UPA e 1 USF.

A localizagdo e distribui¢do dos servigos de satide por RS no
municipio estudado encontram-se na Figura 1.

DisposiTivos DispensaDOSs NO SUS peLA RAS Aos
UsuAri0s DE CATETERISMO

Em uma unidade central de distribui¢io de materiais foi
identificada a oferta de cateteres urindrios as Unidades de Saude
do municipio. Os dispositivos urindrios dispensados no SUS
sdo, predominantemente, o cateter intermitente e o cateter de
demora, juntamente com outros materiais necessédrios para a

RS roxa

N
B
° ‘ RS verde
s
Sem escala

Mapa base: Plano Diretor do municipio, 2016 - Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Elaboragéo: Raquel Camalionte Castilho - Data: Maio de 2021

Legenda

@ UBS - Unidade Bésica de Saude
@ Ambulatério Oncolégico
Santa Casa
@ USF - Unidade de Saude da Familia
@ CE - Centro de Especialidade
. UPA - Unidade de Pronto Atendimento
Unidade Satde Escola

O Hospital Universitario

Figura 1 - Localizacdo e distribuicao dos servicos de satide por RS no municipio do interior de SP, Brasil, 2021.
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Tabela 2 — Materiais retirados pelos usudrios de cateteres urindrios
por servico de saide do SUS - entre janeiro a marco de 2021 -
Sao Carlos, SP, Brasil, 2021.

Material FA FR (%)
Cateter intermitente 13 33,34
Cateter de demora 11 28,20
Luvas de procedimento 7 17,95
Lidocaina 3 7,70

Fralda 2 05,13
Soro 1 02,56
Gaze 1 02,56
Material para curativo 1 02,56
Total 39 100

RS
marrom

RS laranja

Legenda 7.100

5.000
4.000

Area urbana

N
a5
a9 %)
o L
Y20 Sem escala
s

Elaboragéo:
Raquel Camalionte Castilho

1.500

Cateter intermitente

Figura 2 - Distribuicao de cateteres urindrios intermitentes por RS
no municipio do interior de SP, Brasil, 2021.

realizacio do cateterismo. Os materiais retirados pelos usudrios
de cateteres urindrios no SUS sio apresentados na Tabela 2.

O mapeamento acerca da distribui¢do de cateteres urindrios
intermitentes e de demora por regido de satide da RAS encontra-se,
respectivamente, nas Figuras 2 e 3, apresentadas a seguir.

De acordo com o mapeamento da RAS e considerando que
a0 todo foram identificadas 12 UBSs e 22 USFs no municipio
estudado, 31,8% (n = 7) das USFs e 66,7% (n = 8) das UBSs

RS roxa

RS
marrom

RS verde RS laranja

Legenda
v 150
@ Area urbana
. 60
A5 30

o (3\:-‘@ «  Sem escala "

s Cateter de demora
Elaboragédo:
Raquel Camalionte Castilho

Figura 3 - Distribuicao de cateteres urindrios de demora por RS no
municipio do interior de SP, Brasil, 2021.

ofertaram cateteres de demora, e todas as UBSs foram identifi-
cadas como distribuidoras de cateteres urindrios intermitentes,
totalizando 22.458 intermitentes e 283 de demora disponibili-
zados no municipio. No periodo descrito, seis USFs ndo foram
identificadas na distribui¢do dos dispositivos urindrios por essa
unidade dispensadora.

Foram identificados pelos supervisores 23 usudrios de cate-
teres nas Unidades de Satide do municipio. No presente estudo,
foi evidenciado que metade das avaliagdes para o uso do cate-
ter € realizada pela equipe médica. Em rela¢do ao ganho de
medicamentos, 52,17% (n = 12) recebem as medicag¢des pelo
sistema publico de satde. Ja entre os materiais de procedimento,
os locais de retirada sdo predominantemente as UBSs (73,9%),
sendo os cateteres urindrios os materiais mais prevalentes nas
unidades de saide, com aproximadamente 61%; a frequéncia
dessa retirada em sua maioria se mantém em 50% mensalmente
e 31,9% diariamente.
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DISCUSSAO

Ao longo do ciclo da vida, os individuos com condi¢des
cronicas de satde, entre elas as disfun¢des vesico-urindrias,
transitam por diferentes pontos e servicos de saide da RAS.
Neste estudo, a dispensag¢do de materiais para cateterismo uri-
ndrio ocorre, predominantemente, nas UBSs e USFs (Tabela 1 e
Mapa 1), que estdo em contato direto com os usudrios de cate-
terismo, o que mostra a APS como “porta de entrada do SUS”.

De acordo com a PNAB, enquanto primeiro contato do
individuo com o sistema de satide, a APS apresenta-se como
o meio preferencial dos usudrios para a entrada e comunicagio
com a RAS®). Assim, este estudo evidencia a UBS como o
principal servico utilizado pelo usudrio de cateter urindrio. Além
disso, a APS também possui um papel essencial no processo de
coordenagio do cuidado integral, no qual a RAS atua como um
conjunto articulado de servicos de satde vinculados 2 APS e
interdependentes, cujo objetivo é promover o cuidado integral
e continuo, com qualidade e de forma humanizada, das neces-
sidades de cada cidadao®*-14.

Na RAS do presente estudo, evidenciam-se os diferentes
servicos que atuam na assisténcia aos usudrios de cateterismo
urindrio (Tabela 1) por meio da articulagio dos servigos, fazendo
com que o manejo multiprofissional abranja as necessidades
do individuo de maneira integral. Nesse sentido, as praticas
por meio da RAS favorecem uma atuagio integral em todos
os niveis de assisténcia, uma vez que possibilitam uma visu-
alizacdo ampla das relagdes dos servigos com o usudrio e um
real mapeamento e problematizagio dos cuidados necessarios,
como uma importante estratégia de planejamento e gestdo dos
servigos de saide.

Diante dos avangos tecnoldgicos e do aumento da sobrevida
crescente do nimero de criangas e adolescentes com doengas
cronicas e/ou incapacitantes, assim como de comorbidades cro-
nicas em adultos e idosos"**®), é fundamental a organizagio de
agdes e servicos de promogio, prevengio e reabilitagio das pes-
soas em todos os niveis de aten¢do. A coordenagio dos servigos
de saide pela RAS considera o territério e a articulagdo dos
diferentes saberes e tecnologias profissionais, para que o cidadio
possa acessi-los de acordo com suas necessidades de saade®>).

Diante desse contexto, estudos tém demonstrado a impor-
tancia do reconhecimento territorial, familiar e de todas as inte-
ragoes humanas fisicas por meio da RAS, pois permitem um
melhor planejamento da assisténcia a satde na recuperagio de
doengas cronicas e continuidade nas terapéuticas propostas®!23,
Para a equipe de saide, o mapeamento auxilia em uma gestio
cada vez mais eficiente, a partir do conhecimento das caracte-
risticas locais e da magnitude e distribui¢do de determinada
condigio de saude na RAS.

Em relagdo ao uso do cateterismo urindrio pelos 23 usudrios
identificados, a avalia¢io e a realiza¢do do cateterismo urindrio
intermitente ou de demora é de competéncia do enfermeiro,
como disposto na resolugdo do COFEN n° 450/2013, por se
tratar de um procedimento invasivo e que envolve riscos ao
individuo, como a maior vulnerabilidade a infec¢bes do trato
urindrio e trauma uretral ou vesical®. Desse modo, a cateteri-
zagdo envolve conhecimentos técnicos-cientificos e capacidade
de tomar decisbes da equipe de enfermagem®). No entanto,

a prescri¢io do procedimento é uma competéncia médica®.
Cerca de 70% dos trabalhadores de saide no Brasil sdo da equipe
de enfermagem® e sdo os profissionais que estdo 2 frente na
APS; compreende-se que a prescri¢do restrita aos profissionais
da classe médica se torna um entrave no manejo dessa condi-
¢do clinica.

O uso do cateter modifica a independéncia do usudrio, sendo
necessdrio, para que o tratamento seja efetivo, planejamento
continuo e que envolva os aspectos psicossociais, econdmicos
e culturais. A educagio em saide também é uma importante
competéncia do enfermeiro e, para o cateterismo urindrio, seja
intermitente ou de demora, a capacitagio envolve o usudrio e o
seu cuidador para além do procedimento em si, de modo que lida
também com técnicas nio invasivas, como o didrio miccional,
uroterapia, alimentagio, frequéncia intestinal, entre outros®.
A crescente necessidade de cuidados uroldgicos confere aos
enfermeiros de pritica avangada melhores resultados clinicos,
melhor eficiéncia dos servigos e do custo-efetividade, reducio
dos tempos de espera para consultas médicas e, por fim, apre-
senta procedimentos de altos niveis de satisfagio do paciente®.

Os profissionais de PAE em urologia estdo habilitados para
exercer fun¢des que vdo além das tradicionais, como o geren-
ciamento de sintomas, complicages e intervencdes no cuidado
direto, procedimentos como ultrassons, urodindmica, cistoscopia,
remogio do stent ureteral, biépsia e manejo do cancer de prés-
tata, entre outros. Essas fungdes requerem dos profissionais o
conhecimento aprofundado em uma drea especifica; além disso,
a equipe € responsével por fornecer informagées, realizar a edu-
cagdo em satde e o suporte ao individuo e sua familia17:2830,
Mesmo com a titulagio e denominagio ji regulamentada na
América do Norte, Europa e Austrdlia,a PAE ainda nio € reco-
nhecida na América Latina, no entanto, ¢ possivel identificar
essas agdes no Brasil®?,

A alta distribui¢do de materiais no municipio (Figuras 2 e 3)
revela a prevaléncia dessa condigio clinica. Dessa forma, a exis-
téncia da PAE aumenta a autonomia do enfermeiro e contribui
para a melhora do cuidado em saide, visando uma qualidade de
vida satisfatéria a partir da recuperagdo ou manutengio da sua
condigio e prevengido do surgimento de novas comorbidades,
com base na compreensio biopsicossocial do individuo®®.

Nesse contexto, enfatiza-se que os individuos com alteragdes
miccionais, submetidos a um complexo processo de tratamento,
em especial na aten¢do primdria a saide, necessitam de acesso
aos diferentes servigos de satide e equipamentos sociais da RAS,
de profissionais capacitados e de recursos tecnoldgicos de dife-
rentes naturezas, como, por exemplo, empatia, acolhimento,
manejo do cateter urindrio, técnica adequada do cateterismo,
entre outros.

CONCLUSAO

O estudo revela a alta quantidade de cateteres urindrios
intermitentes e de demora distribuidos em todas as regices de
saide da RAS do municipio e consequentemente a prevaléncia
de usudrios com essas condigdes clinicas. Ademais, a APS orga-
niza os servicos de satde a partir da distribuigdo de materiais
e de medicamentos, e constitui porta de entrada para os outros
servicos na RAS, que podem favorecer e potencializar a coor-
denagio do cuidado em rede no SUS.
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A construgio de um mapa da RAS possibilita conhecer
o itinerdrio terapéutico nos diferentes servicos de saude e
equipamentos sociais utilizados por esses pacientes e seus
familiares, bem como analisar o cuidado ofertado aos usui-
rios de cateterismo urindrio, aos cuidadores e a2 comunidade.
Assim sendo, esse mapeamento é fundamental para subsidiar

a coordenagio do cuidado oferecido pelos servicos de saude a
esses individuos na RAS, além de propiciar o desenvolvimento
de futuros estudos e estratégias de cuidado em rede, consi-
derando os diferentes servigos, o territério e o domicilio que
favorecam o acesso e o cuidado integral das pessoas usudrias
de cateterismo urindrio.

RESUMO

Objetivo: Mapear e identificar os dispositivos dispensados na rede de atengio a saide aos usudrios de cateterismo urindrio de um municipio do
interior do Estado de Sio Paulo. Método: Estudo quantitativo, descritivo-exploratério, realizado com os supervisores e/ou gestores de servigos
de satide e uma unidade de distribui¢io de materiais utilizados por usudrios de cateterismo. Os dados foram coletados utilizando-se questiondrio
e entrevista via formuldrio eletronico e analisados por estatistica descritiva. Resultados: Foram mapeados os servigos aos usudrios de cateterismo
urindrio em cinco regies de satide: unidades bésicas, unidades de saide da familia, ambulatérios, centros especializados, hospitais e unidades
de pronto atendimento. Os dispositivos urindrios dispensados foram o cateter intermitente e o de demora, junto a outros materiais necessdrios
para o procedimento. Conclusao: O estudo revela a alta quantidade de cateteres urindrios distribuidos; a atengdo primdria a satde foi o servigo
que direcionou o cuidado a partir da distribui¢io de materiais. Conclui-se que a construgio de um mapa do cuidado oferecido possibilita a
compreensio do cuidado ofertado e o desenvolvimento de demais estudos com estratégias de cuidado em rede aos usudrios de cateterismo
urindrio.

DESCRITORES
Servigos de Satde; Enfermagem; Cateterismo urindrio; Sistema Unico de Saude; Atengdo 4 Saude.

RESUMEN

Objetivo: Mapear e identificar los dispositivos que disponen en la red de atencién a usuarios de cateterismo urinario en una ciudad del estado
de Sdo Paulo. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo exploratorio, realizado con supervisores y/o gestores de los servicios de salud y una
unidad de distribucién de materiales utilizados por los usuarios de cateterismo. Para la recoleccién de datos se utilizaron el cuestionario y la
entrevista a través de un formulario electrénico; y para el andlisis, la estadistica descriptiva. Resultados: Se mapearon los servicios para usuarios
de cateterismo urinario en cinco regiones de salud: unidades bésicas, unidades de salud familiar, ambulatorios, clinicas especializadas, hospitales
y unidades de urgencias. Los dispositivos urinarios que disponen fueron el catéter intermitente y el catéter permanente, ademds de otros
materiales necesarios para el procedimiento. Conclusiéon: El estudio apunta al elevado nimero de catéteres urinarios distribuidos; la atencién
primaria de salud fue el servicio que mds brindé cuidados a partir de la distribucién de los materiales. Se concluye que la construccién de un
mapa del cuidado posibilita identificar el cuidado ofrecido y el desarrollo de otros estudios con estrategias de cuidado en red para los usuarios
de cateterismo urinario.

DESCRIPTORES
Servicios de Salud; Enfermeria; Cateterismo Urinario; Sistema Unico de Salud; Atencién a la Salud.
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