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ASSUNTO: DESOBSTRUGCAO DE SONDA
VESICAL PELO ENFERMEIRO.

I. Dos fatos
A Secretaria do COREN/GO recebeu em 17 de dezembro de 2018, correspondéncia para emissao de

parecer sobre a competéncia do enfermeiro em realizar a desobstru¢do de sonda vesical de demora.
Il. Da fundamentacgao e analise

A cateterizacdo ou sondagem vesical demora (SVD) consiste na introdu¢édo de um cateter por meio
da uretra até a bexiga urinaria com a finalidade de drenar a urina, sendo um procedimento que
necessita de habilidade técnica e conhecimento cientifico do profissional de enfermagem que o
executa (TORRES; FONSECA; COSTA, 2010).

As indicacbes para a cateterizagdo vesical incluem retencdo urindria, obstrucdo de trato urinario,
necessidade de balan¢o hidrico rigoroso em pacientes criticos, indica¢des cirlrgicas, imobilizacdo

prolongada e melhora do conforto e qualidade de vida em casos especificos (GOULD et. al., 2010).

A SVD s6 deve ser considerada quando ha indicagfes apropriadas para sua realizagdo, uma vez que
o procedimento estd associado a complicacdes, como a infecgdo do trato urinario, a qual pode
prolongar o tempo de internacdo do paciente, impactar seu prognostico e acarretar aumento nos

custos referentes ao tratamento (COREN-SP).

Além da infeccdo, complica¢des, como a obstrucdo do cateter, também s&@o descritas, para qual a
conduta recomendada é a troca do dispositivo e de todo o sistema de drenagem. Ja4 nos casos em
gue a obstrucdo do cateter seja previsivel, recomenda-se a irrigacdo vesical continua e o uso de
cateteres confeccionados de silicone para a prevencdo de sua ocorréncia, uma vez que o silicone

previne a incrustacdo de sedimentos a longo prazo e a obstrucdo (GOULD et. al., 2010).

Uma obstrucdo em qualquer ponto do trato urinério (desde os rins, onde a urina é produzida, até a
uretra, através da qual a urina € eliminada do organismo) pode aumentar a pressao no interior do
trato urinario e retardar o fluxo da urina. A obstrucé@o urinaria pode dilatar os rins e também provocar

infeccdes do trato urinario, formagéo de calculos e perda da funcéo renal (SMEIRZER et. al., 2012).
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A irrigacdo vesical continua tem a finalidade de instalagcdo de solucao para lavagem continua da
bexiga, para remocao de coagulos no pés-operatério de resseccdo endoscoépica da prostata ou RTU

da préstata, para tratamento da hiperplasia benigna da préstata (HBP):

A irrigacdo vesical com soro fisiolégico deve entrar e sair da bexiga livremente e sem dor.
Todavia, se isto ndo ocorrer, algo estd errado. A sonda pode obstruir codgulos. A sua
desobstrugédo é imperativa.

A obstrucdo da sonda causa dor pela distensdo da bexiga. Nos magros, se vé da bexiga no
baixo ventre. Porém, nos obesos pode-se sentir no abdémen inferior. Geralmente o paciente
apresenta dor e/ou desconforto. Pode sair, durante a obstrucéo, urina pela uretra. Portanto,
guando isso ocorre é claro que a sonda esta obstruida por coagulos.

Nesta situacéo, esvazia-se a bexiga para alivio da dor com seringa de 60 ml, que ird remover
os coagulos. Uma vez resolvido o problema, o paciente continuara com a irrigagdo continua.
Algumas vezes, a sonda pode ser trocada por uma de maior calibre para saida dos coagulos.
Entretanto, quando o coagulo se organiza, dificiimente se consegue remové-los. Nestes casos,
o0 paciente deve ser novamente anestesiado para a evacuagéo dos coagulos.

O soro fisiolégico de irrigagdo ndo pode ser parado pelo risco de formar coagulos. A
hematuria sede aos poucos e os pacientes saem do hospital sem sonda. (FONSECA, F.,
2015).

Além disso, alguns procedimentos devem ser observados:

e Atroca do frasco de SF 0,9 deve ser feita antes do término do frasco anterior, para evitar
obstrugao de sonda;

e A diurese deve ser desprezada da bolsa coletora quando o volume estiver com 2/3 da
capacidade total e ao término de frasco de SF 0,9%, considerando a necessidade de fazer
o balango entre o volume infundido e drenado;

e O preenchimento da planilha de Controle de Irrigagcdo Vesical inclui o volume infundido, o
volume drenado. Deve ser calculada a diurese parcial e registrado o volume de diurese no
plantéo;

e Deve-se atentar para sinais de obstrugdo como distensédo abdominal, dor, e néo
drenagem na bolsa coletora. Comunicar ao médico, realizar medidas para desobstrugdo e
registrar o ocorrido;

. Em prescricdo médica de retirada da irrigagdo, o procedimento deve ser estéril, e apés a
assepsia da conexao deve ser colocada uma tampa para oclusdo da terceira via da
sonda;

. O equipo de soro deve ser trocado de acordo com as recomendagfes do CCIH, a cada
72h.

(HOSPITAL SAO PAULO, 2014)

CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto Regulamentador n® 94.406, de
08 de junho de 1987, tem-se:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

(-.)

b) organizacao e direcao dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagéo, coordenag&o, execucao e avaliagio dos servigos da assisténcia
de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescrigdo de assisténcia de enfermagem;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decis6es imediatas;
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CONSIDERANDO a resolucdo COFEN n° 564/2017, que normatiza o Cdédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem:

DIREITOS

Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional do exercicio
da cidadania e das reivindicagbes por melhores condicdes de assisténcia, trabalho e
remuneracao, observados os parametros e limites da legislagéo vigente.

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da profisséo.
()

Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos,
histéricos e culturais que dao sustentacdo a préatica profissional.

()

DEVERES

()

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia.

()

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.
()

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicdes quando se julgar técnica, cientifica e
legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

()

CONSIDERANDO a Resolugéo n° 450/2013, publicada em dezembro de 2013 pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que estabelece as competéncias da equipe de enfermagem em relagéo ao
procedimento de Sondagem Vesical (introducdo de cateter estéril através da uretra até a bexiga para

drenar a urina), a insergcéo de cateter vesical é fungdo privativa do enfermeiro:

ANEXO PARECER NORMATIVO PARA ATUAGCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
SONDAGEM VESICAL

I. OBJETIVO Estabelecer diretrizes para atuagdo da equipe de enfermagem em sondagem
vesical visando a efetiva seguranca do paciente submetido ao procedimento.

Il. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SONDAGEM VESICAL A sondagem
vesical é um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que esta sujeito a
infeccdes do trato urinario e/ou a trauma uretral ou vesical. Requer cuidados de Enfermagem
de maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas e, por essas razdes, no ambito da equipe de Enfermagem, a insergcdo de
cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao
procedimento. Ao Técnico de Enfermagem, observadas as disposi¢cdes legais da profissao,
compete a realizacéo de atividades prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da assisténcia,
a exemplo de monitoracdo e registro das queixas do paciente, das condi¢cdes do sistema de
drenagem, do débito urinario; manutencgéo de técnica limpa durante o manuseio do sistema de
drenagem, coleta de urina para exames; monitoracdo do balango hidrico — ingestdo e
eliminacdo de liquidos; sob supervisdo e orientacdo do Enfermeiro. O procedimento de
Sondagem Vesical deve ser executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-
se as determinag6es da Resolugéo Cofen n° 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Salde.

(COFEN, 2013)

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias, onde
todo cuidado de enfermagem deve ser baseado no Processo de Enfermagem e Sistematizacdo de
Assisténcia:
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Art. 1°. O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sisteméatico, em
todos os ambientes, pulblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem;

Os procedimentos de Enfermagem devem sempre ter respaldo em fundamentacédo cientifica para
garantir a seguranca do paciente e dos préprios profissionais, além de serem realizados mediante a

elaboracéo efetiva do Processo de Enfermagem previsto na Resolucédo 358/2009 do COFEN.

IIl = Da Concluséo

Mediante o exposto, o parecer da Camara Técnica de Assuntos Profissionais do Conselho Regional
de Enfermagem de Goias, é de que, em caso de suspeita ou obstrucdo confirmada do cateter vesical
de demora, 0 mesmo deve ser avaliado pelo enfermeiro, que determinara a conduta a ser tomada, de
acordo com as recomendacdes cientificas. Pode-se discutir com a equipe multidisciplinar a conduta a
ser realizada. A decisdo deve ser respaldada em protocolo institucional onde devera ser definido a
guem compete a realizagdo do procedimento, em consonancia com a Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH) e demais membros da equipe multidisciplinar de saldde, com base nas
evidéncias cientificas. Por ser considerado um procedimento complexo, no ambito da equipe de

enfermagem, o enfermeiro é o responsavel por sua execugao.

E fundamental a existéncia de protocolo institucional que padronize os cuidados a serem prestados
ao paciente, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente
causados por negligéncia, imprudéncia ou impericia, conforme disposicao do art. 45 do Cddigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Compete também a capacitagdo dos profissionais, quanto a técnica de cateterismo e sua manutencéo
e desobstrucdo. E fundamental a elaboracdo de normas e rotinas a fim de padronizar os
procedimentos, oferecendo maior seguranca aos profissionais no desenvolvimento de suas

atividades, garantindo melhor assisténcia aos pacientes.

Recomendamos a consulta periédica ao www.portalcofen.org.br clicando em legislagéo e pareceres

em busca de normatiza¢cfes atuais a respeito do assunto, bem como consulta ao site do Coren Goias:

WWWw.corengo.org.br.

E o Parecer, s.m.j.
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Goiania, 08 de maio de 2019.
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