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PARECER TECNICO COREN/PR N° 10/2015

O Enfermeiro delegar o procedimento de
sondagem vesical ao Técnico de

Enfermagem
1. DO FATO

Diretora de Enfermagem de hospital solicita parecer sobre a
possibilidade de delegar o procedimento de sondagem vesical ao Técnico de
Enfermagem, desde que tecnicamente capacitado e sob supervisio do

Enfermeiro.
2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013)
aproximadamente 16-25% de pacientes de um hospital sdo submetidos a
cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum momento da
hospitalizagéo e, apesar do potencial preventivo, este procedimento é uma das
causas prevalentes de infeccdo urinaria. Estas infecgbes ocorrem em 35-45%
de pacientes adultos; a densidade de incidéncia é& de 3,1-7,4/1000
cateteres/dia; o crescimento bacteriano inicia-se apos a instalacao do cateter,
numa proporg¢ao de 5-10% ao dia, e estara presente em todos os pacientes ao
final de quatro semanas. Apesar do reconhecimento da relacdo entre
cateterismo e infecgdo ha significativa fragilidade na implantacao de estrategias
de medidas preventivas simples, numa percepgao universalmente errénea do
carater menos agressivo quanto a morbidade, mortalidade e impacto
econdmico das infec¢des urinarias.

Para pacientes internados em uso de cateter vesical as infecgdes
urinarias estdo associadas a diversos fatores: bacterianos, como a viruléncia e
a aderéncia aos receptores uroteliais; do hospedeiro, como flora bacteriana

normal, PH &acido vaginal e urinario, alta concentragao de ureia, acidos
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organicos e o ato da micgdo que remove as bactérias da parede vesical; os
fatores genéticos e alteragbes anatomo-funcionais no trato urinario,
normalmente dificultam a aderéncia de uropatégenos ao urotélio e encontram-
se reduzidos; predisponentes, como técnicas de assepsia e de sondagem
vesical, e de tempo de sondagem. Analises multivariadas tém demonstrado de
maneira constante que a inadequacdo da técnica asséptica de sondagem
vesical/cateterizagcdo urinaria e o insuficiente ou ineficiente procedimento de
lavagem das maos estdo dentre os principais fatores que predispde o
surgimento de infecgdo do trato urinario, revelando a necessidade da
capacitagdo na execugdo da técnica de sondagem vesical/cateterizagéo
urinaria e lavagem das maos, priorizando a boa higieniza¢éo no atendimento a
um paciente (Vieira, 2009).

Em particular, na populagdo idosa e cada vez em maior nimero em
servigos de salide, a presenga de comorbidades aumentam a susceptibilidade
as infecgbes, logo as infecgdes urinarias podem agravar condi¢des clinicas
subjacentes e afetar adversamente a recuperagdo. Deste modo, os
Enfermeiros sdo fundamentais no processo de diagnéstico, tratamento e
prevengao de infecgdes do trato urinario (Ribeiro, 2015).

Em 2013 um grupo de Enfermeiras pesquisadoras publicou uma revisdo
sobre as melhores evidéncias disponiveis na literatura sobre cateterizagéo
urinaria. A amostra com 34 estudos, sendo 33 na lingua inglesa, teve destaque
para efetividade das intervengées de Enfermagem na reducdo dos riscos de
infecgbes do trato urinario e complicagées relacionadas ao uso de cateteres.
Foi observado que ndo ha consenso em diversos aspectos da técnica de
cateterismo urindrio quanto a higienizagdo da area periuretral, utilizando
antissépticos, agua estéril ou comum; indicacéao da técnica estéril e ndo estéril
tipo de material do cateter, manutengao, periodo de permanéncia e remocéo do
cateter.

As autoras concluem:;
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urindrios. Alguns  estudos que avaliam a mesma evidéncia
apresentam resultados controversos. Nesse sentido, recomenda-se
que estudos clinicos sejam conduzidos em hospitais, com diferentes
populagbes, para estabelecer os melhores cuidados de enfermagem
para pacientes submetidos ao cateterismo urinario, especialmente
aqueles relacionados a solucdes utilizadas na higienizacdo do
perineo, técnica estéril e nao estéril, periodo do dia para a remog¢ao
do cateter;, uso de clampagem para remogado do cateter,
custo/beneficio da material do cateter (Ercole et.,2013, p.466).

Para normatizar o procedimento de sondagem vesical o Conselho
Federal de Enfermagem publicou a Resolugdo N° 450 de 11 de dezembro de
2013 (COFEN, 2013) que estabeleceu as diretrizes para atuagéo da equipe de
enfermagem em sondagem vesical visando a efetiva seguranca do paciente

submetido ao procedimento:

A sondagem vesical & 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 razbes, no
ambito da equipe de Enfermagem, a insercdo de cateter vesical &
privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao
procedimento. Ao Técnico de Enfermagem, observadas as
disposi¢bes legais da profissdo, compete & realizacéo de atividades
prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo
de monitorag&o e registro das queixas do paciente, das condicées do
sistema de drenagem, do débito urinario: manutencéo de técnica
limpa durante o manuseio do sistema de drenagem, coleta de urina
para exames; monitoragéo do balango hidrico — ingestao e eliminagao
de liquidos; sob supervisdo e orientacéo do Enfermeiro.

Em janeiro de 2015, em publicagdo no portal do COFEN, a plenaria do
Conselho reitera a Resoiugio N°.450 de 11 de dezembro de 2013:

A plenaria do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) confirmou
que o procedimento de sondagem vesical ndo pode ser delegado
pelo Enfermeiro aos Técnicos de Enfermagem sob sua superviso
[..] Para a Camara Técnica de Legislacdo e Normas (CTLN) do
COFEN, trata-se de um procedimento de alta complexidade, devendo
ser mantido o entendimento atual acerca da Resolugdo COFEN n.
450/2013, que normatiza a sondagem vesical no ambito da
Enfermagem, como privativa do Enfermeiro (COFEN, 2015).
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3. DA CONCLUSAO

Diante da fundamentagéo e analise descritas acima o procedimento de
sondagem vesical & um conjunto de técnicas que carecem de melhor
padronizagéo, por meio de investigagées realizadas por Enfermeiros e outros
profissionais de saude que garantam seguranga ao paciente. Certamente as
padronizagées proporcionarao protocolos validados que servirdo de guias aos
servicos de salide, permitindo a redugédo dos atuais indices de infecgbes do
trato urinario. Considerando os riscos as infecgbes urinarias e a complexidade
da técnica demonstrada por meio das diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Federal de Enfermagem, para a atuagéo da equipe de Enfermagem a insercao
de cateter vesical — de alivio e de demora - & privativa do Enfermeiro.

E o parecer.

Curitiba, 03 de novembro de 2015,

Dra. Maria CristiqZ:;:nini

Conselheira Relatora
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