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RESUMO: Introducgao: No decorrer das atividades assistenciais aos pacientes é
necessario o dominio da semiotécnica — técnicas utilizadas pela equipe médica e de
enfermagem - para uma pratica competente e segura. Apesar de existir esse ramo
na grade curricular de formagao, apenas o seu dominio ndo € o suficiente durante a
pratica profissional e a realidade dos diversos atendimentos em saude. Sendo
assim, € necessario a elaboragdo de protocolos que assegura o seguimento fiel
dessas técnicas, sem “desvios” ou “atalhos” durante o exercicio profissional. Tais
ferramentas tiveram suas respectivas construcbes devido a evidéncias de
recorrentes eventos adversos relacionados as técnicas de assisténcia e com a
finalidade preventiva para futuros erros e complicagdes. Objetivo: Elaborar uma
medida ativa de educagao e avaliagao referente ao entendimento da indicacao e da
técnica de passagem de sonda vesical, com o intuito de afirmar sua importancia,
avaliar a necessidade de uma frequéncia maior de educagdo continuada pela
instituicdo e consequentemente prevenir futuras complicacbes. Método: A
metodologia de escolha foi a Problematizacdo, por meio do Arco de Maguerez,
articulada com a revisdo narrativa sendo que para a fundamentacao tedrica foram
utilizados artigos cientificos das bases entre os anos de 2004 a 2019, além de sites
governamentais, livros, revistas e peridédicos em portugués.

Resultados: Percorrendo as etapas da problematizacéo, a observacao da realidade
emergiu da disciplina de Processo de Cuidar, na especificidade de semiotécnica,
onde a seguranga do paciente esta intimamente ligada a assisténcia prestada,
emergindo desta realidade um caso ficticio, de uma mulher, 60 anos, que deu
entrada no pronto atendimento dia 08/04/2020, com um quadro de pneumonia,
diagndstico na UPA. Foi realizada pungao venosa, hidratacdo endovenosa, iniciou
antibioticoterapia endovenosa, na primeira avaliacdo médica estava desidratado, foi
realizado sondagem vesical de demora para realizar o balango hidrico, a mesma foi
retirada em 12/04. Durante o internamento o paciente estava apresentando melhora
significativa, porém dia 14/04, os exames apresentaram um novo quadro infeccioso
e no exame de urina apresentou a bactéria Escherichia coli. Inicia novo ciclo de
antibioterapia para tratamento desta infeccdo. A segunda etapa compreende os
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pontos chaves, os quais foram elencados cumprimento dos protocolos de cada
instituicdo; Educagdo continuada (levando em conta treinamentos);
Monitoramento/vigilancia que pode variar dependendo do profissional; Praticas
seguras (Desde ambiente adequado, e materiais bem esterilizados) e conhecimento
completo do procedimento. Na teorizacdo, foram aprofundadas as questdes do
Protocolo de Seguranga do Paciente que envolvem outros 6 sendo eles, protocolo
de ulcera por pressao; protocolo de higiene das maos; protocolo de cirurgia segura;
protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administracdo de medicamentos;
protocolo de identificagdo do paciente e protocolo de prevencdo de quedas, que
possuem como objetivo praticas seguras nos estabelecimentos de saude. Seguindo
o caso ficticio observa-se que a passagem da sondagem vesical € uma técnica
bastante utilizada no dia a dia e que requer competéncia técnica e cuidado
redobrado para as medidas de antissepsia e esterilidade do procedimento, sendo
recomendado a retirada dela em caso de contaminagdo do canto ou falhas na
técnica asséptica, desconexao, vazamento ou obstrugdo do sistema de drenagem.
Sendo que medidas multiplas de prevengcdo e cuidado devem ocorrer
simultaneamente sendo possivel com investimento na educacdo em saude,
comprometimento de lideranga, e métodos de controle efetivo, sem ou com
omissdes. Seguido pela hipotese de Solucdo baseia-se na educagao permanente
da equipe de Enfermagem, em especial os Enfermeiros, os quais estdo diretamente
envolvidos na execucado da cateterizagao urinaria, proporcionando conhecimento
técnico, cientifico o que qualifica o procedimento tanto em seguranga e beneficios
ao paciente e para a aplicacao da realidade foi elaborado um formulario para medir
a compreensdo dos profissionais de saude acerca das técnicas de passagem,
manutengao (rotina de cuidados) e retirada da sonda vesical, das possiveis
complicacdes e suas causas. Este instrumento compreende questdes com trés ou
quatro alternativas objetivas contendo apenas uma correta, sendo que quanto mais
acertos, maior sera nota, demonstrando maior dominio sobre o assunto. Para que
de acordo com o resultado seja elaborado uma educagao em servigo afim de
qualificar a assisténcia prestada. Conclusao: Ao final € esclarecido que as
ferramentas documentais de seguranca do paciente possuem uma boa descrigcao,
porém € necessario a adequagao na pratica de forma a estar presente em todas as
rotinas assistenciais sem excec¢ao, evitando ao maximo brechas para negligéncia,
imprudéncia ou impericia durante as técnicas de saude. Além disso € valido que
maneiras de avaliar a compreensdo e execugao dos protocolos sejam elaboradas
de acordo com as particularidades das instituigdes, setores e profissionais atuantes
no estado de saude-doenga dos individuos, sempre preservando a seguranga e
balanceando beneficios acima de maleficios.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolos de Segurangca do Paciente, Sonda Vesical e
Educacgao continuada.
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