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RESUMO 
 
Objetivo: Verificar como o procedimento de inserção do cateter urinário de demora tem se dado na 
prática clínica da enfermagem. 
 
Método: Estudo observacional, exploratório e descritivo, realizado em hospitais de um município do 
interior paulista. Seguidos os preceitos éticos (Parecer 233/2008/ Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo), os dados foram coletados 
por entrevista, utilizando-se um instrumento semi-estruturado. Dentre as treze instituições do município, 
nove participaram do estudo.  
 
Resultados: Nas instituições pesquisadas o procedimento é realizado de forma ritualista quanto ao 
método e materiais. 
 
Conclusão: para realização do cateterismo urinário de demora é necessário maior comprometimento 
dos profissionais e maiores investimentos em pesquisas para esclarecimento dos pontos que ainda não 
podem ser comprovados.  
 

RESUMEN 
 
Objetivo: Verificar cómo el procedimiento de inserción del catéter urinario permanente ha ocurrido en 
la práctica clínica de enfermería. 
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Método: Estudio observacional, exploratorio y descriptivo, desarrollado en hospitales de un municipio 
del interior del estado de São Paulo, Brasil. Las premisas éticas fueron cumplidas (Parecer 
233/2008/Comité de Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería de la Universidad de São 
Paulo). Los datos fueron recolectados mediante entrevista, utilizándose un instrumento 
semiestructurado. De las trece instituciones del municipio, nueve participaron del estudio. 
 
Resultados: En las instituciones investigadas, el procedimiento es practicado de manera ritualista 
respecto al método y los materiales. 
 
Conclusión: Para practicar el cateterismo urinario permanente es necesario mayor compromiso de los 
profesionales y mayores inversiones en investigaciones para esclarecer los aspectos que todavía no 
pueden ser comprobados. 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Verify how the urinary catheterization delay procedure has taken place in clinical nursing 
practice. 
 
Method: Observational, exploratory and descriptive study, undertaken at hospitals in an interior city in 
the State of São Paulo, Brazil. The ethical premises were complied with (Opinion 233/2008 University of 
São Paulo at Ribeirão Preto College of Nursing Research Ethics Committee). The data were collected 
through an interview, using a semi structured script. Nine out of 13 institutions in the city participated in 
the study. 
 
Results: At the participating institutions, the procedure is performed ritualistically in terms of method 
and materials.  
 
Conclusion: To practice urinary catheterization delay, greater professional commitment and further 
investments in research are needed to clarify aspects that cannot be proven yet. 

 
INTRODUÇÃO 

O cateterismo urinário é utilizado em pacientes com dificuldades ou impossibilidade 
de urinar. Consiste na introdução de uma sonda até a bexiga a fim da retirada da 
urina (1,2). 
 
A introdução de instrumentos pela uretra para retirada da urina data de longa época. 
Os primeiros registros de sua realização são passíveis de serem verificados entre os 
egípcios; naquela época, eram utilizados tubos ocos de cobre e laca. Posteriormente, 
gregos, romanos e chineses empregaram instrumentação parecida. No entanto, foi 
somente no século X que aparecem os registros das primeiras sondas uretrais 
flexíveis, confeccionadas com couro animal e apenas no século XIX, em decorrência 
do tratamento da borracha e das técnicas inovadoras da urologia francesa, pode ser 
observado o avanço na confecção dos cateteres uretrais (2). 
 
O procedimento de inserção do cateter uretral deve ser estéril ou limpo, de acordo 
com o tempo de permanência do cateter. Sempre apresenta riscos de trauma e 
Infecção do Trato Urinário (ITU).  
 
No cateterismo urinário de alívio e intermitente, os cateteres são retirados logo após o 
esvaziamento da bexiga, o que implica em menores taxas de ITU. No cateterismo 
urinário de demora os riscos para ITU são mais significativos. A ITU provocada pelo 
uso do cateter urinário de demora tem estreita relação com o tempo de permanência 
e com o crescente número de pacientes que fazem uso do cateter. Traz repercussão 
econômica, sequelas, complicações e danos imensuráveis a população (2,3). 
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Os traumas ocasionados pela inserção do cateter urinário muitas vezes não são 
diagnosticados, resultando em lesões e falsos trajetos, que podem ou não ser 
acompanhados de uretrorragias e infecções do trato urinário; provocam manifestação 
dolorosa, oriunda do atrito do cateter mal lubrificado contra a mucosa uretral e/ou das 
manobras agressivas originárias da força aplicada na sua inserção. São comuns em 
pacientes do sexo masculino e atualmente podem ser consideradas as principais 
causas notificadas de estenose uretral (2,4-6). 
 
Na realização do cateterismo urinário, assim como em muitos outros procedimentos 
executados pela enfermagem, existe dicotomia entre a prática, o ensino e as 
evidências científicas do assunto (1,6), o que coloca em risco profissionais e pacientes. 
Cabe ao enfermeiro realizar, capacitar e supervisionar a equipe de enfermagem na 
introdução e manutenção do cateterismo urinário e compete aos cursos de formação 
em Enfermagem, capacitar o graduando, contextualizando-o com a realidade da 
ciência, da constante obrigação de reavaliação das práticas e condutas, através do 
desenvolvimento do senso crítico e da capacidade de busca pelo aprimoramento 
profissional.  
 
Nesse contexto, esse estudo tem o objetivo de verificar como o procedimento de 
inserção do cateter urinário de demora tem se dado na prática clínica da enfermagem. 
 
MATERIAL E MÉTODO 
 
Estudo descritivo, realizado com a finalidade de descrever e documentar os aspectos 
da inserção do cateter urinário. Após autorização do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - USP (Parecer 0961/2008) e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os dados foram coletados através de 
entrevista em todas as instituições hospitalares de um município do interior do estado 
de São Paulo. Dos 13 hospitais do município, nove concordaram em participar da 
pesquisa. Em cada uma das instituições participantes foi entrevistado um enfermeiro, 
designado pela própria instituição.  Todos os enfermeiros entrevistados participaram 
nas suas instituições do estabelecimento e implantação do protocolo de cateterismo 
urinário de demora. 
 
Para a realização da entrevista, utilizou-se um formulário semi-estruturado composto 
por informações demográficas, de identificação da instituição e do profissional 
entrevistado, além de dados específicos dos protocolos institucionais destinados a 
realização do cateterismo urinário de demora. Para caracterização, as instituições 
pesquisadas foram descritas em ordem alfabética e classificadas quanto ao porte 
como pequeno, médio e grande e quanto ao regime de financiamento em público, 
privado ou misto. Os resultados obtidos nessa fase foram analisados por revisão da 
literatura, com o uso de estatística descritiva, sendo apresentados em forma de 
figuras e relatório discursivo (7). 
 
RESULTADOS  
 
Entre os 13 hospitais do município, nove concordaram em participar do estudo, cinco 
(55,6%) privados, três (33,3%) públicos e um (11,1%) filantrópico. Todas as 
instituições pesquisadas possuem o procedimento de cateterismo urinário 
padronizado.   
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O cateterismo urinário é realizado somente após prescrição médica e os profissionais 
responsáveis pela sua realização são o enfermeiro, equipe de enfermagem e equipe 
médica. É também a prescrição médica a determinante da suspensão do uso do 
cateter urinário. 
 
Conforme a descrição dos entrevistados, os materiais descritos como utilizados para 
a realização do procedimento foram: (9) bolsa coletora, (9) luva estéril, (9) cateter de 
foley (12, 14, 16), (8) polivinilpirrolidona (PVPI) - tópico e degermante, (7) cuba 
redonda, (7) clorexidina (aquosa, degermante), (7) cloridrato de lidocaína gel (2%) em 
tubo, (7) água destilada, (6) bolas de algodão, (6) Seringa 20 ml, (5) cuba rim 5, (5) 
gaze, (4) fita adesiva (esparadrapo, micropore ), (3) campo cirúrgico, (3) seringa de 10 
ml, (2) bandeja, (1) cateter de silicone (UTI), (1) pinça peãn, (1) seringa  com 
cloridrato de lidocaína gel (2%), (1) álcool 70%. Os cuidados e condutas informados 
pelos entrevistados na realização do cateterismo urinário de demora estão descrito na 
figura 1. 
 
Figura 1: Cuidados e condutas informados pelos entrevistados na realização do 
cateterismo urinário de demora. Ribeirão Preto, 2011 
Hospitais 

 
Cuidados  
e condutas 

A B C D E* F G H I 

Higienização 
das Mãos 

X X NI X NI X X X X 

Privacidade do 
paciente 

X X X X NI NI NI NI X 

Orientação 
Paciente 

NI X X NI NI 
 

X X NI X 

Higiene íntima 
do paciente 

X X X X X NI X X X 

Número 
de profissionais 
envolvidos 

2 1 ou 2 2 1 1 2 2 2 1 ou 2 

Quantidade de 
Clorhidrato de 
lidocaína gel 
(2%) 

NI 8 a10 
ml 

8 ml 5 a 10 
ml 

NI 7 a 10 ml 5 ml NI 8 a10 ml 

Antissepsia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Teste balão do 
catéter 

Água 
destila
da 

No 
hace 

Ar Água 
destilada 

Ar Água 
destilada 

Ar Agua 
destilada 

Agua 
destilada 

Tracciona 
catéter após 
fixação 

Sim Não Sim Não Sim NI NI Sim Não 

Introduz catéter 
após saída da 
urina 

Sim Não Não +3cm Não Não Não Não Não 

Região de 
fixação do 
cateter 

♂ 
hipogá
strica 
ou 
flanco 
lateral 
♀ 
lateral 
da 
coxa 

♂ 
supra 
púbica 
♀ 
parte 
interna 
da 
coxa 

♂ r 
região 
supra 
púbica 
 
♀Lateral 
da coxa 

♂ região 
supra 
púbica 
 
♀Lateral 
da coxa 

♀lateral 
da coxa 

♂ região 
supra 
púbica 
 
♀lateral da 
coxa 

♂ região 
supra 
púbica 
 
♀lateral 
da coxa 

♂  
região  
supra 
púbica 
 
♀latera 
dal coxa 

♂ região 
supra 
púbica 
 
♀lateral 
da coxa 
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Registro do 
procedimento 
na bolsa 
coletora 

Não Sim No Sim Não Não Não Não Sim 

Registro no 
prontuário 

Não Não Sim Sim Não Não Não Não Não 

Intervalo do 
desprezo do 
volume de urina 
da bolsa 
coletora 

Ao 
término 
de 
plantão 

ou se 
volume 
for 
superi
or a 
1.200 
ml 

Se 
volume 

for  

a 80% 

da 

capaci

dade 

da 

bolsa 

coleto

ra 

Ao 

término 

do 

plantão 

De 4 em 
4 horas 

Volume 

 600 ml 
de urina 

Ao término 
do plantão 

Nas 
unidades 
de 
internaçã

o ao 

término 

do 

plantão. 

Na UTI 

de 2/2 

horas 

Ao 
término 
do 
plantão 

Volume  
a 80% 
da 
capacida

de da 
bolsa 
coletora 

Frasco/ Cálice 
individual para 
desprezo da 
urina 

Não Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Cuidados de 
Higiene 
paciente e 
cateter diários 

Higiene 

íntima 
diária 
e uso 
de 
álcool 
70% 
para 

limpe
za da 
extremi
dade 
do 

siste
ma a 
cada 
24h 

Álcool 

70% 

para 
desinfe

cção 

da 

extre
midade 

do 
sistema 

a cada 

24h 

Higiene 
diária do 
meato 

Higiene 
diária do 
meato 

Álcool 

70% 

para 
desinfecç

ão da 

extremi

dade do 

sistema a 

cada 24 

Álcool 

70% para 
desinfecção 

da 

extremidad

e do sistema 

a cada 24 

Não Não Álcool 

70% 

para 
desinfecç

ão da 

extremi

dade do 

sistema a 

cada 24 

NI=Não informou   *Trata-se de um hospital que só atende pacientes do sexo feminino 

 
DISCUSSÃO 
 
Na vivência clínica do enfermeiro a realização de procedimentos é uma prática 
comum, que permeia a assistência ao paciente, faz parte da formação do profissional 
e deve merecer investimento de pesquisa. 
 
Frente aos diversos procedimentos comumente realizados, o estudo do cateterismo 
urinário permite observar que nas publicações relacionadas ao tema pela 
enfermagem é pequeno o contingente de assuntos, e que estes pouco se relacionam 
ao método, inovação e incorporação de novas tecnologias para a sua concretização. 
 
Nas instituições pesquisadas o procedimento é realizado de forma ritualista quanto ao 
método e materiais, o que coloca em risco o paciente e também os profissionais. 
Devendo ser reforçado o uso de construção de protocolos nas instituições para 
melhorar a qualidade e segurança na utilização desse procedimento (8,9). 
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No que diz respeito aos profissionais, podemos destacar na amostra medidas 
relacionadas a higienização das mãos e número de recursos humanos. A 
higienização das mãos é uma medida simples e essencial, utilizada para a remoção 
dos microrganismos transitórios que residem na camada superficial da pele. De baixo 
custo e de grande valor para a prevenção de infecções hospitalares, deve ocorrer 
antes e após a inserção do cateter urinário ou a manipulação do períneo (3,10), o que 
não foi evidenciado nesse estudo. Tem como fatores limitantes a deficiência da 
estrutura física e de materiais das instituições, a falta de adesão, conhecimento e 
excesso de atividades dos profissionais (10,11).  
 
As questões de dimensionamento de pessoal ditam a possibilidade de mais de um 
indivíduo estar envolvido na realização do procedimento, o que foi comentado em 
sete das instituições pesquisadas, e estão vinculadas de forma direta a qualidade de 
atendimento ao paciente, diminuição dos índices de infecção hospitalar e questões 
financeiras das organizações (11). 
 
Com relação aos pacientes, é função do enfermeiro garantir a sua privacidade na 
realização dos procedimentos, evitando a exposição desnecessária e zelando pelo 
seu conforto. A privacidade é uma necessidade e um direito fundamental para a 
individualidade do paciente, e não foi mencionada por quatro sujeitos do estudo. 
Quando violada pode ocasionar sentimentos negativos e experiências angustiantes 
(3,12,13). No entanto, quando aliada a orientação prévia à inserção do cateter urinário, 
contribuirá para promover a redução da ansiedade, do constrangimento, o aumento 
da confiança e a troca de informações com o profissional, minimizando riscos, 
desconforto e traumas uretrais. É direito do paciente e dever do profissional a troca de 
informações sobre os riscos, custos e benefícios dos procedimentos indicados (14). 
 
A higiene prévia à introdução do cateter urinário não foi mencionada por um dos 
sujeitos entrevistados. É medida importante de prevenção da ITU, uma vez que evita 
a entrada de microorganismos na uretra. Deve ser realizada com água morna e 
sabão, sem provocar traumas, de forma que todas as áreas do períneo sejam limpas. 
Ao final de sua realização necessita da completa retirada do sabão e secagem da 
área (5,15).  
 
Com relação à utilização dos antissépticos, diferente dos dados mencionados pelos 
sujeitos, devem somente ser empregados na forma aquosa pela existência de contato 
com mucosas. Não necessitam de mitos e rituais relacionados ao modo como são 
ministrados, embora precisem ser melhor estudados, uma vez que ainda não existe 
consenso da sobre a eficácia do seu uso (5,16,17). 
 
O uso do calibre adequado é fundamental para a não ocorrência de traumas na 
uretra, devendo a escolha do diâmetro interno [que corresponde a 1/3 do número do 
cateter na escala French (Fr), ser sempre realizada de acordo com o conforto e 
segurança do paciente. Cateter de menores calibres diminuem riscos e a 
sensibilidade dolorosa do paciente (3,14). Foram mencionados como utilizados 
cateteres de látex nos calibres 10 Fr, 12 Fr e 14 Fr e em apenas uma instituição: o de 
silicone para pacientes em terapia intensiva. Embora o cateter de silicone apresente 
maior custo, tem características superiores por não ser condutor de eletricidade, ter 
resistência a água e a fatores oxidantes. 
 
Para minimizar a sensibilidade do paciente na realização do procedimento, é 
necessário o uso de lubrificante ou lubrificante e anestésico em conjunto. Os 
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primeiros lubrificantes e anestésicos utilizados em procedimentos uretrais datam do 
final do século XVIII e início do século XIX. Foram produzidos à base de azeite, géis 
aquosos de gomas vegetais que quando associados a agentes anestésicos 
promoveram grande avanço nos procedimentos uretrais (18-20). 
 
Os lubrificantes tem basicamente a função de proteção da mucosa uretral, através de 
uma excelente lubrificação para diminuição do atrito. São melhores avaliados quando 
possibilitam visibilidade ótica, controle de flora microbiana, alta condutibilidade elétrica 
e efeitos anestésico. Nesse sentido, podem ser utilizados sozinhos, com adição de 
anestésicos (lidocaína 2%) e antissépticos (clorexidina). Quando associados à 
clorexidina auxiliam em processos de contaminação, mas normalmente levam à maior 
sensibilidade. Ao serem combinados com a lidocaína a 2%, parecem diminuir a 
sensibilidade da mucosa, todavia existem controvérsias na literatura quanto ao seu 
efeito anestésico. Nessas situações, recomenda-se ainda que cuidados devem ser 
tomados pelos efeitos adversos da absorção do anestésico em mucosas não integra 
(18-20). 
 
De forma divergente dos resultados encontrados, embora ocorram discussões entre 
os autores, recomenda-se no cateterismo urinário o uso de 20 ml de lubrificantes 
associados a anestésicos durante dez a vinte minutos antes do procedimento em 
homens e crianças; para mulheres recomenda- se somente o lubrificante.  
 
O teste prévio do balonete visa confirmar sua integridade, prevenindo traumas e a 
saída acidental do cateter. Deve sempre ser realizado com a ajuda de uma seringa e 
água destilada no volume indicado nas instruções do fabricante (21). Após a introdução 
do cateter o balonete deve ser insuflado com segurança, ou seja, depois que for 
visualizada a drenagem de urina, o que causa controvérsias quanto as 
recomendações (3) de uso de sistema fechado durante a inserção do cateter.  
 
O cateter deve ser fixado com fita hipoalergênica. A correta fixação impede que ele se 
movimente na uretra prevenindo trações indesejáveis e/ ou remoção acidental. No 
sexo masculino deve ser realizada preferencialmente no abdômen como forma de 
prevenção a pressão do conjunto sobre o ângulo penoescrotal. No sexo feminino 
deve ser realizada na região ântero-lateral ou face interna da coxa (22,23). 
 
Na manutenção do cateter de demora, a higiene do períneo tem se mostrado como 
uma estratégia eficaz na diminuição da incidência de ITU (24-26). Necessita ser 
efetuada diariamente no meato uretral, com água e sabão durante a realização do 
banho. Durante o procedimento, deve ainda ser realizada a mobilização do cateter, 
garantindo a limpeza de todas as áreas e a prevenção do trauma tecidual (3,5,16). 
 
Com o objetivo de minimizar os riscos de infecção urinária, os sistemas fechados de 
drenagem de urina são os recomendados. Utilizam bolsas plásticas e descartáveis 
que devem ser mantidas abaixo da bexiga e sem tocar ao chão. A urina deve ser 
desprezada respeitando-se a clínica do paciente, em intervalos periódicos e 
recipientes individuais, mantendo-se as medidas de higiene e de precauções padrão 
para a integridade do paciente e do profissional. 
 
O registro da atividade reflete a qualidade do trabalho do enfermeiro e permite o 
rastreamento de informações. Deve conter dados temporais, dos profissionais 
envolvidos, motivos da cateterização, materiais utilizados, procedimentos realizados, 
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resposta do paciente e possíveis intercorrências. Pode ser reforçado com o registro 
das informações na bolsa coletora (3,14). 
 
CONCLUSÃO 
 
O cateterismo urinário de demora é um procedimento complexo que envolve a gestão 
de materiais, equipamentos, pessoas e processos, além de ações vinculadas ao 
respeito e segurança do paciente, procedimento e documentação, o que tem estreita 
relação com as instituições, seus processos de treinamento, protocolos e 
financiamento.  
 
Nas instituições pesquisadas, o procedimento tem sido realizado de forma distinta, 
não uniforme, sem segurança e sem fidelidade ao método. Considerando que este 
procedimento é desenvolvido de forma rotineira na assistência ao paciente, necessita 
de maior comprometimento dos profissionais no que diz respeito aos direitos do 
paciente e a precisão técnica além de maior investimento em pesquisas para 
esclarecimento dos pontos que ainda não podem ser comprovados.  
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