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RESUMO 

Introdução: O cateterismo urinário, incluindo o cateterismo permanente, cistostomia, 

nefrostomia, cateterismo intermitente e de alívio, é amplamente utilizado na prática clínica. Cada 

técnica possui indicações específicas, sendo o cateterismo vesical o mais comum, de forma 

intermitente ou contínua. O cateterismo adequado é essencial para prevenir infecções e lesões, 

exigindo profissionais capacitados e cumprimento rigoroso dos protocolos. Objetivo: 

Desenvolver e validar uma cartilha educativa destinada à capacitação dos enfermeiros, sobre 

cateterismo urinário. Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases SciELO, 

LILACS e MEDLINE, com descritores relacionados a sintomas urinários e cateterismo. A 

cartilha foi elaborada com foco técnico e visual O estudo é descritivo e quantitativo, Resultados: 

No processo de seleção dos estudos, foram inicialmente identificados 1357 registros nas bases 

de dados. Após a remoção de 300 registros duplicados ou filtrados, restaram 1057 para a etapa 

de triagem, realizada com base nos títulos e resumos. Nessa fase, 930 registros foram excluídos 

por não atenderem aos critérios de inclusão estabelecidos. Os 127 registros restantes foram então 

submetidos à leitura do texto completo, resultando na exclusão de mais 100 artigos. Ao final do 

processo, 27 estudos foram incluídos na síntese qualitativa, compondo o corpus final da revisão. 

A partir disso, uma cartilha gráfica foi elaborada, com foco na didática. Conclusão: A cartilha 

educativa sobre Cateterismos Urinários foi elaborada. 

Palavras-chave: 1. Cateterismo urinário. 2. Enfermagem. 3. Educação em saúde. 4. 

Procedimentos clínicos.  
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ABSTRACT 

Introduction: Urinary catheterization, including permanent catheterization, cystostomy, 

nephrostomy, intermittent, and relief catheterization, is widely used in clinical practice. Each 

technique has specific indications, with bladder catheterization being the most common, either 

intermittently or as an indwelling procedure. Proper catheterization is essential to prevent 

infections and injuries, requiring trained professionals and strict adherence to established 

protocols. Objective: To develop and validate an educational booklet aimed at training nurses 

on urinary catheterization. Methods: A literature review was conducted in the SciELO, 

LILACS, and MEDLINE databases, using descriptors related to urinary symptoms and 

catheterization. The booklet was designed with a technical and visual focus. The study is 

descriptive and quantitative. Results: In the study selection process, 1357 records were initially 

identified in the databases. After removing 300 duplicate or filtered records, 1057 remained for 

the screening stage, carried out based on titles and abstracts. In this phase, 930 records were 

excluded for not meeting the established inclusion criteria. The remaining 127 records were 

then assessed in full-text reading, resulting in the exclusion of an additional 100 articles. In the 

end, 27 studies were included in the qualitative synthesis, comprising the final corpus of the 

review. Based on this, a graphic and didactic booklet was developed. Conclusion: The 

educational booklet on Urinary Catheterization was successfully developed. 

Keywords: Urinary catheterization, Nursing, Health education, Clinical procedures 
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1. CONTEXTO 

A história do cateterismo urinário remonta a tempos antigos, com registros de tentativas 

rudimentares de alívio da retenção urinária, com registros de tubos de cobre e laca usados pelos 

egípcios entre 3000 e 1440 a.C.  

No século X, surgiram os primeiros cateteres flexíveis feitos de couro animal, e no século XIX, 

o tratamento da borracha possibilitou a criação de dispositivos mais modernos. (BLOOM; 

1994). O avanço significativo ocorreu no início do século XX com a invenção do cateter de 

Foley por Frederic Foley, que desenvolveu um cateter auto-retentor com balão inflável, 

permitindo drenagem constante e maior conforto ao paciente (FOLEY, 1929; FOLEY, 1937). 

Desde então, o cateterismo urinário é amplamente utilizado na prática clínica para garantir a 

drenagem urinária em situações de obstrução ou disfunção do trato urinário.  

Dentre as opções, existem diferentes modalidades de cateterismo: intermitente, em que o cateter 

é removido após o esvaziamento da bexiga; e de demora, em que o dispositivo permanece por 

tempo prolongado. No caso do cateterismo intermitente, a frequência varia entre quatro e seis 

vezes ao dia, dependendo da capacidade vesical e da ingestão hídrica. Já no cateterismo de 

demora, cuidados como a troca regular da sonda e monitoramento constante são essenciais para 

minimizar riscos (CAMERON, 2025).  

O uso do cateter de Foley está indicado em diversas situações clínicas, tais como retenção 

urinária aguda ou crônica, monitoramento rigoroso da diurese em pacientes críticos, 

intervenções cirúrgicas urológicas e em alguns casos de imobilização prolongada (CAMERON, 

2025). A escolha do cateter deve considerar a duração prevista do uso e a condição clínica do 

paciente, sempre buscando minimizar o tempo de permanência para evitar complicações 

(MEDDINGS et al., 2015).  

Existem, ainda, formas mais invasivas de cateterismo do sistema urinário, que envolvem uma 

abordagem percutânea, como a cistostomia e a nefrostomia, que são, respectivamente, a 

colocação do cateter na bexiga ou nos rins.  

O uso prolongado de sondas aumenta o risco de complicações como infecções do trato urinário 

(ITU), lesões uretrais e formação de falsos trajetos. A ITU é uma das complicações mais 

comuns, frequentemente associada à colonização bacteriana durante o uso do cateter 
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(CAMERON, 2025). Qualquer que seja a modalidade de cateterismo, a realização do 

procedimento requer técnica asséptica rigorosa para prevenir infecções e traumas. 

(CAMERON, 2025; NICOLLE et al., 2019). Essas condições contribuem para o aumento da 

morbidade, demandando intervenções adicionais e prolongando o tempo de internação. 

Evidências sugerem que técnicas inadequadas de cateterização são um fator crucial para o 

surgimento de lesões uretrais, sendo que a falta de treinamento adequado pode aumentar ainda 

mais essa incidência (CAMERON, 2025). Segundo uma revisão integrativa sobre o tema, 

fatores como o calibre inadequado do cateter, fixação deficiente e manipulação não cuidadosa 

são contribuintes essenciais para o desenvolvimento de complicações, incluindo lesões uretrais 

(CAMERON, 2025). 

As lesões uretrais durante a cateterização podem resultar de uma combinação de fatores 

biomecânicos e intervenções clínicas inadequadas (PATEL, 2023). A inserção incorreta do 

cateter, especialmente em pacientes com anatomia uretral alterada ou lesões pré-existentes, 

aumenta significativamente o risco de trauma. Além disso, a utilização de dispositivos 

inadequados ou mal ajustados, pode provocar complicações adicionais que agravam a situação 

clínica do paciente. (CAMERON;  2025). Os fatores de risco também incluem a experiência e 

a formação dos profissionais de saúde. A educação desempenha um papel crucial na prevenção 

de lesões uretrais durante a cateterização, sendo fundamental para capacitar os profissionais de 

enfermagem na prática clínica.  

O desenvolvimento e a distribuição de um panfleto educativo incorpora práticas recomendadas 

e técnicas apropriadas para a inserção de cateteres, reduzindo assim a ocorrência de 

complicações associadas. Profissionais bem informados não apenas melhoram os resultados 

dos pacientes, mas também atuam como agentes de mudança dentro das instituições de saúde, 

promovendo uma cultura de segurança e qualidade no atendimento. Além disso, a capacitação 

contínua e a atualização sobre os avanços na tecnologia de cateterização contribuem para a 

assertividade na escolha dos dispositivos adequados, considerando as particularidades de cada 

paciente. Como enfatizado, a educação é um fator crítico que pode transformar práticas de 

cuidado e, consequentemente, minimizar riscos envolvidos na cateterização, moldando um 

ambiente assistencial mais seguro e eficaz  (MEDDINGS et al., 2015). 

Além disso, a anatomia do trato urinário influencia diretamente a execução do procedimento. 

A uretra masculina é mais longa (18-20 cm), tornando o processo mais desafiador em 
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comparação à feminina (3,5-4 cm), além de contar com a próstata, que muitas vezes pode 

exercer fator obstrutivo, e exige maior atenção para evitar lesões ou desconforto durante a 

inserção. Entretanto, a uretra feminina também apresenta dificuldades, principalmente com a 

atrofia vaginal decorrente do envelhecimento, que pode causar alterações no trato urinário 

baixo, como a ectopia de meato uretral para o intróito vaginal, dificultando sua visualização 

(CAMERON, 2025). 

Atualmente, grande parte dos procedimentos de cateterismo urinário é realizada por 

enfermeiros nas instituições de saúde. Os enfermeiros são responsáveis não apenas pela 

inserção dos cateteres, mas também pelo manejo contínuo, monitoramento do paciente, 

prevenção de infecções e educação sobre os cuidados necessários durante o uso desses 

dispositivos. Nesse contexto, o desenvolvimento de panfletos educacionais é uma estratégia 

fundamental para informar enfermeiros e outros profissionais sobre as melhores práticas, 

contribuindo para a minimização de riscos durante o processo de cateterização. Assim, 

promovendo um entendimento profundo sobre as técnicas adequadas pode potencialmente 

melhorar a qualidade do atendimento e a segurança do paciente (MEDDINGS et al., 2015). 
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2. OBJETIVO 

Produzir uma cartilha educativa sobre cateterismos urinários.   
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3. MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudo 

Estudo aplicado na modalidade de produção bibliográfica. 

3.2 Considerações Éticas 

Na elaboração de uma cartilha a partir de revisão de literatura, as considerações éticas 

concentram-se principalmente no respeito à propriedade intelectual, assegurando a 

correta citação e referência das fontes utilizadas para evitar plágio e garantir a 

integridade acadêmica. Por se tratar de um trabalho que não envolve coleta direta de 

dados com seres humanos ou animais, não há necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme orientações da legislação brasileira (Resolução CNS nº 

466/2012).  

Contudo, é fundamental que a seleção das fontes seja criteriosa, priorizando materiais 

confiáveis e atualizados, para garantir a veracidade e a qualidade das informações 

divulgadas. Além disso, a cartilha foi elaborada com responsabilidade social, 

apresentando o conteúdo de forma clara e acessível, de modo a promover o benefício 

ao público-alvo e evitar possíveis interpretações equivocadas ou danos decorrentes da 

má compreensão do material. Essas práticas éticas asseguram que o trabalho contribua 

de maneira legítima e responsável para a disseminação do conhecimento.  

3.3 Elaboração da cartilha 

A elaboração da cartilha “Cartilha sobre Cateterismos Urinários” envolveu as etapas 

descritas a seguir. 

3.3.1 Primeira Etapa – Concepção (Diagnóstico Situacional) 

Nessa etapa, desenvolvida de forma conjunta pela mestranda e autora deste trabalho, 

Bia Yamashita Fonseca, e seu orientador, Prof. Dr. Taylor Brandão Schnaider, foi 

definida a natureza do material a ser elaborado, com base em conhecimentos advindos 

da prática clínica hospitalar associados a pesquisas prévias na literatura sobre o tema. 

Houve participação ativa da coorientadora, Dra. Fabrizia Serra Pereira Guerrieri, 

compartilhando suas impressões também sobre o assunto e com a sugestão de que o 
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material fosse uma cartilha, para um acesso mais rápido a informações. Partindo da 

definição do assunto a ser tratado — cateterismo urinário — estabeleceu-se que o foco 

seria a análise das indicações, técnicas, complicações e diretrizes atuais para a realização 

e manejo desse procedimento. 

Essa escolha ocorreu devido ao entendimento de que, com o avanço das técnicas 

assistenciais e a melhor compreensão dos riscos associados à manipulação inadequada 

de cateteres urinários, o cateterismo urinária passou a ser um procedimento que exige 

criteriosa indicação e manejo adequado para a prevenção de infecções e outras 

complicações.  

Durante a prática clínica, foi possível observar que, mesmo com a existência de 

Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) instituídos nas instituições de saúde, 

persistem muitas divergências nas maneiras como o cateterismo urinária era realizada 

pelos profissionais da equipe multiprofissional. Essas diferenças abrangiam desde a 

escolha do tipo e calibre do cateter, o tempo de permanência, a técnica de inserção, até 

os cuidados com a manutenção e retirada da sonda, evidenciando a necessidade de uma 

atualização sistematizada das condutas e a padronização baseada em diretrizes 

atualizadas e evidências científicas recentes. 

3.3.2 Segunda Etapa – Definição da Estrutura e dos temas da cartilha 

Na segunda etapa do desenvolvimento da “Cartilha sobre Cateterismos Urinários”, a 

estrutura da obra foi cuidadosamente definida de maneira colaborativa entre a 

mestranda, seu orientador e a coorientadora. Essa construção coletiva possibilitou a 

troca de conhecimentos e experiências profissionais, contribuindo para a elaboração de 

um material didático alinhado às necessidades da prática clínica e às evidências 

científicas mais atuais. 

Para garantir uma organização lógica, acessível e pedagógica, foram selecionados e 

organizados temas considerados essenciais para a boa prática do cateterismo urinário, 

contemplando desde os conceitos introdutórios até as técnicas e cuidados específicos 

relacionados aos diferentes tipos de cateterismo, como o intermitente, de demora, de 

alívio, cistostomia e nefrostomia. Também foram incluídas orientações sobre 

indicações, materiais necessários, complicações possíveis e medidas de prevenção. 
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Dessa forma, a estrutura da cartilha proporciona uma abordagem didática, clara e 

fundamentada dos principais temas relacionados ao cateterismo urinário, favorecendo a 

atualização de conhecimentos e a qualificação dos profissionais de enfermagem. Além 

disso, a disposição sequencial e ilustrada dos conteúdos busca facilitar a compreensão 

e a aplicabilidade prática, promovendo a segurança do paciente e a padronização dos 

procedimentos na rotina hospitalar e ambulatorial. 

3.3.3 Terceira Etapa - Fundamentação Teórica-Científica 

Nesta fase, uma revisão da literatura foi crucial para a construção de uma base sólida 

para a cartilha. Uma pesquisa em bases de dados como SciELO, LILACS e MEDLINE 

permitiu o acesso a artigos revisados por pares publicados nos últimos 10 anos. 

Simultaneamente  diretrizes clínicas e manuais relevantes também foram levados em 

consideração. A seleção dos descritores, como "Retenção urinária", "Cateterismo 

vesical" e "Micção", ajudou a delimitar o foco da pesquisa, garantindo que as 

informações coletadas fossem pertinentes ao tema central da cartilha. Essa primeira 

pesquisa de campo foi realizada entre novembro de 2024 e janeiro de 2025. Porém, em 

abril de 2025, o The Journal of the American Medical Association (JAMA) publicou 

uma revisão de literatura sobre o tema, que foi também incluída nas referências. Além 

disso, a utilização de recomendações de categorias de evidência foi essencial para 

garantir que o conteúdo esteja alinhado com as melhores práticas clínicas. 

Critérios de inclusão: Manuais e estudos publicados em português ou inglês, 

preferencialmente brasileiros, que tinham ligação direta à temática, disponíveis na 

íntegra e publicados nos últimos 5 anos. Foram excluídos outros materiais de países 

lusófonos pelas diferenças culturais e materiais relacionadas ao cateterismo urinário. 

Exceções em relação ao tempo de publicação foram feitas nos casos de informações 

históricas relevantes. 

Critérios de exclusão: Publicações que, após leitura dos resumos, não foram objetos do 

estudo proposto, além das publicações que pudessem se repetir nas bases de dados e 

bibliotecas virtuais. Também foram excluídos relatos de casos. 
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3.3.4 Quarta etapa - Construção da Cartilha 

A cartilha manteve a abordagem visualmente atraente, com ilustrações e gráficos claros 

para facilitar a compreensão. O conteúdo foi organizado em seções, cada uma abordando 

um aspecto específico. Algumas das informações da cartilha incluem:   Orientações 

Práticas para o Cateterismo, com informações sobre higienização local, materiais e um 

passo a passo detalhado de como realizar o cateterismo (com ilustrações). A cartilha 

orienta também sobre o que observar durante e após o cateterismo (cor da urina, volume, 

etc.) e os sinais de alerta. Forneceu-se, ainda, uma visão geral dos diferentes tipos de 

sondas, incluindo suas características e indicações. Desenhos mostraram os diferentes 

tipos de sondas e a anatomia do sistema urinário. Incluíram-se explicações claras e 

concisas sobre cistostomia e nefrostomia, indicando quando esses procedimentos foram 

necessários e como manipular esses acessos, além de orientações sobre os cuidados pós-

operatórios do local da cistostomia/nefrostomia, prevenindo infecções e complicações. 

Também existe uma seção específica, onde definiram-se os tipos de cateterismo (alívio, 

demora e intermitente), informando sobre o tempo de permanência da sonda, fornecendo 

orientações sobre os cuidados e listando os riscos e complicações. 

A cartilha foi enriquecida com ilustrações e gráficos para facilitar a compreensão do 

conteúdo. As ilustrações mostram a anatomia do sistema urinário, os diferentes tipos de 

sondas, os locais de inserção dos cateteres e a técnica de cateterismo. A linguagem 

utilizada foi simples e acessível, evitando termos técnicos complexos. As informações 

foram apresentadas de forma clara e concisa, para facilitar a compreensão. 

Nessa etapa, após pesquisa e produção realizada pela mestranda, optou-se pela Editora 

CRV, especializada em publicação de livros acadêmicos. 

Entre os serviços prestados pela Editora está a avaliação da obra por pareceristas ad hoc, 

bem como sua inclusão na Biblioteca Nacional, com a geração do International 

Standard Book Number – ISBN tanto para a versão física quanto para a digital, além do 

Digital Object Identifier – DOI indexado às plataformas Lattes e Sucupira. 
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Fluxograma 1: Processos da construção da cartilha; 
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4. RESULTADOS 

4.1 DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS 

O resultado primário foi a pesquisa na literatura para selecionar os materiais mais relevantes e 

atualizados, que serviram de base para fundamentar o conteúdo da cartilha. 

Para garantir que o conteúdo da cartilha fosse fundamentado em evidências confiáveis e 

atualizadas, realizou-se uma pesquisa sistemática na literatura científica utilizando as palavras-

chave “sondagem vesical”, “cateterismo vesical” e “manual”. Essa busca foi conduzida em 

bases de dados reconhecidas, como PubMed, SciELO, e LILACS com o objetivo de identificar 

os melhores materiais que descrevem os procedimentos, técnicas e cuidados relacionados ao 

cateterismo urinário. Os arquivos encontrados estão no Quadro 1.  

Foram aplicados critérios rigorosos, priorizando materiais utilizados por entidades de saúde 

pública, como o ministério e secretarias da Saúde, além de manuais técnicos e protocolos 

oficiais de instituições bem reconhecidas pelos pares. Quanto à triagem do tempo de publicação, 

foram priorizados artigos publicados nos últimos dez anos, abrindo exceção para aqueles que 

apresentavam algum relevante dado histórico. A busca inicial envolveu a leitura dos títulos e 

resumos para eliminar trabalhos não relevantes, seguida da leitura completa dos artigos 

selecionados para avaliar a qualidade metodológica e a pertinência do conteúdo para os 

objetivos da cartilha. A seleção final contemplou artigos que apresentavam dados consistentes 

e abordavam diretamente os temas definidos, garantindo diversidade de perspectivas e 

aplicabilidade prática. Esse processo criterioso assegurou que a cartilha fosse embasada em 

informações científicas sólidas, aumentando sua confiabilidade e efetividade como material 

educativo e está representado no prisma abaixo. 

Posteriormente a realização do embasamento científico, foram definidos os capítulos da 

Cartilha de cateterismo urinário. 

A cartilha inicia-se com a Introdução, que apresenta o objetivo do material como recurso 

informativo essencial para profissionais de enfermagem, destacando a importância de 

orientações atualizadas, práticas clínicas baseadas em evidências e protocolos seguros.  
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Em seguida, o capítulo “O Básico para Sondagem” detalha o preparo do material, incluindo o 

teste do balonete, e traz informações fundamentais para a realização do cateterismo vesical de 

demora. 

Quadro 1: Artigos selecionados para elaboração da Cartilha sobre Cateterismos Urinários 
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Fluxograma 2 - PRISMA da 

seleção de artigos 

O capítulo “Sondagem 

Vesical de Demora em Mulher” aborda as referências anatômicas femininas e o passo a passo 

do procedimento, enfatizando a técnica adequada e os cuidados específicos para esse público. 
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Já o capítulo “Sondagem Vesical de Demora em Homem” apresenta as referências anatômicas 

masculinas, o procedimento detalhado, a correta introdução da sonda e os sinais de que a sonda 

pode estar mal posicionada, orientando sobre a conduta diante de possíveis complicações. 

O capítulo “Mitos e Verdades” esclarece dúvidas frequentes sobre o uso de xylocaína, calibres 

de sondas, volume de água no balonete e cuidados com bexigomas, promovendo o 

embasamento científico das práticas cotidianas.  

Posteriormente, o capítulo “Orientações para Casa” traz recomendações para o cuidado 

domiciliar, incluindo instruções para o esvaziamento da bolsa coletora, higiene íntima e 

manutenção adequada da sonda, visando a prevenção de infecções.  

No capítulo “Cistostomia”, são explicados o procedimento cirúrgico, os cuidados com o estoma 

e as orientações para o monitoramento de possíveis complicações. O capítulo “Nefrostomia” 

descreve o procedimento de drenagem renal, os cuidados necessários e as recomendações para 

a segurança do paciente, detalhando a importância do acompanhamento e da higiene ao redor 

do estoma.  

Por fim, o capítulo “Cateterismo Intermitente Limpo (CIL)” apresenta a definição, os materiais 

necessários, a técnica adequada, as posições possíveis para realização do procedimento e a 

importância da higiene para a prevenção de infecções urinárias.  
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A Cartilha sobre Cateterismos Urinários está representada na íntegra no subcapítulo "Produto”. 
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4.2 PRODUTO 

Foi elaborada a cartilha, em versão física e digital (formato e-book), “Cartilha sobre 

cateterismos urinários”. Um enxerto do produto será reproduzido a seguir. 
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Página de apresentação 
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Conselho editorial 
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Página com o logo da instituição 
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Capa e aba frontal da Cartilha sobre Cateterismos Urinários 
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Capa interna da Cartilha sobre Cateterismos Urinários 
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  Página inicial sobre materiais para sondagem 
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 Página sobre anatomia feminina 
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 Página sobre passo a passo do cateterismo em mulheres 
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  Página sobre anatomia masculina 
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 Página sobre passo a passo do cateterismo em homens 
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Página sobre sinais de alarme 
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Página sobre mitos e verdades 
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Página sobre cuidados com a sonda 
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Página sobre cuidados com a sonda 
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Página sobre cistostomia 
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Página sobre nefrostomia 
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Página sobre cateterismo intermitente limpo 
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Página sobre cateterismo intermitente limpo 
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  Página sobre cateterismo intermitente limpo 
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  Página sobre cateterismo intermitente limpo 
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 Página sobre posições para cateterismo intermitente limpo 
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Página sobre passo-a-passso para cateterismo intermitente limpo 
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Página sobre referências 
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Página sobre referências  
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Índice remissivo 
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 Contra-capa e aba posterior  
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5. DISCUSSÃO 

O cateterismo urinário é um procedimento amplamente utilizado tanto em hospitais quanto em 

domicílios, sendo fundamental para o controle da eliminação urinária em diversas situações 

clínicas. Desde as primeiras descrições históricas, como as de Foley nas décadas de 1920 e 

1930, a técnica passou por avanços significativos, especialmente no que diz respeito a materiais, 

equipamentos e diretrizes de boas práticas. O desenvolvimento contínuo de métodos e 

instrumentos teve como objetivo principal minimizar complicações e otimizar os resultados 

para os pacientes, sendo a capacitação das equipes de saúde um fator essencial para a prevenção 

de intercorrências.  

O "Guia Curricular de Segurança do Paciente da Organização Mundial da Saúde: Edição 

Multiprofissional" destaca a importância de integrar a segurança do paciente nos currículos de 

formação dos profissionais de saúde, enfatizando que a educação em segurança do paciente é 

fundamental para preparar os profissionais para práticas mais seguras. Nesse tocante, a 

padronização do procedimento, por meio de cartilhas e manuais orientativos, é uma estratégia 

eficaz para garantir a disseminação de informações atualizadas e baseadas em evidências. Esses 

materiais educativos contribuem para a segurança do paciente, prevenção de complicações e 

qualificação das práticas assistenciais, sendo recomendados tanto para profissionais experientes 

quanto para estudantes em formação (NICASTRI, 2019). 

Comparando diferentes abordagens educativas, observa-se que tanto a simulação de baixa 

fidelidade (utilizada por Meska, 2016) quanto a validação de cartilhas impressas e games 

digitais apresentam impacto positivo na autoconfiança e no desempenho dos profissionais., 

motivo pelo qual será realizada a validação dessa cartilha. No estudo de Montandon et al. 

(2020), a validação de um game educativo de cateterismo vesical foi realizada com 16 

estudantes concluintes de enfermagem, sendo a maioria jovem e do sexo feminino. O game foi 

avaliado positivamente quanto à coerência com as dificuldades do procedimento, efetividade 

para aquisição de habilidades e promoção de mudanças de comportamento, alcançando índice 

de concordância global de 92,38%. Apesar das diferenças no perfil dos participantes 

(profissionais experientes versus estudantes), tanto a cartilha quanto o game foram bem 

avaliados nos quesitos clareza, detalhamento e contribuição para a segurança do procedimento.  

Em síntese, estratégias educativas acessíveis e de baixo custo, como cartilhas, simuladores e 

games digitais, são eficazes e viáveis para a realidade dos serviços de saúde brasileiros, 
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promovendo atualização, padronização e qualificação das práticas assistenciais. A validação 

criteriosa desses materiais, seja em formato tradicional ou inovador, é fundamental para garantir 

sua aplicabilidade e aceitação em diferentes contextos formativos e assistenciais, contribuindo 

para a excelência do cuidado em enfermagem relacionado ao cateterismo urinário. A principal 

crítica observada em ambos os estudos refere-se à necessidade de adaptar o vocabulário e as 

estratégias didáticas para superar barreiras tecnológicas ou de linguagem, ampliando o acesso 

e a compreensão por parte de diferentes perfis de aprendizes. Recomenda-se, portanto, a 

integração de diferentes recursos educacionais e a ampliação das amostras em futuras pesquisas, 

a fim de aumentar a robustez e a abrangência dos resultados. 

 

5.1 APLICABILIDADE 

A cartilha educativa desenvolvida destina-se à capacitação de profissionais de enfermagem que 

atuam em ambientes hospitalares e ambulatoriais, padronizando as técnicas de cateterismo 

urinário e promovendo práticas seguras e embasadas em protocolos atualizados. Sua aplicação 

pode ocorrer em treinamentos institucionais, programas de educação continuada e cursos de 

atualização profissional, sendo adaptável para diferentes níveis de complexidade assistencial. 

Além disso, poderá ser incorporada como material de apoio didático em disciplinas de 

graduação e pós-graduação em enfermagem, otimizando o aprendizado teórico-prático. No 

setor hospitalar, o produto poderá contribuir para a redução de infecções do trato urinário 

associadas ao uso de cateter, melhoria na qualidade da assistência e maior segurança para o 

paciente. Sua utilização favorece, ainda, a uniformização das condutas, o que minimiza falhas 

técnicas e assegura a aplicação de cuidados mais eficientes e humanizados. 

5.2 IMPACTO SOCIAL 

A implementação da cartilha educativa sobre cateterismo urinário possui potencial para 

impactar diretamente a qualidade da assistência prestada aos pacientes, reduzindo taxas de 

complicações e tempo de internação hospitalar, com consequente diminuição de custos 

institucionais e oneração do sistema de saúde. Socialmente, a capacitação adequada dos 

profissionais de enfermagem promove a segurança do paciente e a humanização do cuidado, 

refletindo-se em melhores desfechos clínicos e maior satisfação dos usuários do serviço. 
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Regionalmente, o produto beneficia a rede hospitalar e de ensino local, podendo ser replicado 

em outros contextos hospitalares e acadêmicos. Nacionalmente, contribui para o fortalecimento 

das práticas baseadas em evidências na enfermagem e para a valorização da educação 

permanente em saúde, alinhando-se às diretrizes de segurança do paciente preconizadas pelo 

Ministério da Saúde e pela Organização Mundial da Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSÃO 

A Cartilha ”Cartilha sobre cateterismos urinários” foi desenvolvida. 
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