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Rede de Atenção à Saúde e Cateterismo Urinário: 
Um Diagnóstico Situacional

Health Care Network And Urinary Catheterization: a Situational Diagnosis
Red de Atención En Salud y Cateterismo Urinario: Un Diagnóstico Situacional

RESUMO
Objetivo: Realizar um diagnóstico situacional dos pacientes de cateterismo urinário e de seus cuidadores na 
Rede de Atenção à Saúde pública em São Carlos, São Paulo, Brasil. Método: Estudo quantitativo, descritivo-
-exploratório, retrospectivo, realizado com gerentes de serviços de saúde referentes aos atendimentos de 
pacientes em uso de cateterismo urinário. Resultados: Foram identificados 38 gerentes de serviços de saúde 
do município estudado, sendo que 26,3% ofereceram atendimento para 23 pacientes de cateterismo urinário. 
Sobre o cateter urinário 61,0% dos pacientes já utilizaram o cateter urinário de demora e todos utilizaram 
cateter intermitente. Dos pacientes, seis não possuíam cuidadores, sendo os demais com cuidadores fami-
liares. Conclusões: O diagnóstico situacional se constituiu em uma estratégia indispensável para a criação de 
intervenções contextualizadas em saúde. Tal estudo possibilitou a criação de respostas, tanto para o enfren-
tamento da produção saúde-doença, quanto para identificar os respectivos pacientes, suas condições clínicas 
e contexto social. 
DESCRITORES: Atenção à Saúde; Sistema Único de Saúde; Bexiga Urinária; Cateterismo Urinário; Cuidadores.

ABSTRACT
Objective: To perform a situational diagnosis of urinary catheter patients and their caregivers in the public 
health care network in São Carlos, São Paulo, Brazil. Method: Quantitative, descriptive-exploratory, retros-
pective study conducted with health service managers related to the care of patients using urinary catheters. 
Results: Thirty-eight health service managers in the studied municipality were identified, and 26.3% provi-
ded care to 23 urinary catheter patients. Regarding urinary catheters, 61.0% of patients had already used an 
indwelling urinary catheter and all used intermittent catheters. Of the patients, six did not have caregivers, 
and the others had family caregivers. Conclusions: The situational diagnosis was an indispensable strategy 
for the creation of contextualized health interventions. This study made it possible to create responses, both 
to address the health-disease production and to identify the respective patients, their clinical conditions and 
social context.
DESCRIPTORS: Health Care; Unified Health System; Urinary Bladder; Urinary Catheterization; Caregivers.
 
RESUMEN
Objetivo: Realizar un diagnóstico situacional de los pacientes con cateterismo urinario y de sus cuidadores 
en la Red de Atención a la Salud pública en São Carlos, São Paulo, Brasil. Método: Estudio cuantitativo, des-
criptivo-exploratorio, retrospectivo, realizado con gerentes de servicios de salud relacionados con la aten-
ción de pacientes con cateterismo urinario. Resultados: Se identificaron 38 gerentes de servicios de salud 
del municipio estudiado, de los cuales el 26,3% ofrecieron atención a 23 pacientes con cateterismo urinario. 
En cuanto al cateter urinario, el 61,0% de los pacientes ya habían utilizado el cateterismo de demora y todos 
utilizaron catéter intermitente. Seis pacientes no tenían cuidadores, mientras que los demás tenían cuida-
dores familiares. Conclusiones: El diagnóstico situacional constituyó una estrategia indispensable para la 
creación de intervenciones contextualizadas en salud. Este estudio permitió la creación de respuestas tanto 
para enfrentar la producción de salud-enfermedad, como para identificar a los pacientes respectivos, sus 
condiciones clínicas y el contexto social. 
DESCRIPTORES: Atención a la Salud; Sistema Único de Salud; Vejiga Urinaria; Cateterismo Urinario; Cuidadores. 
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INTRODUÇÃO

Dentre as principais comorbidades e 
incapacidades ao longo do ciclo da 
vida, os      sintomas do trato urinário 

inferior (STUI) emergem como um desa-
fio significativo em saúde pública no Brasil. 
Este problema afeta indivíduos de todas as 
faixas etárias, desde neonatos até idosos, e 
tende a ser observado e intensificado ao 
longo do ciclo da vida.(1-3) Essas disfunções 
não apenas impactam a qualidade de vida 
desses indivíduos, mas também impõem 
um ônus econômico ao sistema de saúde 
devido à necessidade de tratamento contí-
nuo e acompanhamento especializado.(4,5)

O aumento na demanda de atendimen-
tos às pessoas com STUI passou a ser um 

Julia Luvizutto
Enfermeira, mestranda em Ciências da Saúde, Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP, 
Brasil. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7769-0036

Julia Blanco
Enfermeira, mestranda em Ciências da Saúde, Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP, 
Brasil.
ORCID: https://orcid.org//0000-0002-4539-378X

Jéssica Perrucino Bentlin
Enfermeira, Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP, Brasil. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6741-8610

Sofia Selpis Castilho
Enfermeira, Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP, Brasil.  
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7040-679X

Leandra Andréia de Sousa
Enfermeira, pós-doutora pela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
(EERP/USP), Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP, Brasil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7147-935

Laís Fumincelli
Enfermeira, doutora ela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
(EERP/USP), Universidade Federal de São Carlos, São Carlos, SP, Brasil. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9895-8214

desafio enfrentado por toda a equipe mul-
tiprofissional de saúde, especialmente, na 
prática diária da enfermagem, onde profis-
sionais desempenham um papel fundamen-
tal na prevenção, tratamento e reabilitação 
dessas disfunções.(5) Nesse contexto, para a 
prevenção e tratamento adequado dos pa-
cientes é necessário o envolvimento de toda 
equipe multiprofissional, como médicos 
nefrologistas e urologistas, fisioterapeutas, 
psicólogos, nutricionistas e principalmen-
te, os enfermeiros que irão acompanhar pa-
cientes e cuidadores ao longo do processo 
saúde-doença, incluindo as complicações e 
a reabilitação.(5-7)

Os STUI decorrem da alteração de 
um dos componentes do processo normal 
da micção, levando a disfunção de forma 

integrada do sistema urinário. Essas dis-
funções podem ser de origem neurológica 
ou não neurológica. Para muitos pacientes 
com STUI, o uso de cateter urinário é uma 
medida frequentemente adotada.(9, 10) O 
cateterismo urinário, seja intermitente ou 
de uso contínuo (de demora), desempenha 
um papel crucial na gestão dessas condições 
urinárias, proporcionando alívio dos sin-
tomas, prevenção de complicações, como 
infecções do trato urinário, e melhorando 
a qualidade de vida dos pacientes.(12,13) No 
entanto, seu uso requer monitoramento 
cuidadoso e intervenção da equipe de saú-
de, especialmente dos enfermeiros, para 
garantir sua eficácia e minimizar os riscos 
associados.(14,15)

Com base na experiência dos autores 
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em lidar com cuidadores de pacientes que 
usam cateteres urinários, percebe-se que, 
em contextos domésticos, o uso desses 
dispositivos nem sempre é bem aceito.(5) 

Isso ocorre devido a estranheza desse pro-
cedimento no âmbito familiar, causando 
constrangimento ao paciente ou cuidador. 
Além disso, conforme indicam outros estu-
dos, é comum observar entre os cuidadores 
mudanças significativas em suas vidas, à 
medida que se esforçam para atender às ne-
cessidades dos pacientes.(18-20)

Portanto, diante das dificuldades encon-
tradas pelos pacientes com STUI, a realiza-
ção de um diagnóstico situacional é funda-
mental, na medida em que contribui para a 
definição de prioridades, planejamento das 
ações e do cuidado, e consequentemente, 
possibilita a organização da atenção a estes 
pacientes e seus cuidadores no SUS.(21-23). 
Além disso, o diagnóstico situacional con-
tribui na identificação de dados epidemio-
lógicos e informações existentes de saúde e 
das atividades realizadas pelo cuidador no 
domicílio, os quais contribuem para me-
lhor qualidade assistencial.(23)      

Nesse sentido, este estudo teve como 
objetivo geral realizar um diagnóstico situ-
acional dos pacientes adultos e infanto-ju-
venis em uso de cateterismo urinário e de 
seus cuidadores na RAS pública no muni-
cípio de São Carlos, São Paulo, Brasil. Os 
objetivos específicos foram identificar as 
unidades de saúde do município de abran-
gência da RAS que realizam atendimento 
ao paciente em uso  de cateter urinário e 
caracterizar o perfil de pacientes em uso de 
cateterismo urinário atendidos nestas uni-
dades.     

MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, ex-
ploratório e retrospectivo com abordagem 
quantitativa, realizado no município de São 
Carlos, no interior do Estado de São Pau-
lo, Brasil, o qual apresenta uma população 
de 254.857 habitantes em um território de 
1.136,907 km². (24-25) 

Os serviços de saúde da RAS do muni-
cípio estudado apresentaram 22 Unidades 
de Saúde da Família (USF), 12 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), um Almoxarifa-
do Central, um Centro de Especialidades 
Médicas (CEME), um Serviço de Atendi-
mento Domiciliar e um Centro Oncológi-
co. Dessa forma, foram incluídos no estudo 
os gerentes dos departamentos e serviços da 
RAS do município estudado, em atividade 
nos serviços de saúde  durante a coleta de 
dados e que aceitaram participar da pesqui-
sa.  Desses contatos, foi realizado o levanta-
mento de dados dos pacientes de cateteres 
referente a cada serviço de saúde da RAS 
do município. Os contatos eletrônicos dos 
gerentes dos serviços indicados foram en-
caminhados pela Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) após aprovação do estudo 
no Comitê de Ética em Pesquisa com seres 
humanos da instituição proponente, sob 
CAAE nº 27238819.9.0000.5504, confor-
me preceitos éticos, atendendo a Resolução 
nº 466/2012 e Ofício Circular nº 2/2021/
CONEP/SECNS/MS do Conselho Na-
cional de Saúde (CNS)                       

A coleta de dados foi realizada no pe-
ríodo de novembro de 2020 a junho de 
2021. Devido ao cenário de pandemia de 
Covid-19 e seguindo os preceitos éticos, a 
entrevista foi enviada via formulário eletrô-
nico. Diante do aceite em participar da pes-
quisa, com a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),  a 
coleta de dados foi realizada via e-mail pela 
resposta ao instrumento através de um for-
mulário eletrônico criado pelos pesquisa-
dores.  

O instrumento utilizado foi de caracte-
rização dos atendimentos realizados aos pa-
cientes em uso de cateterismo urinário por 
meio da faixa etária, causa da cronicidade, 
tipo de dispositivo e ações de saúde nos ser-
viços e departamentos de saúde da RAS do 
município. O instrumento apresentou itens 
sobre os atendimentos desses pacientes re-
alizados no sistema de saúde municipal, 
os insumos disponibilizados para realiza-
ção do cateterismo urinário, os serviços de 
saúde associados a este procedimento e as 
ações de saúde desenvolvidas com estes pa-
cientes em tratamento periódico e em uso 
diário de cateterismo urinário.

Após a coleta de dados, os dados foram 
previamente codificados e lançados em 

banco formatado no editor de planilhas do 
Microsoft Excel®, mediante dupla digitação. 
Em seguida da validação, o banco de dados 
foi submetido a tratamento estatístico. As 
variáveis foram ordenadas de forma descri-
tiva apresentada como frequência absoluta 
e relativa, enquanto para a descrição das va-
riáveis numéricas, as medidas de tendência 
central, variabilidade e posição foram utili-
zadas. Os testes de Fisher, qui quadrado de 
Pearson e análise de correspondência múl-
tipla foram utilizados para verificar associa-
ção entre as variáveis, sendo significativos se 
menores ou iguais do que 0,05. 

RESULTADOS

Caracterização dos participantes     
Foram identificados 38 (100,0%) ges-

tores de serviços de saúde da RAS do mu-
nicípio, dos quais 15 (39,5%) participaram 
da pesquisa, sendo oito (21,0%) gestores de 
UBS e sete (18,4%) de USF. 

Conforme as informações enviadas pe-
los gestores das unidades participantes des-
te estudo, 23 pacientes em uso de cateteris-
mo urinário foram reportados em unidades 
citadas situadas nas regiões noroeste (4), 
sudoeste (6), nordeste (3) e sudeste (2) da 
cidade.  A Tabela 1 apresenta a caracteriza-
ção sociodemográfica e clínica dos pacien-
tes identificados pelos gestores.
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Dados sociodemográficos n(%) Dados Clínicos n(%)

Sexo Nível de atendimento na RAS

Masculino 12 (52,2) Primário 23 (62,1)

Feminino 11 (48,8) Secundário e Terciário 14 (37,8)

Idade Categoria Diagnóstico Médico**

10 a 20 04 (17,4) Urológico 18 (58)

21 a 59 07 (30,4) Neurológico 9 (29,0)

≥ 60 12 (52,2) Cardiológico 4 (12,9)

Estado Civil Tipo de Cateterismo urinário***

Casado 05 (21,7) De demora (CUD) 14 (37,8)

Divorciado 02 (8,7) Intermitente (CUI) 23 (62,1)

Solteiro 11 (47,8) Período de uso do CUD

Viúvo 05 (21,7) 1986 a 2014 4 (28,5)

Escolaridade 2016 a 2019 6 (42,8)

Analfabeto 01 (4,3) 2020 4 (28,5)

Fundamental 14 (60,7) Período de uso do CUI

Ensino médio 02 (8,7) 1990 a 2010 8 (36,3)

Superior 06 (26,1) 2011 a 2020 14 (63,6)

Renda Mensal em Salário-mínimo (SM)* Cuidadores no domicílio

1 SM 12 Sem cuidador 5 (22,7)

Acima de 1 SM 11 (47,8) 1 cuidador 8 (36,3)

Até 4 SM 03 (13,0) Mais de um cuidador 9 (40,9)

Tabela 1. Distribuição numérica e percentual da amostra de pacientes apresentados pelos gestores, segundo dados sociodemográficos e 
clínicos. São Carlos, SP, Brasil, 2021.

Diagnóstico Situacional dos pacien-
tes em uso de cateterismo urinário 
no município: estruturação e área de 
abrangência na RAS.

Diante disso, houve associações entre 
os dados sociodemográficos e clínicos para 

*Valor de referência SM no Brasil: R $1100,00 
(abril./2021) (Fonte:https://agenciabrasil.ebc.
com.br/economia/noticia/2021-04/governo-pro-
poe-salario-minimo-de-r-1147-em-2022-sem-
-aumento-real#:~:text=Em%202021%2C%20
o%20sal%C3%A1rio%20m%C3%ADni-
mo,R%24%202%20ao%20sal%C3%A1rio%20
m%C3%ADnimo).
**Categoria que reúne condições clínicas 
mencionadas pelos usuários de saúde. Exemplos 
incluem urológico (relacionado ao sistema 
urinário), neurológico (relacionado ao sistema 
nervoso), e cardiológico (relacionado ao sistema 
cardiovascular). ***Categoria que descreve os 
métodos de cateterismo mencionados pelos 
participantes. Inclui o intermitente (realizado 
em intervalos específicos) e o de demora (cateter 
mantido por tempo prolongado).

Associações entre os dados sociodemográficos e clínicos n(%) n(%)

Cateter urinário intermitente por número de Cuidadores Uso de CUI Não usa CUI

Nenhum 6 (100,0) 0 (0,0)

1 Cuidador 6 75,0) 2 (25,5)

Mais de 1 cuidador 3 (33,3) 6 (66,7)

Teste Exato de Fisher 0,0315

Teste quiquadrado de Pearson 0,0227

Tabela 2. Associações entre os dados do diagnóstico situacional na RAS, conforme 
cruzamento de duas variáveis e suas categorias. São Carlos, SP, Brasil, 2021

identificação do diagnóstico situacional dos 
pacientes em uso de cateterismo urinário na 
RAS, as quais indicaram diferença estatísti-
ca significativa com mais de duas variáveis e 
suas categorias, conforme demonstrado na 
Tabela 2. 
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Regularidade de Cateter urinário intermitente por Escolaridade 2 a 3 vezes ao dia Mais de 3 vezes

Fundamental 8 (80,0) 2 (20,0)

Médio 3 (60,0) 2 (40,0)

Superior 0 (0,0) 4 (100,0)

Teste Exato de Fisher 0,0182

Teste quiquadrado de Pearson 0,0234

Calibre do CUI por Idade 10 a 20 anos Acima de 21 anos

8 a 10 (French) 4(100,0) 4 (28,6)

Maior que 10 (French) 0 (0,0) 10 (71,4)

Teste Exato de Fisher 0,0229

Teste quiquadrado de Pearson 0,0494

Cateter urinário de demora por cateter urinário intermitente Uso de CUI Não usa CUI

Uso de CUD 6 (40,0) 8 (100,0)

Não usa CUD 9 (60,0) 0 (0,0)

Teste Exato de Fisher 0,0072

Teste quiquadrado de Pearson 0,0183

Tempo de CUD por tempo de CUI Uso de CUI de 1 a 5 anos Uso de CUI mais de 5 anos

Uso CUD de 1 a 5 anos 5 (100,0) 0 (0,0)

Uso CUD mais de 5 anos 0 (0,0) 5 (100,0)

Teste Exato de Fisher 0,0079

Teste quiquadrado de Pearson 0,0114

Calibre do CUI por CUD Uso de CUD Não usa CUD

8 a 10 (French) 1 (11,1) 7 (77,8)

Da amostra de pacientes e cuidadores 
apresentados na Tabela 2, pode-se desta-
car que nenhuma criança utilizou CUD, 
enquanto os pacientes adultos, a maioria já 
havia utilizado ou ainda utilizava o cateter 
de demora. 

Em relação à escolaridade, salienta-se 
que os pacientes em uso do CUI com es-
colaridade fundamental e médio apresenta-
ram regularidade de uso de duas a três vezes 
ao dia e os pacientes com escolaridade de 
nível superior com uso maior de três vezes 
ao dia. Sobre o tempo de uso do cateter uri-
nário, ambos pacientes em uso do CUD e 
CUI apresentaram mais de cinco anos na 
utilização de algum tipo de cateter urinário. 
Do calibre do cateter urinário, pacientes em 
uso do CUD apresentaram calibre maior 
de 10 Fr e dos pacientes em uso do CUI, 
calibres entre 8 e 10 Fr. 

Neste diagnóstico situacional, a Figura 

Figura 1. Plano Fatorial do diagnóstico situacional com destaque das associações 
entre as variáveis. São Carlos, SP, Brasil, 2021.     

1 demonstra a análise de correspondência 
múltipla entre os dados deste estudo em 
um plano fatorial com a associação das    
variáveis apresentadas na Tabela 2. Nesse 

sentido, a Figura 1 evidencia que quanto 
mais próximo os pontos referentes a duas 
ou mais categorias, mais evidente é a asso-
ciação entre eles.
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Desse modo, na Figura 2 estão apresen-
tados os quatro principais achados do diag-

Figura 2. Principais associações do diagnóstico situacional do paciente em uso de 
cateter urinário no município. São Carlos, SP, Brasil, 2021. 

DISCUSSÃO

Neste estudo, os perfis sociodemográfico 
e clínico encontrados na amostra de pacien-
tes em uso de cateterismo urinário corrobo-
ram com resultados de estudos anteriores.
(2-6). Desse modo, a caracterização desses 
pacientes e seus cuidadores se constitui em 
uma estratégia indispensável que possibilita 
a criação de múltiplas respostas, tanto para 
o enfrentamento da produção saúde-doen-
ça, quanto para superar a fragmentação da 
atenção e da gestão, aprimorando o funcio-
namento político-institucional do Sistema 
Único de Saúde (SUS).(22,23)

Dos gestores que participaram desta 
pesquisa, cerca de 40% relataram dados 
sobre pacientes em uso de cateterismo uri-
nário em unidades de saúde. Notavelmente, 

uma parcela significativa desses pacientes 
apresentou baixa ou nenhuma escolarida-
de, além de ter uma renda familiar limitada 
(1SM). Essa realidade é comum no Brasil e 
tem implicações diretas na distribuição de 
fatores de risco para doenças crônicas.  A 
taxa de alfabetização, portanto, está intrin-
secamente ligada às condições de saúde e à 
qualidade de vida dos pacientes em uso de 
cateter urinário. Profissionais de saúde de-
vem considerar esse aspecto crucial ao for-
necer orientações aos pacientes. A comuni-
cação deve ser clara e simples, facilitando a 
compreensão do procedimento e promo-
vendo a adesão ao tratamento. 

Em relação a idade desses pacientes, vale 
ressaltar que a população acima de 60 anos 
é a principal usuária de cateterismo uriná-
rio no município deste estudo. Esse fator 

pode estar associado principalmente ao 
envelhecimento populacional, uma vez que 
nesse período de ciclo de vida, o indivíduo 
está mais suscetível a desenvolver comorbi-
dades e propenso as maiores mudanças no 
trato genitourinário. Além disso, concomi-
tantemente a essas alterações, observa-se a 
crescente ocorrência da necessidade do ca-
teterismo urinário para o tratamento e pre-
venção de problemas urinários nessa faixa 
etária.(14) 

Segundo as associações entre os dados 
sociodemográficos e clínicos do diagnós-
tico situacional do uso do cateter urinário 
no município, foi possível perceber que a 
porcentagem dos pacientes que utilizaram 
o cateterismo urinário não variava signifi-
cativamente entre homens e mulheres, o 
que refere que os dois sexos são propensos 
também a realizarem esse procedimento. (5) 
Nesse sentido, é extremamente importante 
que o profissional de saúde recorde as dife-
renças do procedimento devido à estrutu-
ra anatomia de cada sexo, em especial, por 
exemplo para orientações de cuidados no 
domicílio com o cateter urinário intermi-
tente. No sexo masculino, embora o meato 
uretral seja de mais fácil visualização, há 
uma maior dificuldade na introdução total 
do cateter urinário em razão da anatomia 
uretral masculina. Já no sexo feminino, há 
uma maior dificuldade anatômica na visu-
alização do meato uretral, porém a intro-
dução é facilitada por esta mesma anatomia 
ser menor.(10,12) 	

Neste estudo, gestores de unidades de 
saúde relataram dados sobre pacientes em 
uso de cateterismo urinário em diferentes 
regiões do município: 4 no noroeste, 6 no 
sudoeste, 3 no nordeste e 2 no sudeste. Essa 
distribuição geográfica é relevante para 
avaliar o sucesso ou insucesso da técnica de 
cateterismo e a adesão dos pacientes.(21) Um 
fator crucial para o êxito desse procedimen-
to é a qualidade dos materiais utilizados, 
em que observa-se associações entre tipos 
de cateter, calibre e o deslocamento até a 
unidade de saúde (conforme apresentado 
na Tabela 2). Por exemplo, o uso de cateter 
lubrificado ainda não é comum no Brasil, 
todavia é o tipo de cateter que menos causa 
complicações no trato urinário e infecções.

nóstico situacional do paciente em uso de 
cateter urinário no município deste estudo.
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(5, 11-14) No CUI, cateter tipo simples, o clo-
ridrato de lidocaína representou aproxima-
damente 53% da escolha do paciente como 
lubrificante. Esse anestésico local apresenta 
propriedades que causam redução da sensi-
bilidade da mucosa uretral, contribuindo 
para sua proteção em comparação com o 
uso de soro fisiológico 0,9% e outros lubri-
ficantes não especificados, que não propor-
cionam o mesmo efeito.(13,14)

Das associações com as variáveis deste 
estudo, também é imprescindível destacar 
sobre o uso prolongado do CUD de até 
cinco anos e com grandes calibres. Vale 
ressaltar que o uso prolongado prazo deste 
tipo de cateter urinário pode ocasionar re-
tenção urinária com episódios recorrentes 
de Infecção do Trato Urinário (ITU), lace-
rações do canal uretral, até erupções, úlce-
ras ou feridas na pele que entrem em con-
tato com a urina.(14,15) Outro aspecto foi o 
deslocamento dos pacientes até as unidades 
relacionados ao uso do cateter (Figura 2). 

Nesse processo, o enfermeiro é um pro-
fissional decisivo ao progresso do paciente, 
uma vez que, auxilia o paciente a se tornar 
independente dentro da realidade viven-
ciada, através do autocuidado do auxílio a 
obter uma melhor qualidade de vida.(5,21)

No tratamento de pacientes com STUI 
em uso do cateter urinário, o cuidador ge-
ralmente está presente durante a fase de 
treinamento e oferece segurança ao pa-
ciente na continuidade dos cuidados no 
domicílio. Neste estudo, percebe-se que a 
maioria dos pacientes não apresentou, ou 
teve apenas um cuidador (60,8%). Os cui-
dadores contribuem para melhor qualidade 
assistencial do paciente, como no caso do 
cuidado realizado no domicílio, todavia, 
o uso contínuo do cateter urinário pode 
afetar as atividades de vida diária do binô-
mio (paciente e cuidador). Dessa forma,  a 
equipe de Enfermagem precisa estar atenta 
à saúde emocional e física do cuidador, uma 
vez que este é a fonte para se realizar orien-
tações e capacitações de como proceder o 
cuidado no domicílio.(19) 

Além disso, na realização deste diagnós-
tico situacional, salienta-se a identificação 
da Atenção Primária à Saúde (APS) como o 
contato direto e contínuo desses pacientes 
em uso de algum tipo de cateter urinário. 
Nesse contexto, os diferentes serviços de 
saúde necessitam de orientações para o uso 
do cateter urinário, tipo e calibre de cateter 
mais adequado para serem providenciados 
aos pacientes.(21) A APS também possui um 
papel essencial no processo de coordenação 
do cuidado integral a este tipo de paciente, 
no qual a RAS atua como um conjunto ar-
ticulado de serviços de saúde vinculados à 
APS e promove a assistência de saúde inte-
gral e contínua, com qualidade e de forma 
humanizada, das necessidades de cada cida-
dão. Portanto, destaca-se a importância do 
diagnóstico situacional do município deste 
estudo, aos pacientes com STUI em uso de 
cateter urinário, submetidos a um comple-
xo processo de tratamento, em especial, na 
APS.

CONCLUSÕES

O diagnóstico situacional para usuários 

de cateterismo urinário foi essencial para 
identificar as necessidades e condições es-
pecíficas desses pacientes, o que permite 
uma assistência personalizada e focada na 
segurança e qualidade de vida do usuário. 
Além disso, a oferta do cuidado ao paciente 
em uso de cateterismo urinário e seus cuida-
dores na Rede de Atenção à Saúde (RAS) 
tem grande importância no Sistema Único 
de Saúde (SUS), uma vez que se trata de um 
tratamento contínuo e interdisciplinar. 

Desse modo, os profissionais de saúde 
devem se atentar em especial a esses indiví-
duos, auxiliando-os na definição de metas e 
estratégias de cuidados, além de fortalecer 
as redes de apoio por meio da APS. Salien-
ta-se, ainda, sobre a necessidade da criação 
de linhas de cuidado, fluxos de atendimen-
to e acompanhamentos do itinerário tera-
pêutico e coordenação do cuidado destes 
pacientes da RAS.

É importante mencionar que este estu-
do apresenta como principal limitação o 
número de participantes. Devido ao cená-
rio de pandemia de COVID-19, a coleta 
de dados ocorreu eletronicamente, junto 
aos serviços propostos e seus respectivos 
supervisores e/ou gerentes. Os desafios en-
frentados durante a coleta eletrônica incluí-
ram a demora nas respostas e limitações nos 
recursos de acesso aos dados.

Diante desses resultados, futuras pesqui-
sas podem traçar objetivos de acordo com 
as necessidades e condições observadas pe-
los profissionais de saúde. Além disso, esses 
achados podem impulsionar o desenvolvi-
mento de novas tecnologias de cuidados 
em saúde para as famílias dos pacientes 
em uso de cateterismo urinário, bem como 
fornecer recomendações para investigações 
futuras sobre o tema.

É evidente 
que quanto 

maior o apoio 
da equipe de 

saúde às questões 
multidimensionais 

de vida do 
paciente em uso 
do cateterismo 
urinário, melhor 

será a adesão ao 
tratamento.(21)
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