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NORMA CLÍNICAa 

 

1. A presente Norma deve aplicar-se à idade pediátrica e ao adulto, em contexto de intervenção 

pré-hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalização domiciliária, cuidados domiciliários, 

ambulatório, cuidados de saúde primários, unidades de internamento de cuidados continuados 

e unidades de cuidados paliativos. 

 

2. No doente  submetido a cateterização vesical, para prevenir a infeção associada a cateter vesical 

têm de ser implementadas de forma integrada as seguintes intervenções: 

a) Evitar o cateterismo vesical (Categoria IB) (1–17) e documentar no processo clínico, a 

indicação apropriada para a utilização de cateter vesical (Categoria II) (1,2,10–14); 

b) Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexão ao 

sistema de drenagem (Categoria IB) (1,2,4,10,11,14–20); 

c) Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, 

mantendo a conexão do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado 

(Categoria 1B) (1–4,10–17,21,22); 

d) Realizar a higiene diária do meato urinário, pelo doente (quando possível) ou pelos 

profissionais de saúde (Categoria IB) (1–4,10–14,16,17,23,24), com ação de educação para a 

saúde, dirigida ao doente e cuidador(es), sobre cuidados de prevenção de infeção 

urinária associada a cateter vesical (Categoria IB) (1,10,11,17,25);  

e) Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nível da bexiga (sem tocar 

no chão) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (Categoria IB) 

(1,3,4,10,11,13–17); 

f) Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que 

possível e registar no processo clínico as razões para a necessidade de manter o cateter 

(Categoria IB) (1,3,4,10,11,13–17,26,27). 

 

3. Na prestação de cuidados aos doentes submetidos a cateterização vesical, devem ser realizadas 

ações de forma sistemática e uniforme no âmbito de plano de cuidados multidisciplinar a 

 
aA tabela de evidência utilizada  é a do CDC (Centers for Diseases Control and Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Commitee) (Anexo I).  
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individualizar ao doente (Anexo II, Quadro 1).   

 

4. Devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos, trimestralmente, no âmbito da 

implementação da presente Norma (Anexo III). 

 

5. No âmbito da implementação da presente Norma deve ser efetuada avaliação dos seguintes 

indicadores: 

a) Taxa de infeção do trato urinário associada ao uso de cateter vesical: 

i. Numerador: Número de novos casos de infeção sintomática do trato urinário 

associada ao uso de cateter vesical, no mês identificado; 

ii. Denominador: Número de dias de uso do cateter vesical, no mês identificado. 

b) Taxa de adesão às intervenções de prevenção da infeção urinária relacionadas com a 

colocação de cateter vesical: 

i. Numerador: Número de cateteres vesicais inseridos e observados no mês 

identificado, em que foram cumpridos os pontos a) e b) do Feixe de Intervençõesb;  

ii. Denominador: Número de cateteres vesicais inseridos e observados, no mês 

identificado (através de dados retirados dos registos clínicos eletrónicos de 

enfermagem ou dos registos da folha calendário). 

c) Taxa de adesão às intervenções de prevenção da infeção urinária relacionadas com a 

manutenção de cateter vesical: 

i. Numerador: Número de cateteres vesicais mantidos em que foram cumpridos os 

pontos c), d), e) e f) do Feixe de Intervenções por cada doente observado, no mês 

identificadob;  

ii. Denominador: Número de oportunidades observadas e registadas de manutenção 

de cateteres vesicais, no mês identificado. 

d) Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervenções de colocação 

do cateter  vesical: 

i. Numerador: número de cateter vesicais inseridos e observados em que foi 

cumprido esse elemento do feixe de intervenções, no período identificado;  

ii. Denominador: Número total de cateteres vesicais inseridos e observados no 

período identificado.  

 
b Cada Unidade de Saúde pode utilizar uma estratégia local de observação e de registo destas intervenções. 
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e)   Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervenções de 

manutenção do cateter vesical: 

i. Numerador: número de manutenções de cateteres vesicais em que foi cumprido 

esse elemento do feixe de intervenções, no período identificado;  

ii. Denominador: Número total de manutenções de cateteres vesicais observadas e 

registadas no período identificado.  

 

6. O doente e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos da situação clínica, 

necessidade do plano terapêutico, dos efeitos adversos/secundários, benefícios e riscos do 

tratamento. 

 

7.  Deve constar do processo clínico a decisão fundamentada da eventual impossibilidade da 

aplicação da presente Norma. 

 

8. O conteúdo da presente Norma será atualizado sempre que a evidência científica assim o 

justifique. 

 

9. A presente Norma revoga a versão da Norma N.º 019/2015 de 15/12/2015, atualizada a  

30/05/2017 ““Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção Urinária Associada a Cateter 

Vesical”. 

 

 

 

 

 

Graça Freitas 

Diretora-Geral da Saúde
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL 

A. A presente Norma tem como objetivo uniformizar a implementação de “feixe de intervenções” 

para a Prevenção de Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical,  de acordo com a evidência 

disponível. A infeção urinária associada a cateter vesical é uma das mais frequentes infeções 

hospitalares e é o mais importante evento adverso associado ao uso do cateter vesical (28,29). É 

atualmente reconhecido que as infeções urinárias relacionadas com cateter vesical são em larga 

medida evitáveis quando são usadas estratégias que incluam a redução do número de 

algaliações desnecessárias e orientações na sua colocação e manutenção, baseadas na melhor 

evidência científica (4,10-16,27,30).   Desafios adicionais são a ausência de consenso internacional 

relativamente às definições desta área, nomeadamente entre o CDC e o ECDC, e o relevante 

diagnóstico diferencial entre infeção urinária associada a cateter vesical e bacteriúria 

assintomática(31). 

B. Tendo por base a atualização da presente Norma e o cumprimento integral dos elementos do 

Feixe de Intervenções alargado aos hospitais portugueses, associados à atividade de vigilância 

epidemiológica de processos e de resultados, estima-se um impacte de redução da taxa de 

infeções urinárias associadas ao cateter vesical, em cerca de 30%, até 2026, em linha com os 

objetivos do Plano Nacional de Segurança do Doente 2021-2026 (32). Resultados do Desafio Stop 

Infeção Hospitalar, implementado em Portugal entre 2015-2018, apresentaram uma redução na 

densidade incidência por 1.000 dias de cateter na prevenção da Infeção da urinárias associadas 

ao cateter vesical de 51% (33,34).  

C. Assim, nos termos da alínea a) do n.º 2 do artigo 2.º do Decreto Regulamentar n.º 14/2012 de 26 

de janeiro, a Direção-Geral da Saúde emite esta NORMA para garantir a prestação uniforme e 

integrada de cuidados de saúde baseados na melhor evidência científica disponível sobre a 

“Prevenção da Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical”. 

 

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR 

 

A. Recomenda-se a implementação da presente Norma, também, nas estruturas residenciais para 

idosos (ERPI). 

B. Cabe aos gestores dos diferentes contextos de cuidados de saúde: 

1) A definição de protocolo local que garanta o cumprimento das indicações clínicas para a 
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colocação de cateter vesical, nomeadamente (2,10–14): 

a) Doentes com retenção urinária aguda ou obstrução; 

b) Necessidade de monitorização do débito urinário em doentes críticos; 

c) Uso em procedimentos pré-operatórios específicos: 

i. Cirurgias urológicas ou do trato geniturinário; 

ii. Cirurgias com previsão de longa duração; 

iii. Doentes com necessidade de receber grandes volumes de infusões ou 

diuréticos; 

iv. Necessidade de monitorização do débito urinário durante a cirurgia. 

d) Doentes incontinentes com lesões/úlceras por pressão na região sagrada ou 

perineal; 

e) Doentes que requerem uma imobilização prolongada; 

f) Para a promoção de conforto em cuidados em fim de vida. 

2) Garantir que  a avaliação da necessidade e a inserção do cateter vesical sejam efetuadas 

por profissionais de saúde (médicos e enfermeiros) com formação e treino 

reconhecidos, sendo definidas normas de procedimento a nível local, com enfoque em: 

a) Produtos a utilizar na higiene do meato urinário, antes da colocação do cateter 

vesical; 

b) Forma de fixação do cateter vesical para evitar riscos de trauma uretral por tração 

ou movimentos; 

c) Indicações clínicas para uso de cateter vesical de menor calibre possível, 

consistente com a drenagem, para minimizar trauma do colo da bexiga e da 

uretra; 

d) Procedimento para obtenção de amostra de urina assética. 

3) A definição de protocolo local  de nova colocação de cateter vesical no mesmo doente, 

em caso de retenção urinária após retirada do cateter vesical ou no pós-operatório que 

inclua a inserção intermitente e a utilização de ecógrafo portátil para avaliação do 

volume vesical. 
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C. Na presente Norma foram utilizadas as categorias do CDC (Centers for Diseases Control and 

Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) (35) indicativas da 

força e qualidade da evidência da recomendação (Anexo I). 

D. O termo bundles, largamente utilizado na literatura internacional, é traduzido na presente 

Norma para “feixes de intervenção”, constituindo um conjunto de intervenções, (geralmente 3 

a 5) que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, 

com maior impacto do que a mera adição do efeito de cada uma das intervenções 

individualmente (18,36–39). 

E. Os Feixes de Intervenções têm como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e 

cuidados recomendados e baseados na evidência, de uma forma consistente. 

F. O Feixe de Intervenções apresenta unidade de tempo e de espaço, no sentido em que todas as 

intervenções ocorrem num tempo e num local ou área específicos (18,36,37). Vários grupos 

colaborativos demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clínicos 

através da implementação desta estratégia (18,38,39). 

G. Um “Feixe” não é apenas uma lista, já que todas as intervenções são necessárias e se alguma 

delas não for aplicada, o resultado não será o mesmo. Trata-se assim de um conjunto coeso de 

medidas que têm de ser implementadas em conjunto. Para que o sucesso seja atingido e, 

portanto, sendo a auditoria do tipo “tudo-ou-nada” (“sim” significa que todas as medidas foram 

implementadas e “não” significa que nem todas as medidas foram implementadas).   

H. É recomendado que, no planeamento de cuidados baseados em Feixes de Intervenções, cada 

aspeto esteja bem definido e apoiado em evidência proveniente de, pelo menos uma revisão 

sistemática de múltiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados, ou em dados de, 

pelo menos, um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado. Assim, o poder do Feixe de 

Intervenções decorre da evidência em que radica cada um dos elementos e da metodologia de 

implementação.  

I. O doente e família são envolvidos no estabelecimento de objetivos diários de cuidados e é 

promovida a comunicação transparente entre doente, família e profissionais de saúde, 

utilizando abordagens adaptadas a cada caso (25,40,41). 

J. A presente Norma define os elementos da Bundle ou “Feixe de Intervenção” aplicados de forma 

sistemática e integrados no plano de cuidados multidisciplinar, visando a redução da incidência 

de infecção urinária associada a cateter vesical (Anexo II, Quadro1).  
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K. São múltiplas as metodologias de implementação possíveis, nomeadamente a nomeação de 

uma comissão local para rever as recomendações e para as comparar com as práticas habituais 

da unidade clínica, a formação dos profissionais da unidade clínica sobre os seus elementos, a 

realização de auditorias ou a aplicação de checklists na inserção e manutenção do cateter vesical, 

para avaliar a adesão e a comunicação dos indicadores de processo e de resultados de retorno 

aos profissionais (41). O desenvolvimento do processo beneficia de uma abordagem em equipa 

multidisciplinar e multiprofissional (41). 

L. Os Feixes de Intervenções, contudo,  são dinâmicos e podem evoluir no tempo, refletindo o 

conhecimento e as caraterísticas dos serviços. 

M. As auditorias internas baseiam-se em dois tipos de resultados (sim ou não), o que implica que 

para que num doente, submetido a cateterização vesical, o registo dos elementos da Norma 

seja considerado cumprido, tem de ser demonstrado que foram cumpridos todos os critérios 

da mesma, numa perspetiva de “tudo ou nada”. O cumprimento das medidas constantes do 

feixe de intervenção é registado no processo clínico do doente, de modo a permitir auditoria 

através de instrumentos específicos (Anexo III). 

 

FUNDAMENTAÇÃO CIENTÍFICA 

A. A presente Norma adapta à realidade portuguesa as mais sólidas e atualizadas recomendações 

para a prevenção da infeção do trato urinário associada ao cateter vesical: “Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee (HICPAC): Guideline for prevention of catheter-associated 

urinary tract infections, 2009”, com atualização em junho de 2019 e ECDC, PPS 2016-2017 (31). 

B. A presente Norma insere-se no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infeções associadas aos 

cuidados de saúde (IACS) e as resistências aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Práticas 

Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 

(32).  

C. É recomendado que, no planeamento de cuidados baseados em “feixes de intervenções”, cada 

elemento esteja bem definido e apoiado em evidência proveniente de, pelo menos, uma revisão 

sistemática de múltiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados ou em dados de, 

pelo menos, um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado. 

D. Segundo os CDC (janeiro, 2020), cerca de 12-16% dos adultos hospitalizados, são algaliados 



NORMA DGS 
 

0x/2020 de dia de mês 

“Feixe de Intervenções” para a Prevenção da Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical       
 

    
 
 
 

  
  

   

   

 

 

 

www.dgs.pt   10 

durante o internamento e em cada dia que o cateter vesical permanece, aumenta o risco de 

adquirir uma infeção urinária associada a este dispositivo, em 3%-7% (30). 

E. Em Portugal, entre 2015 e 2018, desenvolveu-se o Desafio Stop Infeção Hospitalar, com a 

participação de 12 Centros Hospitalares, num total de 19 hospitais(34). A infeção urinária 

associada a cateter vesical foi uma das infeções monitorizadas e durante esse período foi 

aplicado o Feixe de Intervenções de prevenção da infeção urinária associada a cateter vesical, 

tendo sido publicada a Norma N.º 019/2015 de 15/12/2015, atualizada a 30/05/2017  “Feixe de 

Intervenções” de Prevenção de Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical”. Neste período em 

estudo, a incidência de infeção urinária diminuiu em 51% de 8,28/1000 para 4,06/1.000 dias de 

cateter vesical. Por outro lado, a adesão ao Feixe de Intervenções da inserção do cateter vesical, 

aumentou de 82,7% para 96% e a adesão ao Feixe de Intervenções da manutenção do cateter 

vesical, aumentou de 81,7% para 88,4% (34). 

 

 

ACRÓNIMOS/SIGLAS 

 

 
Sigla/ 

Acrónimo 

Designação 

CV  Cateter Vesical 

CDC Centers for Diseases Control and Prevention 

DQS  

ECDC 

Departamento da Qualidade na Saúde 

European Centre for Disease Prevention and Control 

HICPAC Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 

IHI Institute for Healthcare Improvement 

ITU  

PBCI 

PPCIRA 

SPMS 

UCI 

Infeção do Trato Urinário 

Precauções Básicas de Controlo de Infeção 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e das Resistências aos 

Antimicrobianos 

Serviços Partilhados do Ministério da Saúde 

Unidade de Cuidados Intensivos 
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ANEXOS 

Anexo I – Tabela de evidência 

 

Tabela 1 - Sistema de categorização das recomendações dos Centers for Diseases Control and 

Prevention (CDC)/Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) adotado pela 

OMS(35). 

 

Categoria IA  

 

Fortemente recomendada para implementação e bem suportada por 

estudos epidemiológicos, clínicos e ou experimentais bem conduzidos. 

Categoria IB  Fortemente recomendada para implementação e suportada por alguns 

estudos epidemiológicos, clínicos e experimentais e forte fundamentação 

teórica. 

Categoria IC  Exigida/Recomendada a sua implementação por regulamentação estatal 

ou por entidades internacionais, por leis, normas ou regulamentos. 

Categoria II  A implementação é sugerida e suportada por estudos clínicos ou 

epidemiológicos sugestivos, ou por fundamentação teórica ou por 

consenso de peritos. 

Questão Não 

Resolvida 

Não está disponível nenhuma recomendação, ou não existe consenso ou 

evidência suficiente em relação à sua eficácia. 

Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) / Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)(35).  

 

Nota: A equivalência de sistemas de categorização dos níveis de evidência das recomendações propostas por três Entidades 

distintas (ECDC, EPIC e NHMRC) poderá ser consultada em:  Loveday H.P. et Al: EPIC 3: National Evidence-Based Guidelines for 

Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England”. NHS. Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1–S70.  

Acreditado pelo NICE em 2013; IGC Stering Committe: “Comparison of Grades of recommendation from adapted guidelines and 

NHMRC”. 2014. Acessível online em: www.sciencedirect.com.  

  

http://www.sciencedirect.com/
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Anexo II– Ações para implementação e melhoria 

 

Quadro 1 -  Ações para implementação e melhoria 

Ações para implementação e melhoria 

Elementos do Feixe de 

Intervenções 

Ações para implementação 

1. Evitar o cateterismo vesical 

(Categoria IB) (1–17)  e documentar 

no processo clínico, a indicação 

apropriada para a utilização de 

cateter vesical (Categoria II) (1,2,10–

14) 

1. Realizar cateterismo vesical, apenas se houver uma indicação apropriada (Categoria IB) (1–17). 

2. Considerar alternativas à inserção do cateter vesical e documentar a alternativa (cateterização intermitente, 

cateter urinário externo no homem, cateterização única para colheita de urina assética, entre outros) (Categoria 

II)  (1,11,17,37,38). 

3. Utilizar ecógrafo automático portátil por enfermeiros e enfermeiros especialistas para medir o volume da urina 

na bexiga, em doentes internados com sintomas de dificuldade ou disfunção miccional, substituindo o 

cateterismo vesical como método de avaliação de retenção urinária (Categoria II) (1,3,11–13,17,23,24,31,37,42–44). 

4. Não realizar por rotina cateterização vesical no doente submetido a intervenção cirúrgica; quando necessária 

removendo preferencialmente até às 24h (Categoria IB) (3,13,17,38). Iniciar primeira reavaliação do grau de 

consciência do doente, no momento de transferência para a unidade de cuidados pós-anestésicos/unidade 

funcional. 

5. Documentar o motivo clínico da inserção, se possível em áreas passíveis de produzir indicadores (Categoria II) 
(3,13,17,38). 

2. Cumprir a técnica assética no 

procedimento de cateterismo 

vesical e de conexão ao sistema de 

drenagem (Categoria IB) (1,2, 

4,10,11,14–18,19,20)  

 

 

1. Assegurar que a inserção de cateter vesical com técnica assética é realizada por médicos ou enfermeiros com 

formação e treino (Categoria IB) (1,3,11,13,17,23,24,30,31,37,42,44-46).  

2. Garantir que haja uma seleção adequada de cateteres vesicais selecionando o cateter apropriado (menor calibre 

possível, comprimento adequado, tipo de cateter) (Categoria II) (1,3,10–13,17,18,23,24,37,47,48). 

3. Utilizar técnica assética e material esterilizado para a inserção de cateter vesical. Aplicar solução estéril para 

higiene do meato urinário e lubrificante estéril de uso individualizado (Categoria 1B) (1,3,9,11,13,17–19,19,22–

24,31,37,38,43,47,47-50). A utilização de Kits de cateterismo vesical pré-preparados promove a uniformização de 

procedimentos (Questão não resolvida) (23,24,42). 

4. Realizar higiene das mãos antes e após a inserção do cateter vesical. (Categoria IB) (1,3,9,11,13,17–19,19,22–24,31,37,38,43,47-

50). 

5. Conectar o cateter vesical ao saco de drenagem imediatamente após a inserção, de forma a assegurar sistema 

de drenagem fechado (Categoria 1A) (1,3,11,13,14,17,22–24,31,38,42,48,49). O cateter vesical pode ser conectado ao saco de 

drenagem antes da inserção (Categoria II) (1,17,21,38). 

6. Documentar calibre, tipo de cateter vesical e data de inserção (Categoria II) (1,3,11,13,17,23,24,31,43,46). 
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7. Considerar em ambiente extra-hospital de agudos, com registo no processo clínico, a técnica limpa (ou seja, não 

estéril) para cateterização intermitente, sendo uma alternativa aceitável e mais prática à técnica estéril para 

doentes que requerem cateterismo intermitente crónico (Categoria IA) (1,3,11,13,14,17,23,24,31,37,42,44,48,50). 

3. Cumprir a técnica limpa no 

manuseamento do cateter vesical 

e do sistema de drenagem, 

mantendo a conexão do cateter 

vesical ao sistema de drenagem 

em circuito fechado (Categoria IB) 
(1-4,10-17,21,22)  

1. Realizar higiene das mãos antes e após o manuseamento do cateter vesical e sistema de drenagem (Categoria IB) 

(1,3,11,13,17,23,24,31,38). 

2. Adotar as precauções básicas de controlo de infeção (PBCI), como o uso de luvas e avental, durante o 

manuseamento do cateter e sistema de drenagem (Categoria IB)(1,3,17). 

3. Drenar a urina do saco coletor sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade, para recipiente individual, 

evitando tocar com a válvula de despejo nas paredes do recipiente,  mantendo o cateter vesical conectado ao 

sistema de drenagem (circuito fechado) (Categoria IB) (1,3,11,13,14,17,21–24,31,38,48,49). 

4. Efetuar colheita de urina para exame microbiológico pelo local próprio do sistema de denagem, mantendo o 

circuito fechado (Categoria IB) (1,11,13,23,24,38,42,49). 

4. Realizar a higiene diária do meato 

urinário, pelo doente (quando 

possível) ou pelos profissionais de 

saúde (Categoria IB) (1–4,10–

14,16,17,23,24), com ação de educação 

para a saúde dirigida ao doente e 

cuidador (es) sobre cuidados de 

prevenção de infeção urinária 

associada a cateter vesical 

(Categoria IB) (8,12,25,51) 

1. Efetuar a higiene do meato urinário com água e sabão durante o banho diário e sempre que necessário (Categoria 

IB) (1,3,11,13,17,24,42). 

2. Realizar higiene das mãos antes e após a higiene do meato urinário (Categoria IB) (1,3,11,13,17,23,24,31,38). 

3. Efetuar educação ao doente e cuidadores na preparação da alta hospitalar, sobre os cuidados na manutenção do 

cateter vesical (Categoria IB) (8,12,25,51): 

a) Divulgar folhetos ou outros materiais informativos;  

b) realizar reuniões de sensibilização entre cuidadores e profissionais de saúde; realizar sessões de treino com 

o doente e cuidadores no local de prestação de cuidados;  

c) treinar o doente e cuidadores para a técnica limpa de cateterização intermitente nos cuidados domiciliários, 

se necessidade de cateterização intermitente, documentar no processo clínico as ações de educação.  

5. Manter cateter vesical seguro, 

com o saco coletor abaixo do nível 

da bexiga e esvaziar sempre que 

tenha sido atingido 2/3 da sua 

capacidade (Categoria IB) 
(1,3,4,10,11,13–17) 

1. Fixar o cateter vesical  de modo seguro e que não permite tração ou deslocação (Categoria IB) (1,15,17). No homem, 

fixar o cateter no abdómen e na mulher na coxa, para prevenir os movimentos do cateter e pontos de fricção na 

uretra, assegurando uma boa drenagem (Categoria II) (1).  

2. Manter o fluxo contínuo de urina e sistema de drenagem desobstruído (Categoria IB) (1,11,13,23,24). 

3. Manter saco coletor abaixo do nível da bexiga. Não colocar o saco coletor no chão (Categoria IB) (3, 11,13,17, 23,24,38). 

4. Esvaziar o saco coletor sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade, para recipiente individual, evitando 

tocar com a válvula de despejo nas paredes do recipiente,  mantendo o cateter vesical conectado ao sistema de 

drenagem (circuito fechado) (Categoria IB) (1,3,11,13,17,23,24,31,42). 

5. Considerar as necessidades individuais do doente em ambulatório, preferências pessoais e mobilidade, na 

seleção da tipologia de saco coletor e na suspensão/posição do mesmo (Categoria II) (1,42). 
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6. Avaliar diariamente a 

possibilidade de remover o cateter 

vesical, retirando-o logo que 

possível e registar no processo 

clínico as razões para a 

necessidade de manter o cateter 

(Categoria IB)  (1,3, 4,10,11,13–17,26,27) 

1. Utilizar lembretes ou outros alertas, para que os profissionais de saúde documentem diariamente no processo 

clínico, com caráter obrigatório, a razão para a permanência do cateter vesical (Categoria IB) (10,27,51,52). 

2. Desenvolvimento de protocolos de remoção do cateter vesical liderados pela equipa de enfermagem (Categoria 

IB) (18,26,49). 

3. Implementar a suspensão automática da prescrição, às 48-72 horas após a inserção, com continuação do uso do 

cateter somente quando a indicação for documentada numa nova prescrição (Categoria IB) (3,17,18,26,27,42,50). 
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Anexo III – Instrumento de auditoria clínica interna 

 
 

Instrumento de Auditoria Clínica 

Norma "Feixe de Intervenções” de Prevenção da Infeção Urinária Associada a Cateter Vesical" 

Unidade de Saúde: 

Serviço: 

Data:      /     /  Equipa auditora: 

Implementação do Feixe de Intervenção no momento de Colocação do Cateter Vesical 

CRITÉRIOS Sim Não N/A EVIDÊNCIA 

/FONTE 

1. Existe evidência de que é efetuada avaliação da possibilidade de evitar o 

cateterismo vesical e de que é documentada no processo clínico, a indicação 

apropriada da utilização de cateter vesical 

    

2. Existe evidência de que é efetuado cumprimento da técnica assética no 

procedimento de cateterismo vesical e de conexão ao sistema de drenagem 
    

Sub-total 0 0 0  

ÍNDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE  %  

Implementação do Feixe de Intervenção no momento de Manutenção do Cateter Vesical 

CRITÉRIOS Sim Não N/A EVIDÊNCIA 

/FONTE 

3. Existe evidência de que é efetuado cumprimento da técnica limpa, 

nomeadamente com higiene das mãos e uso de luvas e avental, no 

manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de forma 

individualizada, mantendo a conexão do cateter vesical ao sistema de 

drenagem em circuito fechado 

    

4.Existe evidência de que é realizada a higiene diária do meato urinário, pelo 

doente (quando possível) ou pelos profissionais de saúde com ação de 

educação para a saúde dirigido ao doente e cuidador(es) sobre cuidados de 

prevenção de infeção urinária associada a cateter vesical 

    

5.Existe evidência de que é mantido cateter vesical seguro, com o saco coletor  

abaixo do nível da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 

2/3 da sua capacidade 

    

6.Existe evidência de que é efetuada avaliação diária da possibilidade de 

remover o cateter vesical, retirando-o logo que possível e registar diariamente 

no processo clínico as razões para manter o cateter vesical 

    

Sub-total 0 0 0  

ÍNDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE  %  
 

Avaliação de cada elemento (linha): 𝑥 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑎 𝑢𝑚 𝑒𝑙𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑜 𝐹𝑒𝑖𝑥𝑒  𝑆𝐼𝑀

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐á𝑣𝑒𝑖𝑠
 x 100= (IQ) de …..% 




