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NORMA CLÍNICAa 

 

1. A presente Norma deve aplicar-se à idade pediátrica e ao adulto, em contexto de 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 a ser submetido a cateter vascular central (CVC), no momento da colocação deste 

dispositivo, têm de ser implementadas de forma integrada, as cinco intervenções (Categoria IA) (1–11,12):  

a) Garantir treino e competência na avaliação e colocação de CVC: 

i. Antes da colocação de CVC deve ser avaliada a necessidade da sua utilização e 

registada a razão da sua necessidade e, em caso afirmativo, selecionar o CVC com 

o número mínimo de lúmen adequado à situação do doente (Categoria IC) (13–20); 

ii. A colocação deve ser realizada ou monitorizada diretamente por profissional de 

saúde com treino e competência específica (Categoria IA) (13–25), realizando-se 

avaliação de conhecimentos e de adesão às boas práticas (Categoria IA) (13–26), com 

periodicidade a definir a nível local.  

b) Realizar Higiene das Mãos: 

i. Na avaliação do local de punção e antes da descontaminação da pele, os 

profissionais de saúde devem efetuar a Higiene das Mãos antes do contacto com 

o local de punção (consultar Norma da Direção-Geral da Saúde)  (Categoria IA) (27); 

ii. Higiene das mãos e antebraços pelo método de fricção com SABA ou lavagem com 

sabão antisséptico, cumprindo a técnica de preparação pré-cirúrgica preconizada 

pela OMS (Categoria IA) (8,27–31). 

c) Usar barreira de proteção máxima : 

i. Precauções de barreira máxima (bata e luvas estéreis, touca e máscara) por 

profissional de saúde (consultar Norma da Direção-Geral da Saúde) (Categoria IA) 

(5,32–34); 

 
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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ii. Os campos cirúrgicos estéreis devem ser de grande dimensão, de modo a cobrir a 

maior parte da superfície corporal do doente (Categoria IB) (35,36). 

d) Realizar antissepsia da pele com clorexidina (CHD) a 2% em álcool: 

i. Garantir que a pele se encontra limpa antes da desinfeção; 

ii. Friccionar a pele com CHD a 2% em álcool, de acordo com instruções do fabricante 

e deixar secar antes da punção. Em pele não íntegra utilizar solução antisséptica 

aquosa, garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos  (Categoria IA) (6). 

e) Evitar acesso femoral: 

i. Selecionar como local de inserção a veia jugular interna ou veia subclávia, de forma 

a minimizar o risco de infeção (Categoria IA) (37,38); 

ii.  Sempre que o risco de complicações versus benefício de prevenção de infeção o 

permita, deve privilegiar-se o acesso subclávio (Categoria IB) (37,39). 

 

3. No doente a ser submetido a CVC, nas intervenções de manutenção do dispositivo têm de ser 

implementadas de forma integrada, as cinco intervenções : 

a) Avaliar diariamente a possibilidade de remoção do CVC(16,18,40,41):  

i. Retirar de imediato o CVC em caso de não ser necessário (Categoria IA) (14, (16, 18,41-45); 

ii. Documentar o motivo de manutenção do cateter (Categoria II) (16,18, (41,43). 

b) Realizar higiene das mãos antes de manipular o CVC: 

i. Antes da manipulação do CVC, realizar Higiene das Mãos (Categoria IA) (27,30,31) 

(consultar Norma da Direção-Geral da Saúde); e  

ii. Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso ao mesmo, (Categoria IB) (18,46). 

c) Descontaminar os pontos de acesso com antissético:  

i. Usar técnica assética antes de, qualquer conexão, infusão ou aspiração (Categoria 

IB) (43,47–49); 

ii. Descontaminar com material de uso único e estéril, com clorexidina a 2% em 

álcool ou álcool a 70%, por fricção durante 15 segundos, e deixar secar, antes de 

manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril (Categoria IA) (18,41,50,51). 

d) Usar técnica assética na realização do penso: 

i. Para realização do penso após inserção: limpar o local de inserção com técnica 

asséptica e CHD a 2% com álcool, seguindo as normas do fabricante de CVC 

(Categoria IA) (6,14,18,41,43); 

ii. Mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes condições: 
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(i) Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele (Categoria IB) 

(52,53,54); 

(ii) Penso com compressa: até 48 horas após sua realização (Categoria II) (52,53); 

(iii)  Penso transparente: 7 dias após sua realização (Categoria IB) (52,54). 

e) Desenvolver treino e competência na manutenção do CVC:  

i. A manipulação do CVC deve ser realizada por profissional com treino e 

competência (Categoria IA) (8,13–20); 

ii. A  avaliação periódica de conhecimentos e de adesão às boas práticas (Categoria 

IA) (18,22) é realizada nos termos da presente Norma. 

 

4. Na prestação de cuidados aos doentes submetidos a CVC, devem ser realizadas ações de forma 

sistemática e uniforme no âmbito de plano de cuidados multidisciplinar a individualizar ao 

doente (Anexo II, Quadro 1).   

 

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

implementação da presente Norma (Anexo III). 

 

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

indicadores: 

a) Taxa de infeção de corrente sanguínea relacionada com o CVC: 

i.  Numerador: Número de novos casos mensais de infeção de corrente sanguínea 

relacionada com o CVC; 

ii. Denominador: Número total mensal de dias de exposição a CVC no mês 

identificado.  

b) Proporção de adesão ao “Feixe de Intervenção” de colocação de CVC: 

i. Numerador: Número de procedimentos de  colocação de CVC no período 

identificado, em que são cumpridos todos os elementos do Feixe; 

ii. Denominador: Número total de procedimentos de colocação de CVC no período 

identificado. 

c) Proporção da adesão ao “Feixe de Intervenção” de manutenção do CVC: 

i. Numerador: Número de procedimentos de manutenção de CVC no período 

identificado, em que são cumpridos todos os elementos do Feixe; 
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ii. Denominador: Número total procedimentos de manutenção de CVC no período 

identificado. 

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

do CVC: 

i. Numerador: número de CVC colocados em que foi cumprido esse elemento do 

feixe de intervenções, no período identificado;  

ii. Denominador: Número total de CVC colocados no período identificado.  

e) Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervenções de 

manutenção do CVC 

i. Numerador: número de manutenções de CVC em que foi cumprido esse elemento 

do feixe de intervenções, no período identificado;  

ii. Denominador: Número total de manutenções de CVC no período identificado.  

 

7. 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. 

 

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

aplicação da presente Norma. 

 

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

justifique. 

 

10. A presente Norma revoga a Norma N.º 022/2015 de 16/12/2015 “Feixe de Intervenções” de 

Prevenção Relacionada com Cateter Venoso Central”.  

 

 

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 nosocomial da corrente sanguínea (INCS) relacionada com o CVC, 

de acordo com a evidência disponível. A infeção nosocomial da corrente sanguínea relacionada 

com o CVC está associada a aumento de morbilidade e mortalidade atribuíveis e custos elevados 

em saúde. É atualmente reconhecido que as INCS relacionadas com CVC são em larga medida 

evitáveis quando são usadas orientações na sua colocação e manutenção, baseadas na melhor 

evidência (42,75). 

B. Considerando a 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 da corrente sanguínea relacionadas com o CVC, em cerca de 30%, no período 

compreendido entre 2022-2025, baseado nos dados evolutivos obtidos através de dois 

programas de vigilância epidemiológica, nomeadamente 1) Hospital Acquired Infection 

(Programa HAI-Net-ICU) em Unidades de Cuidados Intensivos de nível III(87). em rede europeia 

(estuda a bacteriemia associada ao CVC nestas Unidades) (71) e 2) Programa de vigilância das 

infeções de corrente sanguínea (VE-INCS), em rede nacional (71) e nos resultados do Desafio Stop 

Infeção Hospitalar, implementado em Portugal entre 2015-2018 (12).  

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 de infeção relacionada com o CVC.  

 

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR 

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

Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) (55) indicativas da 

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

B. O conceito de infeção associada a cuidados de saúde (IACS) a utilizar na presente Norma é  a 

definição em vigor do Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças (ECDC) (88). 
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C. O termo bundle, largamente utilizado na literatura internacional, é traduzido na presente Norma 

para “feixes de intervenção”, constituindo um conjunto de intervenções, que, quando agrupadas 

e implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espaço, promovem melhor resultado, 

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

individualmente.  

D. Os “Feixes de Intervenção” têm como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos 

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

E. 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 específico. Vários grupos 

colaborativos demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clínicos 

através da implementação desta estratégia (1,2,4,7,10,11,74).. 

F. No planeamento de cuidados baseados em “feixes de intervenção”, implica que cada feixe esteja 

bem definido e apoiado em evidência proveniente de pelo menos uma revisão sistemática de 

ensaios controlados aleatorizados, bem desenhados ou em dados de pelo menos um ensaio 

controlado aleatorizado bem desenhado.  

G. O poder do “Feixe de Intervenções” decorre não só da evidência em que radica cada um dos 

elementos, mas também da metodologia da sua implementação. São múltiplas as metodologias 

de implementação possíveis, nomeadamente a nomeação de uma comissão para rever as 

recomendações e para as comparar com as práticas habituais na unidade clínica, a formação 

dos profissionais desta última sobre os seus componentes, a realização de auditorias para 

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

profissionais. O desenvolvimento deste processo beneficia de uma abordagem em equipa 

multidisciplinar e multiprofissional (49). 

H. 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 componentes, 

a realização de auditorias para avaliar a adesão e a comunicação dos indicadores de processo 

e de resultados de retorno aos profissionais (49).  

I. A presente Norma define os elementos de “Feixes de Intervenção” aplicados de forma 

sistemática e integrados no plano de cuidados multidisciplinar, visando a prevenção de infeção 

relacionada com o CVC (Anexo II, Quadro1).  
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J. Tendo por base o Desafio “STOP infeção Hospitalar!”, projeto de melhoria de âmbito nacional, 

promovido pela Fundação Gulbenkian em parceria com a Direção-Geral da Saúde e PPCIRA, e 

de acordo com o processo formativo do parceiro Internacional de Implementação o Institute for 

Healthcare Improvement, e analisados os resultados, foram emitidas as seguintes 

recomendações (12): 

1) Pretende-se que a implementação do Feixe de colocação e manutenção de CVC, numa 

perspetiva de melhoria da qualidade, envolva equipas multidisciplinares 

compreendendo todos os elementos atuantes e envolvendo as lideranças, incentivando 

a uma cultura de comunicação, transparência e segurança (Anexo II, Quadro 1): 

a) Promover a realização regular de briefings multidisciplinares de forma a fomentar 

uma cultura de segurança e baixa aceitação de infeções relacionadas com este 

tipo de dispositivo; discussão em equipa, com partilha dos indicadores de 

processo e de resultado; 

b) Promover um sistema colaborativo de aprendizagem para todos os intervenientes 

do projeto;  

c) Utilizar a metodologia Plan-Do-Study-Act (PDSA) (ou equivalente) na 

implementação dos projetos de melhoria;  

d) Garantir a sistematização na recolha e análise de dados, com a existência de um 

sistema de monitorização dos indicadores de processo, bem como de resultado; 

a densidade de infeção das unidades deve também ser conhecida por todos, 

devendo igualmente ser estabelecida uma meta local de redução de infeção.  

e) Reforçar as redes de comunicação e aprendizagem conjunta entre equipas e 

instituições;  

f) Desenvolver iniciativas para maior envolvimento dos doentes e das famílias. 

K. É fundamental desenvolver uma infraestrutura/ambiente confiável para as equipas 

multidisciplinares se envolverem no planeamento da prestação de cuidados, na comunicação e 

na colaboração mútua, criando uma cultura colaborativa e de segurança. 

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

conhecimento e as caraterísticas dos serviços. 

N. Além das medidas preconizadas nos “Feixes de Intervenções” na colocação e manutenção do 

CVC, outras medidas adicionais poderão ser adotadas de forma generalizada ou, pontualmente, 

em situações especiais e em determinadas unidades clínicas e em doentes selecionados, com 

base no risco clínico e na antecipação da duração do dispositivo (Anexo IV, Quadro 1). No 

Quadro 1 enumeram-se algumas intervenções adicionais que se revelaram eficazes, como 

medidas de prevenção da infeção relacionada com o CVC, baseadas em alguns estudos que 

poderão ser aplicadas de acordo com as características dos doentes, a epidemiologia 

microbiana local, as políticas da unidade clínica, as orientações hospitalares ou do GCL-PPCIRA, 

mas nunca em detrimento das constantes na presente Norma. 

O. No momento da colocação do cateter vascular central, para além da utilização de precauções 

de barreira máxima pelos profissionais de saúde envolvidos, o uso de óculos de proteção 

acresce à segurança desses profissionais. 

P. Nos momentos de manipulação do cateter vascular central, a técnica assética no-touch pode ser 

utilizada em alternativa ao uso de luvas estéreis. No entanto, nos procedimentos mais 

complexos e se houver contacto com as partes consideradas críticas (ex.: pontas de seringas, 

lúmen, topos de ampolas, etc) que, se contaminadas, têm maior probabilidade de causar 

infeção, é de preferir a utilização de luvas estéreis. 

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

para que num doente 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). 

R. No âmbito da prática clínica e rastreabilidade, reveste-se de importância a construção de um 

instrumento integrado no ambiente de processo clínico eletrónico para registo e seguimento 

de todos os doentes com CVC, contendo elementos relacionados com a colocação e 

manutenção do CVC. Esse instrumento, que no fundo não é mais do que uma ampliação de 

formatos já existentes, deverá permitir facilmente a exportação de informação para efeitos de 

monitorização e análise, a nível do sistema de saúde.  
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FUNDAMENTAÇÃO CIENTÍFICA 

A. As infeções relacionadas com CVC são eventos potencialmente evitáveis, tendo a 

implementação de feixes de intervenção para a sua prevenção, um efeito provado na 

diminuição da sua prevalência(1,2,4,7, 9, 10,11,74). 

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 (72).  

C. O Desafio Gulbenkian “Stop Infeção Hospitalar!” teve como objetivo a redução em 50% da 

incidência de 4 tipologias de infeção hospitalar, em 12 Centros candidatos (19 hospitais), usando 

uma metodologia de melhoria contínua da qualidade, numa intervenção que ocorreu entre 

2015 e 2018 (3) . A infeção da corrente sanguínea relacionada com o CVC (ICSRCVC) constitui um 

dos fluxos de intervenção no âmbito do projeto de melhoria, tendo tido na base de 

implementação a Norma da Direção-Geral da Saúde, hoje revogada. No período da intervenção, 

registou-se uma melhoria na adesão ao feixe de colocação e manutenção da prevenção 

ICSRCVC, de 91.3 para 95.9% e de 84,0% para 91.5%, respetivamente, obtendo-se, no mesmo 

período, uma redução na densidade incidência por 1.000 dias de cateter na prevenção da 

ICSRCVC de 56% (12).  

D. O sistema de vigilância epidemiológica do PPCIRA monitoriza a incidência de infeções 

relacionadas com o CVC através de dois programas: O Hospital Acquired Infection (HAI-Net-ICU) 

(87) e o Programa de VE da Infeção Nosocomial da Corrente Sanguínea (VE-INCS).  

E. No que se refere à vigilância de IACS em Unidades de Cuidados Intensivos de nível III, entre 2015 

e 2019 verificou-se uma redução da densidade de incidência de bacteriemia associada ao 

cateter central em 38,5% (de 1,3 para 0.8 por 1.000 dias de CVC) (71). 

F. Relativamente ao Programa VE-INCS em rede nacional, demostrou-se uma redução da 

densidade de incidência de INCS por 1.000 dias de CVC em 33,3% (de 2,1 para 1,4 por 1.000 dias 

de CVC), em igual período (71).  
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ACRÓNIMOS/SIGLAS 

 

Sigla/ Acrónimo Designação 

CHD Clorexidina  

CVC Cateter Vascular Central 

DGS Direção Geral de Saúde  

GCL PPCIRA Grupo de Coordenação Local do Programa de Prevenção e Controlo 

de Infeções e Resistências aos Antimicrobianos 

INCS Infeção Nosocomial da Corrente Sanguínea 

ICSRCVC Infeção Corrente Sanguínea Relacionada com o CVC 

HAI- Net–ICU Hospital Acquired Infection – Intensive Care Unit 

PDSA Plan-Do-Study-Act 

PPCIRA Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistências aos 

Antimicrobianos 

UCI Unidade de Cuidados Intensivos 

SABA Solução antissética de base alcoólica 
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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 (55). 

 

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) (55).  

 

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 

Elementos do Feixe de Prevenção da Infeção Relacionada com o CVC 

Elementos 

dos Feixes de 

colocação 

Ações para Implementação e Melhoria  

Garantir 

treino e 

competência 

na avaliação e 

colocação de 

CVC 

1. Antes da colocação do CVC, deve ser avaliada a necessidade de o colocar e a razão da sua necessidade e, em caso afirmativo, 

selecionar o CVC com número mínimo de lúmenes adequado à situação do doente (Categoria IC) (13–20). 

2. A colocação deve ser realizada ou monitorizada diretamente por profissional com treino e competência específica (Categoria 

IA) (13–25)  recomendando-se a avaliação periódica de conhecimentos e de adesão às boas práticas (Categoria IA) (13–25):  

a) Criação de programa educativo multimodal, na integração de novos elementos e continuado, podendo incluir sessões 

didáticas sobre “Feixes” de prevenção de infeção, e-learning, vídeo, treino por simulação e avaliação de conhecimentos 

(Categoria II) (26,56,57); 

b) Definição de estratégias educativas orientadas para a aquisição de competências, ao nível da preparação, comunicação, 

trabalho em equipa, prevenção e controlo de infeção, segurança, procedimento e pós-procedimento Categoria (IB) (58); 

c) Aquisição de conhecimentos teóricos e práticos idealmente por simulação e posteriormente com treino clássico com 

supervisão até ter colocado pelo menos 5 cateteres com o apoio de ecografia e considerado competente (Categoria II) 
(44,59,60), e pelo menos 15, colocados com apoio de ecografia, em crianças ( Categoria II) (44,60,61); 

d) Utilizar uma lista de verificação no momento da colocação, como apoio no ato de colocação (Categoria IB) (1,5,7). 

Higiene das 

Mãos 

3. Na avaliação do local de punção e antes da descontaminação da pele, os operadores devem efetuar a higiene das mãos antes 

do contacto com o local de punção (Categoria IA) (27) ; 

4. Higiene das mãos e antebraços pelo método de fricção com SABA ou lavagem com sabão antisséptico cumprindo a técnica 

de preparação pré-cirúrgica preconizada pela OMS (Categoria IA) (8,27–30)  

5. Desenvolver estratégias educativas, de monitorização e de reporte da adesão à higiene das mãos como estratégia multimodal 

de melhoria (Categoria IA) (8,62): 

a) Sinais e lembretes visuais; 

b) Programa de treino por feedback. 
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Barreira de 

proteção 

máxima 

6. Precauções de barreira máxima (bata e luvas estéreis, touca e máscara) pelos operadores (Categoria IA) (5,32–34); 

7. Campos cirúrgicos estéreis de grande dimensão que cubram a maior parte da superfície corporal do doente (Categoria IB) 
(35,36). 

Antissepsia da 

pele com 

clorexidina a 

2% em álcool 

8. Friccionar a pele com CHD a 2% com álcool de acordo com instruções do fabricante e deixar secar antes da punção. Em pele 

não íntegra, utilizar solução antisséptica aquosa garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos  (Categoria IA)(6): 

• Treino no tempo de fricção e secagem, recomendando-se a monitorização do cumprimento e feedback;  

• Em caso de punção guiada por ecografia (Categoria IB)(44), assegurar que a sonda e o cabo do ecógrafo, previamente 

descontaminados, estejam cobertos por capa estéril e seja usado um gel condutivo estéril; 

• Em caso de alergia à CHD, substituir por iodóforos com álcool ou álcool a 70º (Categoria IA) (33,63,64). 

9. Durante a colocação do CVC, se a técnica asséptica for comprometida, a mesma deverá ser restabelecida;  

10. Perante um CVC implantado de emergência sem cumprimento dos requisitos citados, ou em ambientes com deficientes 

condições de assepsia, e haja indicação para o manter, ponderar a sua substituição dentro de 48h (Categoria IB) (16–18); 

11. Em doentes que irão colocar CVC para realização de hemodiálise com carácter não urgente, realizar rastreio de MRSA. Caso 

o resultado seja positivo e não comprometa o tratamento oportuno do doente, deverá ser realizado tratamento de 

descolonização previamente à colocação do CVC (Categoria IA)(65, 66) . 

Evitar Acesso 

Femoral 

12. Selecionar como local de icolocação, a veia jugular ou veia subclávia, de forma a minimizar o risco de infeção (Categoria IA) 
(37, 38) : 

a) Sempre que o risco de complicações versus benefício de prevenção de infeção o permita, deve privilegiar-se o acesso 

subclávio (Categoria IB) (37,39); 

b) Documentar com texto pré-definido a colocação do CVC, documentando as intervenções do feixe, incluindo o local e o 

motivo da escolha se femoral. 

13. O local de coloção selecionado não deve estar contaminado ou potencialmente contaminado (i.e., pele queimada ou 

infetada, região inguinal ou adjacente a ferida cirúrgica ou traqueostomia) (Categoria IA) (67). 

14. Após colocação e fixação do CVC, deve ser também cumprida técnica asséptica na realização do penso (Categoria IA) (53), 

devendo ser registada a data.  

15. Ponderar a colocação de cateter central de inserção periférica ou de tipo linha média, em substituição de cateter venoso 

periférico, quando se preveja que a duração da terapêutica intravenosa possa exceder os 6 dias (Categoria II) (18,68). 
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Elementos do 

Feixe de 

Manutenção 

do CVC 

Ações Para Implementação e Melhoria 

Avaliar 

diariamente a 

possibilidade 

de remoção do 

CVC 

16. Retirar de imediato o CVC em caso de este já não ser necessário (Categoria IA) (14,16,18,41-45): 

a) Usar ferramentas como lembretes de registos médicos eletrónicos, formulários diários nas passagens de turno ou listas 

de verificação (Categoria II) (16,18); 

b) Incluir a remoção do CVC no briefing diário de segurança. 

17. Inspeção diária do local de inserção (Categoria II) (16) e remoção imediata em caso de sinais de infeção (Categoria IB) 
(18,40,41,43). 

18. Registar diariamente o tempo de permanência do cateter e documentar o motivo de manutenção do mesmo (Categoria 

II) (16,18,41,43). 

Higiene das 

mãos  

19. Antes da manipulação do CVC: 

a)  Realizar higiene das mãos (Categoria IA) (27) (30); e  

b) Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso do CVC (Categoria IB) (18,46); 

c)  Monitorização por observação e feedback e criação de programa educativo.  
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     Técnica 

assética na 

manipulação 

20. Usar técnica assética antes de qualquer conexão, infusão ou aspiração (Categoria IB) (43,47–49). 

21. Descontaminar os pontos de acesso do CVC, que pode incluir face externa do(s) lúmen, conexões diretas do cateter, 

torneiras com tampas e conectores de infusão (Categoria IB) (43,47–49): 

a) Descontaminar com material de uso único e estéril, com clorexidina a 2% em álcool ou álcool a 70%, por fricção durante 

15 segundos (Categoria IA) (18,41,50,51); e  

b) Deixar secar, antes de manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril (Categoria IA) (18,41,50,51). 

22. Para além da descontaminação referida nos pontos anteriores, são consideradas medidas essenciais de prevenção da 

infeção relacionadas com a manutenção dos locais de acesso:   

a) Manter os pontos de acesso ao(s) lúmen ocluído(s) (Categoria IB) (51) e quando for necessário remover a tampa, aplicar 

uma tampa nova estéril - nunca reutilizar a mesma (Categoria II) (51);  

b) Se forem utilizados conectores de infusão, preferir os de tecnologia com septo dividido e evitar as válvulas mecânicas, 

devido à possibilidade de risco acrescido de infeção (Categoria II) (42); 

c) Prolongamentos, torneiras, conectores e sistemas de infusão (Categoria IA) (69) e sistemas de transdução de pressão 

(Categoria II) (18) devem ser substituídos com uma regularidade de 96 horas (ou de acordo com recomendação do 

fabricante), exceto quando visivelmente sujos ou perante suspeita de infeção; 

d) Substituição de tampa por outra compatível e estéril a cada utilização (Categoria II) (51); 

e) Os sistemas de infusão de hemoderivados ou emulsões lipídicas (Categoria IB) (18) não devem permanecer mais de 12h 

e 24h, respetivamente, e no caso das infusões de propofol, 6 a 12 horas (Categoria IA) (70); 

f) Limpeza e desinfeção das bombas e seringas infusoras pelo menos a cada 24 horas e após alta (Categoria II) (18); 

g) Não há nenhuma recomendação relativamente ao uso de um lúmen designado para nutrição parentérica (18). 
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Técnica 

assética na 

realização de 

penso 

23. Garantir local de inserção limpo e sem sangue. 

24. Limpar o local de inserção com técnica assética e aplicar CHD a 2% em álcool, seguindo as normas do fabricante de CVC 

(Categoria IA) (6,14,18,41,43): 

a) Registar data e hora do penso e documentar; 

b) Apoio eletrónico na implementação da intervenção diária de inspeção e atuação. 

25. Mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes condições: 

a) Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele (Categoria IB) (52-54); 

b) Penso com compressa: até 48 horas após sua realização (Categoria II) (52,53); 

c) Penso transparente: 7 dias após sua realização (Categoria IB) (52,54). 

Treino e 

Competência 

26. A manipulação do CVC deve ser realizada por profissional com treino e competência (Categoria IA) (8,13–20) (realizando-se 

avaliação periódica de conhecimentos e de adesão às boas práticas (Categoria IA) (18,22); 

a) Criação de programa educativo de integração e continuado, com avaliação de competência por medição de 

desempenho (Categoria II) (61); 

b) Treino individualizado por simulação e feedback dos resultados (Categoria II) (61). 
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Anexo III – Instrumentos de auditoria clínica interna 

 

Instrumentos de auditoria clínica interna 
  

Colocação do cateter vascular central (CVC) 

Instrumento de Auditoria Clínica interna 

Norma "Feixe de Intervenções” de Prevenção da Infeção Relacionada com o Cateter 
Vascular Central” 

Unidade de Saúde: 

Serviço/Unidade Funcional: 

Data:      /     /  Equipa auditora: 

Implementação do feixe de Intervenções no momento de Colocação do Cateter Vascular Central 

(CVC) 

Critérios Sim Não NA 
Evidência

/Fonte 

Há evidência de que é avaliada e garantido treino e competência 

na avaliação (da necessidade de CVC, selecionar o CVC com 

número mínimo de lúmen) e na colocação de CVC 

    

Há evidência de que é realizada Higiene das Mãos nos momentos 

preconizados durante a colocação do CVC (consultar Norma da 

Direção-Geral da Saúde) 

    

Há evidência de que é cumprida a barreira de proteção máxima 

na colocação do CVC 
    

Há evidência de que foi realizada antissepsia da pele com 

clorexidina (CHD) a 2% em álcool (nas situações em que não há 

contraindicação clínica), com o tempo de fricção e secagem 

recomendadas 

    

Há evidência de que é evitado o acesso Femoral (justificação em 

diário da escolha pelo femoral caso ocorra) 
    

Subtotal 0 0 0  

ÍNDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE   
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Manutenção do cateter vascular central (CVC) 

Instrumento de Auditoria Clínica interna 

Norma "Feixe de Intervenções” de Prevenção da Infeção Relacionada com o Cateter 
Vascular Central” 

Unidade de Saúde: 

Serviço/Unidade Funcional: 

Data:      /     /  Equipa auditora: 

Implementação do Feixe de Intervenções na Manutenção do Cateter Vascular Central 

(CVC) 

Critérios Sim Não NA 
Evidência/

Fonte 

Há evidência de que é avaliada diariamente a 

possibilidade de remoção do CVC  
    

Há evidência de que é realizada Higiene das Mãos antes 

de manipular o CVC  
    

Há evidência de que são descontaminados os pontos de 

acesso com clorexidina a 2% em álcool ou álcool a 70%, 

por fricção de 15 segundos e deixar secar, antes de 

manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril 

    

Há evidência de que é utilizada a técnica assética na 

realização do penso e com CHD a 2% em álcool  
    

Há evidência de que existe treino e competência na 

manutenção do CVC 
    

Subtotal 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 …..% 
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Anexo IV – Intervenções adicionais para a prevenção de ILC 

Quadro 1 - Medidas adicionais para a prevenção da infeção relacionada com o CVC 

Tipo de 
Medidas 

Medidas 
Adicionais 

Evidência 
 

Referências 
bibliográficas 

Educação Protocolos locais e 
checklist  

IA (1,5,7,10,73) 

 Feedback e 
simulação  

IA (21,23,74,75) 

Staff Razão 
Enfermeiro/Doente 
Elevado  

IB (18) 

 Equipas dedicadas 
para colocação de 
CVC 

II (18,51) 

Tipo de cateter Cateter central de 
inserção periférica, 
de linha média ou 
tunelizado 

IB (18) 

 Cateter revestido 
com 
antimicrobianos 

IB (18,76) 

Local Jugular na 
presença de índice 
de massa corporal 
(IMC) ≥25 e cateter 
de hemodiálise 

IA (77) 

Assepsia Banho diário com 
CHD a 2% 

II (18) 

Aplicador único de 
CHD para 
desinfeção da pele 

IA (41,6) 

Desinfeção 
passiva: tampas 
com antissético  

IB (78,79,80) 

Fixação Sistemas de 
fixação sem 
suturas 

IA (81) 

Penso Pensos 
impregnados com 
CHD a 2% 

IA (82,81) 

 Discos peri-CVC 
com CHD 

IA (54,83–86) 

Equipamento  
e Dispositivos 

Providenciar treino 
na utilização 

II (51) 

Assegurar 
qualidade e 
segurança  

II (51) 
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