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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

INTRODUÇÃO

A infecção  hospitalar  por  bactéria  multirresistente  pode  causar  ao  paciente  pior

prognóstico,  internação  prolongada,  uso  de  mais  antibióticos,  entre  outras  complicações.

Portanto, é indicado empenho máximo para prevenção da transmissão dessas bactérias entre os

pacientes, sendo extremamente importante: 

• higienizar as mãos e seguir precaução padrão ao atender qualquer paciente.

• seguir precauções de contato ao atender os portadores de bactérias multirresistentes.

Quando  a  bactéria  multirresistente  está  colonizando  um  único  paciente,  as

precauções de contato são suficientes para conter a disseminação. Mas, às vezes a bactéria é

endêmica na unidade, podendo voltar a aparecer em outro paciente algum tempo depois. Isso

ocorre porque há diversos “reservatórios” da bactéria que são de difícil identificação (exemplo:

outros pacientes). Nesses casos, o empenho visa diminuir a incidência da bactéria entre os

pacientes, ainda que ela não seja definitivamente eliminada da unidade de internação.

O  objetivo  deste  manual  é  orientar  os  profissionais  de  saúde  sobre  as  medidas

básicas de prevenção das infecções hospitalares por meio de uma padronização clara e objetiva.

Tratam-se de medidas simples, porém essenciais, sendo de execução obrigatória na rotina de

um hospital.
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PRECAUÇÕES PADRÃO - PP

Aplicar em todas as situações de atendimento a pacientes, independente de suspeita

de doença transmissível, para prevenir a transmissão de micro-organismos inclusive quando a

fonte é desconhecida. Protegem o profissional, e também previnem a transmissão cruzada entre

pacientes.

  HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

Com água e  sabão (sempre  que  a  mão apresentar  sujidade)  ou álcool  para  as  mãos

(quando não apresentar sujidade visível nas mãos), após contato com fluidos corpóreos, após

manipular materiais e equipamentos contaminados, após retirar luvas, antes e após contato com

qualquer paciente. 

 LUVAS

Se houver risco de contato com sangue ou outros fluidos corpóreos. Trocar as luvas entre

procedimentos no mesmo paciente se houver  contato com secreções contaminantes.  Calçar

luvas limpas antes de manipular mucosas ou pele não íntegra. Não tocar superfícies com as

luvas (ex: telefone, maçaneta).  Retirar as luvas imediatamente após o uso e higienizar as

mãos.

  AVENTAL

Se houver risco de respingo ou contato da pele ou roupas do profissional  com fluidos,

secreções ou excreções do paciente (ex: dar banho, aspirar secreção, realizar procedimentos

invasivos). Dispensar no “hamper” após o uso.  Não usar o mesmo avental para cuidados a

pacientes diferentes.

  MÁSCARA, ÓCULOS, PROTETOR FACIAL

Sempre  que  houver  exposição  da  face  do  profissional  a  respingos  de  sangue,  saliva,

escarro ou outros fluídos e secreções de pacientes. 

O  profissional  que  apresentar  infecção  das  vias  aéreas  (ex:  gripe,  resfriado),  deve  utilizar

máscara cirúrgica até a remissão dos sintomas.

 PREVENÇÃO DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES

Não  reencapar  a  agulha.  Não  desconectar  a  agulha  da  seringa  antes  do  descarte.

Disponibilizar caixas de descarte em locais de fácil acesso.
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 DESCONTAMINAÇÃO DO AMBIENTE
Realizar limpeza concorrente do mobiliário e bancadas a cada plantão.

Realizar limpeza terminal na alta, óbito ou transferência do paciente. Limpar e desinfetar

superfícies sempre que houver presença de sangue ou secreções.

 ARTIGOS E EQUIPAMENTOS
Todos  os  artigos  e  equipamentos  devem  ser  submetidos  à  limpeza  e  desinfecção  ou

esterilização antes de serem usados para outro paciente.
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PRECAUÇÕES DE CONTATO - PC

Padrão de resistência de micro-organismos a serem mantidos em precaução de contato

Bactéria Padrão 

Pseudomonas aeruginosa Ceftazidima / Cefepime -R ou Imipenem / Meropenem -R 

Acinetobacetr baumanii Ceftazidima -R ou Imipenem / Meropenem -R

Enterobactérias  (Klebsiella  sp,
Enterobacter  sp,  Serratia  sp,
Escherichia coli)

Cefalosporina de terceira e quarta geração -R ou ESBL +
ou Carbapenemases + ou Carbapenêmicos -R

Staphylococcus aureus Oxacilina -R ou Vancomicina -R

Enterococcus sp Vancomicina -R

Clostridium difficile -

• Realizar a higienização das mãos com água e sabão ou álcool para as mãos antes e após

o contato com o paciente.

• Manter um metro de distância entre o leito do isolamento e outros leitos.

• Usar luvas não estéreis e avental para realizar procedimentos que facilitem o contato com

os líquidos corporais do paciente.

• Manter o paciente em quarto privativo, quando possível, principalmente quando houver

secreção de difícil controle, como traqueostomia ou diarreia.

• Equipamentos como Estetoscópios, Termômetros, Esfigmomanômetros e outros devem

ser de uso exclusivo do paciente e higienizados após o uso.

• Fazer o descarte dos EPIs (luvas, aventais, máscaras) próximo ao leito do paciente e

higienizar as mãos após o uso.

• Não deixar caixa de material (luva, máscara) ao lado do paciente. 

• Proceder a limpeza e desinfecção de equipamentos como monitores, bombas e painel de

respirador com Espuma Detergente (Surfa’Safe / Optigerm) ao final de cada plantão. 

• Evitar levar os prontuários ao lado do paciente, especialmente apoiar no mobiliário, pelo

risco de contaminação. 

• Orientar os acompanhantes quanto à higienização, restringindo deambulação entre leitos.
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

• Se o paciente for transferido da UTI para a enfermaria: manter rigorosamente a precaução

de contato e todas as recomendações pertinentes para o manejo do paciente dentro do

hospital. A identificação de isolamento de contato deve estar no prontuário.

• Após  a  alta,  óbito  ou  transferência  do  paciente,  realizar  limpeza  terminal  rigorosa  e

minuciosa das superfícies fixas, equipamentos, e saída de gases da unidade. Dar atenção

especial à inspeção dos colchões, com substituição daqueles que apresentarem capas

com solução de continuidade.

•
Transporte do Paciente:
-  Deverá  ser  evitado.  Quando  necessário  o  material  infectante  deverá  estar  contido,  (com

curativo, avental ou lençol), para evitar contaminação de superfícies;

- Se paciente realizar exame e/ou procedimento fazer a desinfecção com álcool 70º da maca ou

cadeira de transporte, e proteger com lençol e desprezá-lo logo em seguida;

- Avisar o local de realização de exame que o paciente está em isolamento de contato.
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PRECAUÇÕES RESPIRATÓRIAS

As infecções de transmissão respiratória podem exigir precauções com gotículas ou

com aerossóis, a depender da doença.

PRECAUÇÕES RESPIRATÓRIAS PARA GOTÍCULAS - PG

A transmissão por gotículas ocorre por meio do contato próximo com o paciente.

Gotículas de tamanho considerado grande (>5 micras) são eliminadas durante a fala,

respiração,  tosse,  e  procedimentos  como  aspiração.  Atingem até  um metro  de  distância,  e

rapidamente se depositam no chão, cessando a transmissão. Portanto, a transmissão não ocorre

em distâncias maiores, nem por períodos prolongados.

Exemplos  de  doenças  transmitidas  por  gotículas:  Doença  Meningocócica,

Rubéola,  H1N1  em  situação  de  cuidados  de  rotina  como:  sinais  vitais,  aplicações  de

medicações, acessos, cuidados gerais.

- QUARTO PRIVATIVO
Obrigatório.
Pode ser compartilhado entre portadores do mesmo micro-organismo.

- MÁSCARA
Usar máscara cirúrgica ao entrar no quarto.
A máscara deve ser desprezada na saída do quarto.

- TRANSPORTE DO PACIENTE
Evitar. Quando for necessário sair do quarto, o paciente deverá usar máscara cirúrgica.

Informar o diagnóstico do paciente à área para onde será transportado.
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PRECAUÇÕES RESPIRATÓRIAS PARA AEROSSÓIS - PA

A transmissão por aerossóis é diferente da transmissão por gotículas.

Algumas partículas  eliminadas durante a respiração,  fala  ou tosse se ressecam e

ficam suspensas no ar, permanecendo durante horas e atingindo ambientes diferentes, inclusive

quartos adjacentes, pois são carreadas por correntes de ar.

Destinam-se às situações de suspeita ou confirmação de:

• Tuberculose pulmonar ou laríngea;

• Sarampo;

• Varicela;

• Herpes zoster disseminado ou em imunossuprimido;

• Situações  especiais  como  influenza  aviária  ou  influenza  A  H1N1  nos  casos  de

procedimentos que geram aerossóis (ex: intubação, aspiração e nebulização).

- QUARTO PRIVATIVO

Obrigatório, com porta fechada e ventilação externa.

Preferencialmente deve dispor de sistema de ventilação com pressão negativa e filtro de

alta eficácia (no momento não disponíveis no HRLB).

- MÁSCARA

É obrigatório o uso de máscara cirúrgica ao entrar no quarto.

Deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente após a saída, e utilizar a

máscara  N95  somente  o  profissional  que  for  aspirar  este  paciente,  a  mesma  deverá  ser

descartada no final de cada turno de trabalho.

- TRANSPORTE DO PACIENTE

Evitar: Quando for necessário sair do quarto, o paciente deverá usar máscara cirúrgica.

Informar o diagnóstico do paciente à área para onde será transportado.
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PACIENTES TRANSFERIDOS DE OUTRAS INSTITUIÇÕES

Pacientes transferidos de outras instituições podem estar colonizados por bactérias

multirresistentes que, se forem introduzidas no hospital, podem propiciar transmissão cruzada

entre os pacientes e até surtos.

Portanto, estão recomendadas no HRLB as seguintes medidas preventivas:

1. Seguir as recomendações abaixo para:

• Pacientes institucionalizados acamados;

• Pacientes transferidos de outros hospitais;

• Pacientes provenientes do HRLB, mas que tenham permanecido por mais de 24 horas em

outro hospital para realização de exames ou procedimentos.

2. Manter o paciente sob precauções de contato.

3. Na admissão coletar culturas de vigilância dos seguintes materiais:

• Urina;

• Pele (umedecer o swab com soro fisiológico estéril e passar nas regiões de intertrigo);

• Secreção traqueal (quando paciente intubado ou traqueostomizado);

• Secreção de orofaringe (quando não intubado);

• Secreção de úlceras por pressão, de ferida cirúrgica e de outras lesões visíveis na pele;

• Swab retal ou fezes para pesquisa de enterococo vancomicina -R;

4. Após resultados das culturas de vigilância, manter precauções de contato se forem detectadas

bactérias multirresistentes (Quadro em isolamento de contato). Caso contrário, manter apenas

precauções padrão.

OBSERVAÇÕES

• Culturas cuja coleta é invasiva (exemplo: hemocultura) são indicadas apenas a critério clínico,

quando existe suspeita de infecção, e não devem ser coletadas com a finalidade de vigilância.

•  Não devem ser trocados cateteres centrais e sondas, a não ser que se verifiquem infecções

associadas a esses dispositivos (exemplo: secreção visível no local de inserção do cateter).
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

O ISOLAMENTO DE CONTATO DEVE SER MANTIDO ATÉ A ALTA DO PACIENTE.  Mesmo

aqueles pacientes que recebem antibiótico permanecem colonizados após a cura da infecção,

podendo transmitir a bactéria para outros pacientes por meio do contato.

O tempo de Isolamento pode ser diminuído em alguns casos, mas não deve ser tomado

como rotina.  Caso haja previsão de estadia muito prolongada do paciente, o caso deverá ser

avaliado pelo SCIH a fim de verificar possibilidade de suspender o isolamento antes da alta (obs:

essa concessão não poderá ser feita a portadores de enterococo Vancomicina -R).

Critérios para encurtar o isolamento.  Duas culturas negativas consecutivas, com

intervalo de uma semana, em dois materiais:

1. Outro material em que a bactéria é geralmente encontrada. Vide tabela abaixo.

2. O material em que foi inicialmente isolada a bactéria.

OBS.:  Não realizar com essa finalidade, culturas invasivas (ex: hemocultura, liquor,

líquidos cavitários, lavado bronco alveolar).

As culturas devem começar a ser coletadas apenas:

• Após a suspensão dos antibióticos, para os pacientes considerados infectados. 

• No mínimo três semanas após a primeira cultura, para os pacientes que não receberem

tratamento para infecção pela bactéria multi -R (colonizados).

Bactéria Material recomendado

Staphylococcus aureus  Pele e secreções

Pseudomonas aeruginosa  Secreção traqueal, orofaringe

Acinetobacter baumannii  Secreção traqueal, orofaringe

Klebsiella  sp,  Enterobacter  sp,  Serratia  sp,
Escherichia coli

 Swab retal, secreção traqueal e orofaringe

Enterococcus sp  Swab retal, ou fezes
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

GERMES MULTIRRESISTENTES
Em caso  de  paciente  com germe resistente  a  carbapenêmicos,  que  necessite  de

isolamento de contato em enfermaria, pela impossibilidade de quarto privativo no momento, este
deve ficar com leito a um metro de distância dos demais leitos e cuidados redobrados com o uso
e descarte da EPIs.

Quando houver  número maior  que três destes pacientes em isolamento,  deve ser
iniciado o isolamento por coorte (quarto com paciente que apresente infecção pelo mesmo
micro-organismo).

• Os profissionais devem atender exclusivamente este quarto.
• A higienização das mãos é uma precaução fundamental!! Higienização das mãos: deve

ser enfatizada a importância desta ação; utilizar antisséptico como o álcool para as mãos
ou soluções degermantes (Clorexidina a 2% ou PVP-I 10%). 

• Luvas:  todas  as  pessoas  que  tiverem  contato  com  o  paciente  devem usar  luvas  de
procedimento  limpas,  não  estéreis,  ao  entrar  no  quarto  durante  o  atendimento  ao
paciente; trocar de luvas após contato com material biológico; retirar as luvas antes de
deixar quarto. 

• Jamais  transitar  com  o  avental  para  outra  unidade!  Usar  avental  limpo,  não
necessariamente estéril, ao entrar no quarto durante o atendimento ao paciente e retirá-lo
antes de deixar o quarto, obedecendo à técnica. 

• Estetoscópio, esfigmomanômetro e termômetro devem ser de uso individual. Caso não
seja possível, devem ser limpos e desinfetados com álcool a 70%, entre pacientes. 

Nenhum hospital poderá recusar-se em atender aqueles pacientes transferidos que
comprovadamente são infectados/colonizados. 
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

RELAÇÃO DAS PATOLOGIAS, INFECÇÕES, CONDIÇÕES E MICRO-ORGANISMOS QUE
EXIGEM A APLICAÇÃO DE PRECAUÇÕES

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

ABSCESSO drenando:  sem  curativo  ou  com  curativo  não
contido PC Duração da

secreção
ABSCESSO drenando com curativo oclusivo contido PP

ACTINOMICOSE PP

ADENOVÍRUS, infecção por lactante e pré-escolar PG + PC Durante a doença

AIDS ver HIV

AMEBÍASE PP

ANGINA DE VINCENT PP

ANTRAX / ANTRAZ PA + PC

ASCARIDÍASE PP

ASPERGILOSE PP

BABESIOSE PP

BACTÉRIAS  MULTIRRESISTENTES,  colonização  /
infecção: solicitar avaliação do SCIH

PC a definir pelo
SCIH

BOTULISMO PP

BRONQUIOLITE ver infecções respiratórias em lactentes e pré-
escolares

BRUCELOSE PP

CANCRO MOLE (Chlamydia trachomatis): Conjuntivite, genital
e respiratória PP

CANDIDÍASE todas as formas PP

CAXUMBA PG Início Tumefação
por 9 dias

CELULITE drenagem não controlada PC Durante a Doença

CHIKUNGUNYA PP

CISTICERCOSE PP

CITOMEGALOVIROSE neonatal ou em imunossuprimido PP

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

Clostridium botulinum PP

Clostridium difficile PC Durante a doença

Clostridium perfringens:  intoxicação alimentar e gangrena
gasosa PP

CÓLERA PC

COLITE associada a antibiótico PC

Durante a doençaCONJUNTIVITE bacteriana aguda e gonocócica PP

CONJUNTIVITE viral aguda (hemorrágica aguda) PC

COQUELUCHE PG Terapêutica eficaz
5 dias

CREUTZFELDT-JACOB ver encefalopatia espongiforme

CRIPTOCOCOSE PP

DENGUE PP

DERMATOFITOSE PP

DIARREIA ver gastroenterite

DIFTERIA cutânea PC Terapêutica
antibacteriana + 2
Culturas negativas
em dias diferentes

DIFTERIA faríngea PG

DOENÇA DE CHAGAS PP

DOENÇA DE MÃO, PÉ E BOCA ver enteroviroses

DONOVANOSE (granuloma inguinal) PP

EBOLA PG + PC

ENCEFALITE ver agente específico

ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME PP

ENDOMETRITE PP

ENTEROBÍASE PP

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

ENTEROCOLITE Clostridium difficile PC Durante a doença

ENTEROCOLITE NECROTIZANTE PP

ENTEROVIROSE (Coxackie e Echovirus) adulto PP

ENTEROVIROSE (Coxackie e Echovirus) lactante e pré-escolar PC Durante a doença

EPIGLOTITE PG Terapêutica eficaz
24 horas

ERITEMA INFECCIOSO ver parvovírus B19

ESCABIOSE PC Terapêutica eficaz
24 horas

ESPOROTRICOSE PP

ESQUISTOSSOMOSE PP

ESTAFILOCOCCIA Staphylococcus aureus
Pele, ferida e queimadura com secreção não contida PC

ESTAFILOCOCCIA Staphylococcus aureus
Pele, ferida e queimadura com secreção contida PP

ESTAFILOCOCCIA Staphylococcus aureus
Enterocolite

PP Usar precauções
de contato para

crianças em uso de
fraldas ou

incontinente <6 anos

ESTAFILOCOCCIA Staphylococcus aureus multirresistente: ver
bactérias multirresistentes

ESTAFILOCOCCIA Staphylococcus aureus
Pneumonia PP

ESTAFILOCOCCIA Staphylococcus aureus
Síndrome da pele escaldada PP

ESTAFILOCOCCIA Staphylococcus aureus
Síndrome do choque tóxico PP

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo A
Pele, ferida e queimadura com secreção não contida PC

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo A
Pele, ferida e queimadura com secreção contida PP

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo A
Endometrite (sepse puerperal) PP

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo A
Faringite: lactante e pré-escolar PG

Terapêutica eficaz
24 horas

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo A
Pneumonia: lactante e pré-escolar PG

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo A
Escarlatina: lactante e pré-escolar PG

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo B Neonatal PP

ESTREPTOCOCCIA Streptococcus Grupo A não B PP

ESTREPTOCOCOS  MULTIRRESISTENTES
(pneumococo e enterococo) ver bactérias multirresistentes.

ESTRONGILOIDÍASE PP

EXANTEMA SÚBITO PP

FEBRE AMARELA PP

FEBRE MACULOSA PP

FEBRE POR ARRANHADURA DO GATO PP

FEBRE  POR  MORDEDURA DO  RATO  Streptobacillus
moniliformis ou Spirilumminus PP

FEBRE PURPÚRICA PP

FEBRE RECORRENTE PP

FEBRE REUMÁTICA PP

FEBRE TIFÓIDE ver gastroenterite

FURUNCULOSE  ESTAFILOCÓCCICA  lactantes  e  pré-
escolares PC Durante a doença

GANGRENA GASOSA PP Terapêutica eficaz
24 horas

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

GASTROENTERITE  Campylobacter  spp,  Cholera  spp,
Criptosporidium spp PC Durante a doença

GASTROENTERITE Clostridium difficile PC

GASTROENTERITE  Escherichia  coli  entero-hemorrágica
0157:4H e outras espécies: diarreia não contida PC

GASTROENTERITE  Escherichia  coli  entero-hemorrágica
0157:4H e outras espécies: diarreia contida PP

GASTROENTERITE Giardia lamblia PP

GASTROENTERITE Rotavírus PC

GASTROENTERITE Salmonella spp (inclusive S. typhi)

PP Usar precauções
de contato para

crianças em uso de
fraldas ou

incontinente <6 anos

Durante a doença

GASTROENTERITE Shigella spp

GASTROENTERITE Vibrio parahaemolyticus PP

GASTROENTERITE viral: outros vírus, diarreia não contida PC

GASTROENTERITE viral: outros vírus, diarreia contida PP

GASTROENTERITE Yersinia enterocolitica PP

GIARDÍASE ver gastroenterite

GONORREIA PP

GUILLAIN-BARRÈ, Síndrome de PP

HANSENÍASE PP

HANTAVÍRUS PULMONAR PP

Helicobacter pylori PP

HEPATITE VIRAL Vírus A

PC Manter
precauções em <3

anos durante toda a
hospitalização e em

>3 anos até 2
semanas do início dos

sintomas

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

HEPATITE VIRAL vírus B (Hbs Ag positivo), vírus C e outros
sem sangramento PP

HEPATITE VIRAL vírus B (Hbs Ag positivo), vírus C e outros
com sangramento não contido PC

HEPATITE VIRAL vírus E PP

HERPANGINA ver enterovirose

HERPES SIMPLES encefalite PP

HERPES SIMPLES neonatal

PC Para recém-
nascido via vaginal ou

cesariana de mãe
com infecção ativa ou

ruptura de
membranas por mais

de 4 a 6 horas

Durante a doença

HERPES SIMPLES mucocutânea, disseminada ou primária e
grave PC

HERPES  SIMPLES  mucocutânea,  recorrente  (pele,  oral  e
genital) PP

HERPES ZOSTER localizado em imunossuprimido PA + PC*** Durante a doença
até todas as lesões
ficarem crostosasHERPES ZOSTER disseminado (mais de um dermátomo) PA + PC***

HERPES ZOSTER localizado em imunocompetente PP

HIDATIDOSE PP

HISTOPLASMOSE PP

HIV sem sangramento PP

HIV com sangramento não contido PC

IMPETIGO PC Terapêutica eficaz
24 horas

INFECÇÃO DE CAVIDADE FECHADA PP

INFECÇÃO DE FERIDA CIRÚRGICA PP

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

INFECÇÃO  DO  TRATO  RESPIRATÓRIO  EM
LACTANTES  E  PRÉ  ESCOLARES  OU
BRONQUIOLITE  vírus  sincicial  respiratório  e  vírus
parainfluenzae

PC + PA

INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO PP

INFLUENZA: A, B, C PG Durante a doença

INFLUENZA aviária / suína PA + PC

INTOXICAÇÃO ALIMENTAR POR:  Clostridium botulinum,
Clostridium perfringens, Clostridium welchii e estafilocóccica PP

KAWASAKI, Síndrome de PP

LEGIONELOSE PP

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR PP

LEISHMANIOSE VISCERAL PP

LISTERIOSE PP

LYME, Doença de PP

LINFOGRANULOMA VENÉREO PP

MALÁRIA PP

MARBUG PC + PG

MELIOIDOSE PP

MENINGITE asséptica (não bacteriana e não viral) PP

MENINGITE bacteriana gram negativos entéricos, em neonatos PP

MENINGITE fúngica PP

MENINGITE Haemophilus influenzae (suspeita ou confirmada) PG

MENINGITE Listeria monocytogenes PP

MENINGITE Neisseria meningitidis (suspeita ou confirmada) PG 24 horas

MENINGITE pneumocócica PP

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

MENINGITE tuberculosa
PP Investigar
Tuberculose

Pulmonar ativa
24 horas

MENINGITE (outras bactérias não citadas) PP

MENINGOCOCCEMIA PG 24 horas

MICRO-ORGANISMOS  MULTIRRESISTENTES  ver
bactérias multirresistentes

MOLUSCO CONTAGIOSO PP

MONONUCLEOSE INFECCIOSA PP

MUCORMICOSE PP

MICOBACTERIOSE  ATÍPICA  (não  Mycobatcterium
tuberculosis): pulmonar e cutânea PP

NOCARDIOSE PP

OXIÚROS, Infecção por PP

PARACOCCIDIOIDOMICOSE  (Paracoccidioidomicose
brasiliensis) pulmonar ou cutâneo PP

PARVOVÍRUS B19 doença crônica em imunossuprimido PG Durante a
internação

PARVOVÍRUS  B19  crise  aplástica  transitória  ou  de  células
vermelhas PG 7 dias

PEDICULOSE PC Terapêutica eficaz
24 horas

PERTUSSIS (COQUELUCHE) PG Terapêutica eficaz
5 dias

PESTE bubônica PP

PESTE pneumônica PG Terapêutica eficaz
3 dias

PLEURODÍNEA ver enterovirose

PNEUMONIAS PP

POLIOMIELITE PC

PSITACOSE (ORNITOSE) PP

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

RAIVA HUMANA PC

REYE, Síndrome de PP

RITTER (Síndrome da pele escaldada estafilocócica) PP

RIQUETSIOSE PP

RUBÉOLA PG

Início do “rash” 7
diasRUBÉOLA CONGÊNITA

PC Manter
precauções até 1 ano

de idade (a menos
que cultura viral de
urina e nasofaringe

sejam negativas após
3 meses de idade)

SALMONELOSE ver gastroenterite

SARAMPO PA Durante a doença

SARS PA + PC

SHIGELOSE ver gastroenterite

SÍFILIS PP

SÍNDROME DA PELE ESCALDADA PP

TENÍASE PP

TÉTANO PP

TIFO endêmico e epidêmico (não é por Salmonella spp) PP

TÍNEA PP

TOXOPLASMOSE PP

TRACOMA AGUDO PP

TRICOMONÍASE PP

TRICURÍASE PP

TRIQUINOSE PP

TUBERCULOSE extrapulmonar com lesão drenando PA

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

PATOLOGIA / INFECÇÃO / CONDIÇÃO /
MICRO-ORGANISMO

RECOMENDAÇÕES DE
PRECAUÇÃO

TIPO INDICADO
DE PRECAUÇÃO

PERÍODO EM
PRECAUÇÃO

TUBERCULOSE  extrapulmonar,  meningite  e  outras  sem
drenagem PP

TUBERCULOSE pulmonar (suspeita ou confirmada) PA Terapêutica eficaz
+ Melhora clínica

TUBERCULOSE laríngea (suspeita ou confirmada) PA

TUBERCULOSE  Mantoux: reator (> 5 mm) sem evidência de
doença pulmonar ou laríngea atual PP

TULAREMIA lesão drenando ou pulmonar PP

VACA LOUCA ver encefalopatia espongiforme

VARICELA PA + PC
Até todas as lesões
ficarem crostosas

100%

VARÍOLA
PA + PC Evitar

ingresso no quarto de
susceptíveis

VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO PC Durante toda a
internação

ZIGOMICOSE (ficomicose / mucormicose) PP

ZIKA PP

PP= Precaução Padrão / PC= Precaução de Contato / PG= Precaução para Gotículas / PA= Precaução para Aerossóis
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