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LISTA DE SIGLAS

Anvisa  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CDC Centros de Controle e Prevencao de Doengas (Centers for Disease
Controle and Prevention)

CME Centro de Material e Esterilizacao

Ebserh  Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
EPI Equipamento de Protegéo Individual

ERC Enterobacterales resistentes a carbapenémicos
HBV Hepatitis B Virus (Virus da Hepatite B)
HCV Hepatitis C Virus (Virus da Hepatite C)

HEPA High Efficiency Particulate Air Filtration (Filtracdo de particulas de ar de
alta eficiéncia)

HIV Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
IRAS Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
MDR Microrganismo multidroga resistente

MRSA  Staphyloccus aureus resistente a meticilina (methicillin-resistant
Staphyloccus aureus)

NSP Nucleo de Seguranca do Paciente

OMS Organizacdo Mundial de Saude
POP Procedimento Operacional Padrao

RM Resisténcia microbiana

SCIRAS Servigo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

B Tuberculose
UTI Unidade de Terapia Intensiva
VRE Enterococo resistente a vancomicina

WHO World Health Organization
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1 CONCEITOS

a) Aerossois: particulas menores (<5 ym) e mais leves que as goticulas, que
permanecem suspensas no ar por longos periodos e, quando inaladas, podem
penetrar mais profundamente no trato respiratorio;

b) Acinetobacter baumannii: bacilo ndo fermentador, Gram-negativo, oxidase-
negativo e sem motilidade, considerado um patégeno oportunista, que tem
afetado principalmente pacientes criticos ou com deficiéncia do sistema
imunologico e que frequentemente causa infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), incluindo pneumonia, infec¢gao da corrente sanguinea, meningite,
infeccéo do trato urinario e de feridas (GRANATA et al., 2023);

c) Candida auris: € um fungo emergente que representa uma grave ameacga a
saude global, pois pode causar infecgbes invasivas, que s&o associadas a alta
mortalidade, frequentemente é multirresistente e levar a ocorréncia de surtos em
servigos de saude. A palavra auris vem do latim e significa ouvido, mas, apesar
do nome, C. auris também pode colonizar outras regides do corpo, além de
causar infecgdes invasivas, como as de corrente sanguinea. Diferentemente de
outras espécies de Candida, Candida auris é prioritariamente colonizadora da
pele em humanos (BRASIL, 2022).

d) Coorte: agrupamento, em um mesmo espacgo de internagao, de individuos com
caracteristicas clinicas ou epidemioldgicas comuns entre si, a ser aplicado diante
da escassez de leitos hospitalares privativos. No sistema de coorte, os
profissionais devem ser alocados para atendimento exclusivo destes pacientes,
a depender da situagao epidemioldgica do servigo;

e) Contato: via de transmissdo mais comum, sendo dividido em dois subgrupos —
direto e indireto;

f) Contato direto: via de transmissdo que ocorre quando o agente infeccioso é
transferido diretamente de uma pessoa para outra, sem que haja um objeto
intermediario contaminado ou pessoas (ex.: contato de sangue ou fluidos
corporais contaminados com mucosa ou pele ndo integra do hospedeiro);

g) Contato indireto: via de transmissao que envolve a transferéncia de um agente
infeccioso por meio de um objeto intermediario contaminado (ex.: aparelhos de
uso na assisténcia a saude — termdmetros, glicosimetros etc. — que ndo sao
devidamente higienizados entre um paciente e outro, brinquedos compartilhados
entre criangas de uma enfermaria, endoscopios sem a desinfecgéo apropriada)
OU pessoa;

h) Colonizagao: presenga de microrganismos sem altera¢des nas fungdes normais
do érgaol/tecido ou resposta imune inflamatéria (ANVISA, 2021a);

i) Clostridioides difficile: bacilo Gram-positivo anaerdbio, formador de esporos
(bastonetes), os quais séo resistentes aos efeitos bactericidas do alcool e dos
desinfetantes hospitalares mais utilizados, e podem sobreviver por até 5 meses
em superficies do ambiente; disseminado pela via fecal-oral de pessoa a pessoa
com exposicdo direta ao ambiente contaminado, sendo as mé&os dos
profissionais de saude transitoriamente contaminadas os principais meios de
disseminagao no ambiente da assisténcia (RICARDO, 2019);
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j) Cultura de vigilancia: coleta de amostras de pacientes com potencial risco de
colonizagao, de acordo com os critérios definidos pelo Servigo de Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) analisando o perfil de
pacientes atendidos na instituicdo (ANVISA, 2021a);

k) Desinfecgao: processo fisico ou quimico que destréi os microrganismos na
forma vegetativa de objetos inanimados e superficies (ANVISA, 2010);

I) Descolonizagao: tratamento de pessoas colonizadas com um microrganismo
multidroga resistente (MDR) especifico, geralmente Staphylococcus aureus
resistente a meticiina (MRSA), para controlar a transmissdo desse
microrganismo (ANVISA, 2021a);

m)Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos (ERC): bacilos Gram-
negativos fermentadores da glicose, capazes de proliferar em diversos
ecossistemas, incluindo solo e agua, que atuam como organismos saprofitas,
sendo encontrados tanto em seres humanos como em animais,
predominantemente colonizando o trato gastrointestinal (ANVISA, 2021a);

hY

n) Enterococo resistente a vancomicina (VRE): bactéria gram-positiva,
organizada em cadeias, anaerdbia facultativa, com notavel habilidade de
adaptacdo e persisténcia em ambientes desfavoraveis, atributos que a
favorecem como um patégeno nosocomial bem-sucedido. Embora denote
resisténcia a uma droga especifica, o enterococo tem sido alvo de uma atencéo
crescente devido a sua resisténcia as multiplas drogas (SOUZA, 2013);

o) Fonte: reservatério ou proveniéncia dos agentes infecciosos transmitidos
durante a assisténcia a saude, sendo subdividido em fontes humanas (pacientes,
profissionais de saude, familiares e visitantes), consideradas as principais, e
fontes inanimadas.

p) Goticula: particula com tamanho maior que 5 ym que pode atingir a via
respiratoria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal;

g) Hospedeiro suscetivel: individuo que apresenta condigbes/fatores (ex.:
extremos etarios, imunossupressao, alteragées na microbiota normal, quebra de
barreira cutdnea e presencga de proteses) que comprometem os mecanismos
naturais de defesa e favorecem o desenvolvimento de infecgdes, especialmente
as IRAS;

r) Infecgdo: invasao dos tecidos por meio da multiplicagdo de microrganismos em
grande quantidade, provocando alteragbes organicas (ANVISA, 2021a);

s) Isolamento: estratégia protetiva de segregagao de pacientes com potencial de
transmissdao de agentes colonizantes/infecciosos para outros pacientes,
profissionais, visitantes e acompanhantes;

t) Isolamento de vigilancia: estratégia protetiva de segregagao de pacientes com
potencial de transmissao de agentes nao conhecidos, no momento da admisséo
hospitalar;

u) MDR: microrganismos, predominantemente bactérias, que apresentam
resisténcia a pelo menos trés classes de antimicrobianos, independentemente
do mecanismo especifico de resisténcia que ele utiliza. Isso significa que o
microrganismo demonstrou resisténcia a uma ampla gama de antibiéticos de
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diferentes classes, o que torna seu tratamento mais desafiador devido a limitagéo
das opgdes de antimicrobianos eficazes (ANVISA, 2021a);

v) Medidas de precaucgao: conjunto de agbdes que visam prevenir/controlar a
transmissao de microrganismos nos ambientes de assisténcia a saude. Elas
podem ser classificadas em medidas de Precaugdo Padrdao e Precaucao
baseada na forma de transmiss&o do microrganismo (goticulas, aerossois e de
contato) (ANVISA, 2021a);

w)Precaugao padrao: padrdo minimo de praticas ou medidas de prevencgao e
controle de infecgdes que devem ser usadas/aplicadas de forma consistente por
todos os profissionais de saude, durante o atendimento de todos os pacientes,
em todos os momentos, em todos os servigos de saude, que visam proteger os
profissionais de saude e os pacientes, reduzindo o risco de transmissao de
microrganismos de fontes conhecidas ou n&o entre pacientes, profissionais de
saude e o meio ambiente (WHO, 2022);

x) Precaugdes para goticulas: medidas de protecdo adotadas para reduzir o risco
de transmissao/contaminagao de agentes infecciosos por meio de goticulas;

y) Precaucdes para aerossois: medidas que devem ser adotadas com o objetivo
de reduzir o risco de transmissao de agentes infecciosos por aerossois;

z) Precaugodes de contato: medidas utilizadas na prevengao da disseminagao de
agentes infecciosos por meio de contato direto ou indireto, assim como, em
casos de suspeita ou confirmacdo de infeccdo ou colonizacdo por
microrganismos multirresistentes;

aa) Precaugoes especificas: precaucdes baseadas na forma de transmissédo do
microrganismo;

bb) Procedimento Operacional Padrao (POP): documento detalhado que
descreve todas as etapas e a sequéncia de agdes necessarias para a execugao
de uma tarefa ou procedimento especifico. O POP padroniza procedimentos,
atividades ou fluxos de trabalho para garantir que as tarefas sejam realizadas de
forma consistente e eficiente, minimizando erros operacionais;

cc) Surto: aumento da ocorréncia de casos de infecgao/colonizagao acima do limite
endémico (incidéncia maxima esperada) ou confirmacédo da ocorréncia de um
caso por microrganismo ou perfil de resisténcia que nao havia sido anteriormente
identificado no servico de saude;

dd) Staphylococcus aureus: bactéria de maior importancia clinica, que faz parte da
microbiota nasal de aproximadamente 40% da populagao geral, mas quando em
contato com lesdes cutdneas ou entra na corrente sanguinea, € capaz de
desencadear uma variedade de manifestagdes no hospedeiro, que vao desde
condigdes leves, como impetigo, foliculites e furinculos, até manifestacées mais
graves, como abscessos, endocardites e septicemias, que podem evoluir para a
sindrome do choque téxico e outras complicagdes (NASCIMENTO;
CARSTENSEN, 2022); e

ee) Via ou modo de transmissao: forma como o agente infeccioso (bactérias, virus,
fungos ou parasitas) alcanga um hospedeiro suscetivel, podendo ocorrer por
contato (direto ou indireto) ou por via respiratoria (goticulas ou aerossois); sendo
variavel de acordo com o agente infeccioso, que pode ser transmitido por mais
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de uma via e nem todos sdo transmitidos de pessoa para pessoa: alguns s&o
transmitidos principalmente por contato direto ou indireto (ex.: virus sincicial
respiratorio, S. aureus), outros por goticulas (ex.: virus da gripe, B. pertussis) ou
vias aéreas (ex.. M. tuberculosis). Outros agentes infecciosos, como virus
transmitidos pelo sangue (por exemplo, virus da hepatite B e C — HBV e HCV —
e HIV) sao transmitidos raramente em ambientes de assisténcia médica, por
meio de exposi¢cado percutanea ou de membrana mucosa. O ambiente € uma
importante via de transmissao de alguns microrganismos.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste documento é sistematizar a implementacdo das medidas de
precaucdo e isolamento, além de orientar a equipe multiprofissional e de apoio das
unidades assistenciais quanto a sua manutengcdo, com o objetivo de minimizar a
disseminagao de microrganismos na instituigao.

3 DESCRIGAO

As medidas de precaucdo constituem um conjunto de agdes destinadas a
interromper os mecanismos de transmissdo de microrganismos e prevenir as IRAS e
proteger os profissionais que atuam na assisténcia a saude. Elas se dividem em dois
grupos: precaugdes padrao, aplicaveis a todos os pacientes, independentemente do
diagndstico, e precaugdes especificas, baseadas no modo de transmisséo, que incluem as
vias de contato, goticulas e aerossoéis. Quando o agente infeccioso apresenta multiplas
formas de transmissdo ou o paciente apresenta mais de um microrganismo-com vias de
transmissao distintas, as precaug¢des podem ser combinadas. Importante destacar que
todas as precaugdes baseadas na via de transmissdo devem ser, obrigatoriamente,
associadas as precaugoes padrao (INTS, 2022).

As precaugdes padréao consistem em um conjunto de praticas basicas que devem
ser adotadas em todos os cuidados prestados ao paciente, independentemente da suspeita
ou confirmagao de infeccdo, e em qualquer ambiente assistencial. Essas medidas visam
proteger tanto os profissionais de saude quanto os pacientes, prevenindo a transmissao de
microrganismos provenientes do ambiente, dos préprios profissionais ou entre pacientes.
Entre essas praticas, estao a higiene adequada das maos, a limpeza e desinfeccdo das
superficies e ambientes, a seguranga no preparo e administracdo de medicamentos, a
avaliagao dos riscos para selecao e uso apropriado de equipamentos de protecéo individual
(EPIs), como luvas, aventais e mascaras, conforme o procedimento a ser realizado, além
da adocao de medidas para minimizar exposi¢des, como a higiene respiratoria e a etiqueta
da tosse. Também ¢é essencial o processamento correto de materiais e equipamentos
reutilizaveis entre atendimentos ou sempre que estiverem visivelmente sujos. A aplicacao
consistente dessas medidas é fundamental para a prevengdo das IRAS (CDC, 2024;
WIKSTEN, 2024).

As medidas de precaugdes baseadas no modo de transmissao (contato, goticulas
ou aerossois) sao medidas adicionais as medidas das precaugdes padrdo, nos casos em
que o agente etioldgico tem alta relevancia epidemioldgica, alta transmissibilidade ou
propensao em causar surtos ou epidemias.

A transmissao de agentes infecciosos no servigo de saude pode ser representada
didaticamente pela cadeia epidemioldgica de transmissdo de microrganismos, em uma
sequéncia de eventos da interagao entre o agente, o hospedeiro e 0 meio, sendo composta
por seis elementos, que devem estar presentes para que ocorra a infecgdo: agente
infeccioso, fonte (ou reservatdrio) de agentes infecciosos, porta de saida, modo de
transmissao do agente e uma porta de entrada para um hospedeiro suscetivel.

O presente documento apresenta, de forma geral, as indicagdes e diretrizes para a
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aplicagdo das medidas de precaucbdes padrao, precaugcdes baseadas no modo de
transmissao e isolamento no ambito institucional, fundamentando-se nas evidéncias
cientificas mais atualizadas e na legislacao brasileira vigente.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementag¢ao das medidas apresentadas neste protocolo, espera-se:
a) reducéo das incidéncias de IRAS e colonizagdo, com foco especial nos MDR;
b) implementacao custo-efetiva das medidas de precaucéo;
c) minimizag&o da disseminagéo de microrganismos patogénicos;
d) melhoria da seguranga dos pacientes e profissionais de saude;
e) adesédo consistente as medidas de precaugéao; e
f) acdes de monitoramento e de melhorias sendo realizadas no servigo.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO

As orientagdes deste protocolo devem ser aplicadas para todos os pacientes
internados ou em atendimento ambulatorial, incluindo realizacdo de exames,
independentemente do diagndstico, e para aqueles suspeitos ou sabidamente colonizados
ou infectados por MDR ou microrganismos de importancia epidemiolégica.
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6 RESPONSABILIDADES

6.1 Gestor da instituicao de saude

a) Contribuir para a adequada estruturagao da equipe assistencial, considerando o
dimensionamento compativel com a complexidade do cuidado e a qualificagédo
técnica dos profissionais envolvidos;

b) viabilizar processos regulares de capacitagao para os profissionais com foco na
atualizacao conceitual e na padronizagdo de condutas, conforme diretrizes e
procedimentos institucionais vigentes;

c) certificar-se de que a estrutura fisica das instalagées seja compativel com as
medidas de precaucdo e isolamento e com a legislagao vigente, garantindo a
seguranga tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude;

d) garantir que a instituicdo possua suporte de laboratério de microbiologia clinica,
com 0s insumos necessarios, para a vigilancia das infecgdes;

e) responsabilizar-se pela provisao oportuna de produtos para saude e saneantes
necessarios as medidas de precaugdo e isolamento, assegurando a
disponibilidade de EPIs, produtos de limpeza e desinfecgdo, insumos para
vigilancia laboratorial, entre outros;

f) promover condigdes para mudanga de cultura quanto a importancia da
prevencao de infecgdes, tais como, incorporar as medidas de precaucdes
(padréao e baseadas na transmissao) aos programas de seguranca ocupacional
e de pacientes da instituicdo, promovendo uma infraestrutura para orientar, dar
suporte e monitorar a adesao a essas medidas;

g) assegurar a realizagdo de processos sistematicos de monitoramento, avaliagéo
e definicdo de agcbes com base nos indicadores e nas diretrizes estabelecidas
neste protocolo, voltadas a melhoria continua da assisténcia e a efetividade das
medidas de precaucgao e isolamento; e

h) atuar na viabilizagdo das demais condigdes necessarias a implantagdo e
aplicagao das medidas previstas neste protocolo.

6.2 Unidade organizacional responsavel pelo Servico de Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS)

a) Apoiar a implantagao e implementagdo das medidas previstas neste protocolo,
em articulacdo com as demais areas envolvidas;

b) apoiar tecnicamente a elaboragdo, implementacdo e atualizagdo do
Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) com a padronizagdo da execugao
detalhada de procedimentos, rotinas e tarefas especificas definidas por este
protocolo;

c)monitorar os indicadores previstos neste protocolo, avaliando periodicamente
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os dados e identificando oportunidades de intervencgao;

d) monitorar os processos de trabalho em relagao a adog¢ao das medidas de
precaucgao e isolamento nas areas assistenciais;

e) estimular a notificagdo de suspeita de IRAS e resisténcia aos
antimicrobianos (RAM), incluindo infecgdes por MDR,;

f) disponibilizar mensalmente para as equipes e a alta diregédo os relatérios de
vigilancia epidemioldgica, por unidade, contendo os resultados dos indicadores
relacionados as medidas de precagao e isolamento; e

g) realizar a notificagdo dos casos e indicadores nacionais de IRAS e RAM
conforme recomendacdes existentes.

6.3 Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) e Setor de Gestao da Qualidade

a) Promover agdes educativas continuas voltadas as medidas de precaugao e
isolamento;

b) realizar ou apoiar capacitagdes periddicas da equipe assistencial com foco nas
medidas preventivas descritas neste protocolo;

C) apoiar na supervisao da adesao ao protocolo; e

d) definir melhorias com vistas a melhorias nos indicadores monitorados, junto aos
representantes dos setores e equipe assistencial.

6.4 Equipe multiprofissional assistencial

a) Implementar, de forma sistematica, as medidas gerais e especificas previstas
neste protocolo;

b) orientar pacientes e acompanhantes sobre as medidas de precaucgao;

c) informar ao setor/hospital de destino sobre o tipo de precaugdo instituido
(contato, goticula ou aerossadis), quando o paciente for transferido ou ausentar-
se para realizacdo de exame ou procedimento; e

d) auxiliar o SCIRAS, Setor de Gestao da Qualidade e o NSP na coleta de dados
para compor os indicadores desse protocolo.
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6.4 Comissao de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS)

a) Deliberar diretrizes institucionais para medidas de precaugao e isolamento, com
base em evidéncias cientificas, normativos vigentes e dados institucionais;

b) validar protocolos e procedimentos, elaboradas pelos setores assistenciais, para
precaucao e isolamento;

c) analisar periodicamente os dados de IRAS, provenientes do sistema de vigilancia
epidemioldgica, propondo recomendagdes e medidas corretivas ou preventivas
quando necessario;

d) deliberar sobre indicadores de processo e resultado relacionados as medidas de
precaucao e isolamento, apoiando a definicdo de metas institucionais, fluxos de
monitoramento e estratégias de melhoria continua;

e) aprovar e apoiar a implantagdo de instrumentos de coleta de dados de
monitoramento assistenciais, quando propostos pelas equipes executoras, que
visem padronizar e melhorar praticas;

f) deliberar sobre capacitagdes obrigatérias para medidas precaucgao e isolamento,
em parceria com os setores assistenciais e de educagao permanente;

g) participar do processo de aquisicdo e uso de produtos para saude e outros
materiais e dispositivos relacionados as medidas de precaugao e isolamento, em
articulagdo com a Comissdo de Padronizagcdo de Produtos para a Saude
(CPPS), quando pertinente; e

h) validar os boletins informativos sobre a situagao das IRAS e RM elaborados.

6.5 Setor de Gestao de Pessoas

a) Organizar, juntamente ao SCIRAS, NSP e Setor de Gestdo da Qualidade,
capacitacbes periddicas da equipe assistencial com foco nas medidas
preventivas descritas neste protocolo; e

b) estabelecer matriz de capacitagdo institucional que inclua capacitagbes
periddicas e obrigatérias na admisséo de novos profissionais relacionadas as
medidas de precaucgao e isolamento.
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7. MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS

7.1 Medidas de precaugao padrao

As medidas de precaucédo padrao devem ser adotadas no contato com todos os
pacientes, independente da patologia ou condi¢do clinica e ainda no manuseio de artigos
que tenham tido o risco de contato com mucosas, liquidos e secregdes corporais. Elas
compreendem praticas padronizadas que devem ser seguidas por toda a equipe
assistencial, garantindo segurancga para pacientes, profissionais € meio ambiente (Quadro
1).

Quadro 1 — Medidas de precaugao padréo, descrigao das atividades e equipe responsavel

Medida geral Atividades U
responsavel
a) Lavar as maos com agua e sabonete ou friccionar
preparacgao alcodlica nos cinco momentos de higiene das T .
e ; D oda equipe
maos: antes de tocar no paciente, antes da realizagdo de Le presta
Higiene das maos procedimentos limpos e assépticos, apos tocar o paciente, asqsistépncia a0
apos o risco de exposicao a fluidos corporais, e apés tocar .
superficies proximas ao paciente; paciente
b) higienizar as méos antes de calcar as luvas e apés retira-las.
a) Utilizar luvas sempre que houver algum risco de contato com
secrecgdes, fluidos corporais, pele ndo integra e mucosas. O
uso de luvas ndo substitui a higiene das méaos;
b) utilizar avental quando houver risco de contaminagédo da Toda equipe
Utilizagdo de EPI roupa por fluidos ,corporais; _ . que Pre_sta
C) usar mascaras, 6culos e protetor facial em procedimentos | assisténcia ao
que possam gerar respingos nas mucosas ocular, nasal e paciente
oral;
d) nao utilizar EPI fora da area de assisténcia;
e) trocar avental e luvas a cada paciente atendido.
a) ldentificar os residuos de servigos de saude do Grupo A pelo .
. . SN . Servico de
simbolo de risco biolégico, com rétulo de fundo branco, higiene e
desenho e contornos pretos, acrescido da expressao limpeza
RESIDUO INFECTANTE;
Descarte de b) descartar em lixeira de residuo infectante os residuos Toda equipe
residuos provenientes de pacientes em  precaugdo  por que presta
contato/goticula/aerossois; assisténcia ao
c) descartar fluidos corporais no expurgo adotando as medidas paciente e
de precaugdo padrdao e com cuidado para ndo causar | profissionais de
“respingos”. apoio
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7.2 Medidas especificas

As medidas especificas compreendem as medidas de precaucdes baseadas no
modo de transmissao (contato, goticulas ou aerossois) que devem ser adotadas
adicionalmente as medidas de precauc¢ao padrio.

7.2.1 Medidas de precaucao baseadas no modo de transmissao

Consultar a indicagao de precaucao e o tempo de duragao de isolamento no Anexo

Quadro 2 — Medidas de precaugdes baseadas no modo de transmissao, descrigdo das atividades e equipe

responsavel
Medida Atividades
especifica
Sinalizac a) Sinalizar de forma clara, visivel e facilmente identificavel os pacientes que estdo
inalizagao de ~ C
pacientes em em precaugdes baseadas no modo_ de_ trarlsmlssao. ) B
precaucdes b) Slnal!z_ar a porta do quarto com as mdlcag’:qes de precaugéo especificas.
L c) ldentificar pacientes com MDR no prontuario e no leito.
especificas
d) Indicagao: caso suspeito ou confirmado de infecgdo por microrganismo transmitido
através do contato com méos, superficies ou equipamentos (ex.: infecgdo ou
colonizagao por MDR, varicela, infecgdes de pele e tecidos moles com secregdes
nao contidas no curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou em
imunossuprimido, rubéola congénita);
e) Luva e avental de manga longa descartaveis exclusivos para o atendimento ao
paciente:

— usa-los no contato com o paciente, manipulagao de cateteres e sondas, do
circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies préximas ao
leito;

— coloca-los imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies,
dentro do quarto/enfermaria do paciente;

— retira-los logo apés o uso, higienizando as maos em seguida;

Precaucao de — descartar os EPIs em lixeira adequada dentro do quarto/enfermaria onde o
contato paciente encontra-se internado; e

— caso ndo seja possivel o uso de avental descartavel, trocar o avental

reutilizavel a cada uso e submeté-lo ao processo de lavagem;
f) Artigos e equipamentos:

— devem ser de uso exclusivo do paciente;

— limpa-los e desinfeta-los/esteriliza-los apds cada uso e alta/transferéncia;

— para equipamentos nao-criticos, quando n&do houver quantitativo para uso
exclusivo, proceder com desinfecgéo a casa uso. Ex.: glicosimetro;

— retirar todos os equipamentos desnecessarios do quarto do paciente;

g) Transporte do paciente: deve ser evitado, porém, quando necessario, o0
profissional devera usar luvas e avental descartaveis para o contato com o
paciente, tendo cuidado em nao tocar em superficies com as maos enluvadas;
h) Disponibilizar banheiro de uso exclusivo ou cadeira sanitaria para pacientes
colonizados/infectados por MDR.
Precaucao de a) Indicagdo: caso suspeito ou confirmado de infecgao por microrganismo que é

goticulas

transmitido através de goticulas respiratorias e que sdo disseminados por meio da
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Medida
especifica

Atividades

fala, tosse, aspiragao de secregdes (ex.: meningites bacterianas, difteria, rubéola,
caxumba, coqueluche);

b) Mascara cirurgica: uso obrigatério para todas as pessoas que tiverem acesso ao
quarto; e pelo profissional e paciente quando for transportado, bem como o
acompanhante

c) Transporte do paciente: evitar, porém, quando necessario, ele deve utilizar
mascara cirurgica.

a) Indicagado: Caso suspeito ou confirmado de infecgao por agente transmitido por
aerossois, particulas que ficam suspensas no ar e que sao eliminadas pela fala,
tosse, espirros de pessoas infectadas (ex.: tuberculose pulmonar ou laringea,
varicela, sarampo);

Precaucao de b) Méscara:
aerossois — N95 ou PFF2: uso obrigatdrio pelo profissional durante todo o tempo em que
estiver no quarto, retirar apenas ao sair do quarto;
— cirargica: uso obrigatorio pelo paciente quando for transportado.
c) Transporte do paciente: evitar, porém, quando necessario, ele deve utilizar

mascara cirurgica.

A correta paramentacdo e desparamentagdo sado etapas cruciais para garantir a
eficacia das medidas de controle de infeccdo e a protecdo dos profissionais durante o
atendimento a pacientes em precaug¢ao. O uso adequado dos EPIs, na ordem correta de
colocacgao e retirada, minimiza o risco de exposigao a agentes infecciosos (Quadro 3).

Quadro 3 — Sequéncia correta de paramentagado e desparamentagao

Paramentacgéao Desparamentacao

2. Colocar

w

Colocar

No ok

1. Higienizar as maos

avental ou capote (em
procedimentos geradores de aerossois,
utilizar capote impermeavel) interna
mascara cirdrgica ou N95 (a
depender do tipo de precaugao)

Colocar gorro, quando recomendado
Colocar 6culos de protegao

Higienizar as maos

Calgar luvas

Retirar as luvas
Higienizar as maos
Retirar o avental tocando na parte

W=

Retirar o gorro

Retirar os 6culos de protegao
Higienizar as maos

Retirar a mascara

Higienizar as maos

®NO O A

7.2.2 Controle ambiental

O controle ambiental € um dos pilares do combate a disseminagdo de MDR nos
servigos de saude. Envolve procedimentos rigorosos e rotineiros de limpeza de areas e
desinfeccéo de equipamentos utilizados na assisténcia a pacientes em isolamento (Quadro
4). Essas ag¢des devem ser realizadas por equipes treinadas, seguindo cronogramas e
técnicas especificas que visam reduzir a carga microbiana do ambiente e prevenir surtos

hospitalares.
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Quadro 4 — Medidas especificas de controle ambiental, descricdo das atividades e equipe

responsavel

Medida de
controle
ambiental

Atividades

Equipe
responsavel

Limpeza
concorrente

a)

b)

Realizar limpeza diaria, trés vezes ao dia e sempre
gque necessario nos quartos de pacientes
colonizados/infectados por MDR;

realizar limpeza de todas as superficies horizontais,
de mobiliarios e equipamentos, portas e maganetas,
parapeitos de janelas, piso, instalagbes sanitarias,
cama, criado-mudo, painel de gases, painel de
comunicacao, suporte de soro, mesa de refeicao e
outros mobiliarios que podem ser utilizados durante
a assisténcia prestada;

definir os tipos de saneantes utilizados de acordo
com o tipo de microrganismo; e

esvaziar lixeiras.

Equipe de
limpeza

Limpeza
terminal do
quarto

Realizar limpeza terminal a cada 15 dias e nas
seguintes situacdes: alta hospitalar, transferéncias,
Obitos e ao suspender as precaugdes de contato,
goticulas e aerossois;

definir os tipos de saneantes utilizados de acordo
com o tipo de microrganismo;

limpar, conforme POP institucional: paredes, pisos,
teto, painel de gases, equipamentos, todos os
mobiliarios como camas, colchdes, macas, mesas de
cabeceira, mesas de refeicdo, armarios, bancadas,
janelas, vidros, portas, peitoris, divisorias, biombos,
luminarias, lixeira, filtros e grades de ar-condicionado
etc.

Equipe de
limpeza

Desinfecgao
de
equipamentos

Utilizar equipamentos (oximetros,
esfigmomandmetros, termdmetros etc.) exclusivos
para o cuidado do paciente em isolamento;

realizar a limpeza e desinfeccdo entre os usos
quando os equipamentos para o cuidado do paciente
em isolamento ndo forem exclusivos (oximetros,
esfigmomandémetros, termémetros).

Equipe de
enfermagem
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7.2.3 Isolamento de pacientes em precaugoes especificas

O isolamento de pacientes em precaugcdo por meio da alocagdao em quartos
privativos ou estratégias de coorte é essencial para evitar a transmissao de infecgdes dentro
das unidades de internagdo (Quadro 5).

Quadro 5 — Medidas especificas de isolamento e descrigao das atividades

Alocacgao Atividades

a) Alocar prioritariamente em quartos privativos: paciente em precaugao
por aerossois e goticulas, pacientes em precaucado de contato, aqueles
com feridas com alta drenagem e os com diarreia e incontinéncia;

b) a depender do quadro e do agente infeccioso, designar profissionais
de enfermagem exclusivos para esse grupo;

Quartos | c) Sempre manter as portas dos quartos privativos fechadas;

privativos | d) pacientes em precaucdo para:

— aerossois: se possivel, o quarto deve ter pressao negativa, filtro
HEPA, antecamara. Caso nao disponivel quarto com essas
caracteristicas, se possivel manter as janelas abertas;

— goticulas: se possivel, manter janelas abertas;

e) limitar a circulagcdo desnecessaria de pessoas.
a) Alocar pacientes portadores do mesmo microrganismo em um quarto,
ala ou unidade especifica:

— obs.: pacientes com suspeita ou confirmacdo de tuberculose por
MDR n&o podem dividir o mesmo quarto com outros pacientes com

Coorte tuberculose;

b) designar profissionais de enfermagem exclusivos para esse grupo;

c) manter todos os pacientes nas precaugdes especificas indicadas;

d) para pacientes em precaucao de contato e goticulas, manter distancia
minima entre dois leitos de um metro, incluindo acompanhante.
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7.2.4 Cultura de vigilancia

A cultura de vigilancia € uma ferramenta preventiva essencial para identificar
precocemente pacientes colonizados por MDR. Baseando-se em critérios epidemioldgicos,
permite a adog¢ao oportuna de medidas de precaugéo especificas (Quadro 6).

Quadro 6 — Medidas especificas para cultura de vigilancia, descri¢cdo das atividades e equipe responsavel

Medida
especifica

Atividades

Equipe
responsavel

Definigcao dos
critérios

Elaborar protocolo com os critérios para realizagao do swab/cultura de
vigilancia (indicagdes, publico-alvo e método de coleta):

— transferidos de outra instituigdo com permanéncia maior que 72
horas;

— transferidos de outra instituicdo com internagdo minima de 48
horas e que tenham sido submetidos a implante de algum
dispositivo invasivo (cateter vesical de demora, cateter venoso
central, intubacdo orotraqueal, traqueostomia ou que tenha
realizado procedimento cirurgico).

— submetidos a terapia renal substitutiva (hemodialise);

— passagem por UTIl nos ultimos 90 dias com permanéncia
minima de 72h;

— internagéao prévia nos ultimos 90 dias com permanéncia minima
de 30 dias;

— populagéo carceraria (acautelados);

— institucionalizados - pacientes residentes
asilos/instituicbes de longa permanéncia ou home care;

— paciente em uso de antimicrobianos de amplo espectro;

— onco-hematoldgicos;

— transplantados; e
em situacdes de surtos.

em

SCIRAS,
CCIRAS

Precaucao de
contato

Caso atenda aos critérios para a realizacdo da cultura de vigilancia,
implementar a precaugdo de contato para o paciente, até que o
resultado da cultura seja disponibilizado.

Equipe
assistencial

Coleta dos
swabs

a) Realizar coleta nos pacientes que atendem os critérios definidos no
protocolo institucional;

b) proceder a coleta dos swabs de acordo com o protocolo
institucional:

— swab nasal: introduzir um swab umedecido em solugao
fisiologica a 0,9%, na regido anterior de uma narina e friccionar
em movimentos rotatdrios; repetir na outra narina com o mesmo
swab;

— swab anal ou perianal: introduzir um swab umedecido em
solugao fisioldégica a 0,9%, cerca de 4 cm no esfincter anal e
realizar movimentos rotatorios.

Equipe de
enfermagem

Orientagoes
pos-resultado

a) Manter em precaucgao de contato, caso resultado positivo para MDR
Ou um microrganismo que exija esse tipo de precaucéo até a alta
do paciente ou de acordo com as orientacbes especificas do
SCIRAS; e

b) suspender a precaucao de contato e aplicar precauc¢ao padrédo se o
resultado for negativo.

Equipe
assistencial

SCIRAS

Vigiléncia das
culturas
clinicas

a) Realizar vigilancia e monitoramento de MDR, bem como a
identificacdo de mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos, a
partir dos resultados de culturas enviadas pelo laboratério de
microbiologia;

SCIRAS
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Medida
especifica

Atividades

Equipe
responsavel

b) efetuar vigilancia das amostras de rotina clinica para deteccao e

monitoramento dos MDR e do perfil de sensibilidade
antimicrobiana;

c) realizar monitoramento dos resultados das culturas laboratoriais;
d) analisar as tendéncias epidemiologicas e avaliar a eficacia das

agdes de controle implementadas.

7.2.5 Transporte de pacientes colonizados/infectados por MDR

O transporte de pacientes colonizados/infectado por MDR deve ser evitado sempre
que possivel para reduzir o risco de disseminagédo de patégenos no ambiente hospitalar.
Quanto menor for a circulagado, menor o risco de contaminagdo dos demais ambientes.
Deve-se verificar a possibilidade de realizacdo de exames no leito do paciente. Quando o
deslocamento for inevitavel, € fundamental seguir protocolos rigorosos de comunicagao,
uso de EPIs e higienizacao de superficies e equipamentos (Quadro 7).

Quadro 7 — Medidas especificas para transporte de pacientes colonizados/infectados por MDR quando
houver necessidade e descrigao das atividades

Medida
especifica

Atividades

Comunicagéo

a) Informar a instituicdo/unidade que recebera o paciente sobre a condigao clinica e

a necessidade de precaucao;

b) Informar a equipe responsavel pela transferéncia sobre as medidas de precaugéo

a serem adotadas.

Utilizagao de EPI

a) A equipe responsavel pela transferéncia deve usar avental e luvas descartaveis
durante todo o transporte, com o devido cuidado para nao contaminar

equipamentos e superficies durante o trajeto.

b) Apds o transporte, retirar os EPIS, descartar na lixeira adequada e higienizar as

maos.

Limpeza e
desinfecgao

Apods o transporte, realizar limpeza e desinfecgéo de colchdes, macas e cadeiras de

rodas com saneante de acordo com protocolo institucional.

Limpeza terminal
do veiculo

O veiculo usado para transporte de paciente em precaucéo de contato deve passar
por limpeza terminal interna antes de remover outro paciente. Esse procedimento deve

estar escrito e documentado pelo servigo de remocgao.
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7.2.6 Medidas recomendadas para visitas e acompanhantes de pacientes em
precaugoes especificas

Limitar a presenga de apenas um acompanhante nos casos de pacientes em
precaugdes baseadas no modo de transmissdo (ndo rodiziar) e orienta-los quanto as
medidas de precaugao necessarias (Quadro 8).

Quadro 8 — Medidas especificas para visitas e acompanhantes e descri¢gdo das atividades

Medida especifica Atividades
Restricao de visitas | Devem ser restritas.
e orientagao

a) Devem serinformados de que nado estado autorizados a circular nas enfermarias

Orientagao a e s6 devem transitar pelos corredores quando estritamente necessario;
acompanhantes b) Em pacientes pediatricos, orientar ao acompanhante da crianga a nao
circulagao nas demais instalagbes do hospital.

7.2.7 Medidas especificas para descolonizagido e suspensao das precaugodes de
contato

Realizar a descolonizagao apenas em casos de surtos de MRSA, ERC, ou outras
situagdes de alta prevaléncia de MDR, especialmente aquelas que afetam as unidades de
cuidados criticos a critério do SCIRAS ou em pacientes colonizados por MRSA antes da
realizacdo de procedimento cirurgico de grande porte (cirurgias cardiacas com
esternotomia, neurocirurgia e cirurgias ortopédicas com implantes).

Quadro 9 — Medidas especificas para descolonizagéo e suspensao das precau¢des de contato e descricéo
das atividades

Medida Atividades
especifica

a) Administrar mupirocina isolada ou juntamente a antibiéticos orais, associados ao
banho com clorexidina de acordo com protocolo institucional;

b) na descolonizagdo com mupirocina isolada, o ideal é que seja feito teste de
sensibilidade, para garantir a efetividade da medida;

Descolonizagao | c) aplicar mupirocina nas narinas (regido anterior), a cada 12 horas, por trés dias

de MRSA nas consecutivos;

fossas nasais d) realizar banho diario com digliconato de clorexidina a 4% em toda a superficie
corporal por cinco dias consecutivos ou agua e sabonete; ndo usar em mucosas
ou feridas abertas e ter cuidado com olhos e ouvidos;

€) manter o paciente sob precaucao de contato até a alta hospitalar, mesmo apéds a
descolonizagao.

a) Suspender as precaugdes de contato quando o paciente for de longa permanéncia
(mais de 6 meses de internagao) e preencher os seguintes critérios:
— trés ou mais culturas de vigilancia para o MDR especifico repetidamente

negativas ao longo de uma ou duas semanas;

Suspensao das
precaugdes de
contato
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Medida Atividades
especifica

— em pacientes que ndo receberam terapia prolongada com antimicrobianos,
especialmente na auséncia de feridas com exsudatos, secregdes respiratérias
abundantes.

b) registrar a suspensédo no quadro de precaugdes do SCIRAS e no prontuario do
paciente;

c) retirar a placa sinalizadora, providenciar a desinfecgdo e guardar em local de facil
acesso para uso posterior.

a) Informar o paciente na sua alta e registrar no Sumario de Alta: informagdes
detalhadas sobre seu estado de infecgao/ colonizagao por MDR, incluindo data de
culturas de diagndstico e de vigilancia;

b) Orientar familiares e cuidadores sobre higienizagdo das maos (antes e apos as
refeicdes, apds ir ao banheiro, antes e apos higiene nasal etc.); limpeza diaria e
adequada do ambiente; separacdo de roupas que estiverem sujas de fezes ou
secrecdo, devem ser lavadas separadas dos outros membros da familia.

Orientagdes poés
alta

7.2.8 Medidas especificas para cirurgias de pacientes em precaug¢oes especificas

Pacientes em precauc¢des especificas que necessitam de procedimentos cirurgicos
devem ser manejados com protocolos especificos, visando a protecdo da equipe e a
prevencado da contaminagao do centro cirurgico (Quadro 10). Se possivel, adiamento de
cirurgias eletivas deve ocorrer somente em casos de doenca ativa transmissivel (influenza,
COVID-19, meningite etc.).

Quadro 10 — Medidas especificas para cirurgias de pacientes em precaucdes especificas e descricdo das
atividades

Medida especifica Atividades
Encaminhamento | Quando a sala cirurgica estiver pronta, encaminhar o paciente em Precaucao
do paciente Especifica diretamente para ela, sem permanecer na sala de espera.

a) Pacientes em precaugao de aerossoéis (por exemplo, tuberculose pulmonar ou
laringea):
— os profissionais de saude devem usar mascara tipo PFF2 ou N95, em salas
sem filtro HEPA,;

Procedimento — deixar a porta da sala fechada para permitir a remocao de 99% das particulas

crurgico de aerossol - 45 minutos em salas com 6 trocas de ar por hora ou 23 minutos
para salas com 12 trocas de ar por hora;
b) aintubagéo e a extubagio do paciente devem ser feitas, preferencialmente, em
sala com pressdo negativa.
Recuperagao Realizar a recuperagéo anestésica na proépria sala cirurgica.
anestésica

Limpeza da sala Realizar limpeza terminal quando o paciente deixar a sala.

cirargica
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7.2.9 Medidas especificas conforme areas de apoio

As areas de apoio hospitalar, como laboratério, lavanderia, radiologia e nutri¢ao,
desempenham um papel crucial no manejo de pacientes em precaugdes especificas. Cada
setor deve seguir rotinas especificas para evitar a contaminacdo de materiais, superficies
e profissionais (Quadro 11).

Quadro 11 — Medidas especificas conforme areas de apoio e descricdo das atividades

Area de apoio Atividades

a) Preferencialmente, designar um profissional exclusivo para a coleta de amostras
laboratoriais de pacientes com microrganismos MDR;

b) usar EPI conforme precaugéo instituida durante a coleta e descarta-los na lixeira
de residuo infectante;

¢) higienizar as maos antes e apds a coleta;

d) os profissionais responsaveis pela coleta devem receber treinamento periddico
quanto aos cuidados com pacientes em precaugdes baseadas no modo de
transmisséao.

Laboratoério

a) Manter um hamper exclusivo nas unidades/quartos de isolamento/precaucéo de
contato;

b) considerar contaminada toda roupa hospitalar;

c) realizar coleta da roupa suja em horario definido e esta deve ser manipulada o
minimo possivel;

d) estabelecer fluxo unidirecional de recepgdo do enxoval, processamento e
embalagem;

e) realizar o transporte até a lavanderia em sacos fechados, acondicionados dentro
de carros, e o profissional deve estar devidamente paramentado;

f) lavar e desinfetar com produtos germicidas, diariamente, os carros que
transportam as roupas sujas e as maquinas de lavar devem passar por
descontaminagdo quimica e térmica.

Lavanderia

a) Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica antes
e depois de qualquer contato com o paciente ou superficies préximas a ele,
respeitando a técnica;

b) usar EPIs durante o procedimento e despreza-los adequadamente na lixeira de
residuo infectante;

c) apos o procedimento no setor de radiologia, realizar a limpeza concorrente das
areas (piso e superficies) e a desinfec¢gao dos materiais/equipamentos utilizados
com alcool 70% ou outro produto adequado para a desinfecgéo.

Radiologia

a) Tratar os utensilios como potencialmente contaminados;

b) idealmente, ter profissional exclusivo para entregar as refeicbes nos
quartos/leitos em precaugao/isolamento;

c) higienizar as m&dos com agua e sabonete liquido ou preparagao alcodlica antes
de entregar a refeicéo;

d) se possivel, as refeigdes devem ser fornecidas em material descartavel;

e) se algum utensilio necessitar de reprocessamento, deve ser embalado em sacos

Nutricao plasticos apds o uso para transporte até a cozinha;

f) para entregar as refeigdes, ndo é necessario utilizar paramentagéo especifica;

g) utilizar luvas para recolher os materiais apds o uso;

h) apds terminar o recolhimento, retirar as luvas e higienizar as mdos com agua e
sabonete liquido ou com preparagao alcéolica;

i) apos a retirada dos utensilios na cozinha, o carro de transporte deve ser
imediatamente limpo com agua e sabdo e desinfetado com o produto
recomendado pelo fabricante ou CCIRAS.
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8.MONITORAMENTO

O monitoramento da implementagdo das medidas previstas neste protocolo deve
ser realizado a partir da aplicagao e analise de instrumentos de coleta de dados nas areas
assistenciais (Apéndices B a E) e culturas de vigilancia (Apéndice F), além de indicadores
definidos pela instituicdo. Recomenda-se 0 acompanhamento mensal desses indicadores
e a realizagdo de reunides com as areas envolvidas para planejamento, definicdo de
estratégias e implementagédo de melhorias, além do monitoramento da implementagao das
medidas de precaugdes.

O indicador de processo “Percentual de adeséo as medidas de precaugéao (por tipo
de precaucgao)” é um dos indicadores que podem ser utilizados para monitoramento da
adesao a este protocolo (Apéndice G). Outros indicadores devem ser definidos e utilizados
pela institui¢ao.
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APENDICE A - Indicacdo de precaucido e tempo de duracgdo de isolamento

INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

drenagem n&o contida pelo curativo

ABSCESSO DRENANTE
drenagem contida pelo curativo
ACTINOMICOSE

ADENOVIRUS (consulte as orientagdes especificas do agente em Gastroenterite,
Conjuntivite, Pneumonia)
AMEBIASE

ANGINA DE VINCENT
ANTRAZ: cutaneo

ANTRAZ: pulmonar
ASCARIDIASE
ASPERGILOSE

BABESIOSE

BLASTOMICOSE SULAMERICANA
(P. brasilienses): Pulmonar ou cutanea
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TIPO DE
PRECAUGAO
Padrao+
Contato

Padrao
Padréao

Padrao
Padrao
Padrao

Padrao
Padrao
Padrao

Padrao

Padrao
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DURACAO

Durante a drenagem (até que a
drenagem pare ou possa ser contida
por curativo)

Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial
Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial;
Transmissao por contato com a pele
nao intacta e lesao drenantes é
possivel; portanto, use Precaucéao de
contato se houver grande quantidade
de secrecao nao contida. Lavar as
maos com agua e sabéo é preferivel,
ao uso de antissépticos a base de
alcool sem agua, pois o alcool ndo
tem atividade esporicida.

Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial.
Precaucodes de contato e aerossois
se for necessaria infeccdo macica de
tecidos moles com drenagem
abundante e irrigagdes repetidas.

Durante todo cuidado assistencial
(Nao é transmitido de pessoa para
pessoa, exceto raramente por
transfusdo).

Durante todo cuidado assistencial



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO TIPO DE

PRECAUGAO
BOTULISMO Padréao
BRONQUIOLITE/ INFEC. RESPIRATORIA Padrao +
VRS/Parainfluenzae/Metapneumovirus (Lactente e pré-escolar) Contato
BRUCELOSE Padréao
CANDIDIASE (todas as formas) Padrao
CAXUMBA Padréo

+Goticulas
CANCRO MOLE (Chlamydia trachomatis) (Conjuntivite, genital e respiratoria) Padrao
CISTICERCOSE Padréao
CITOMEGALOVIROSE Padrao
Clostridioides botulinum (Botulismo) Padréao
Clostridioides difficile ver Gastroenterite, C. difficile)
Clostridioides perfringens (intoxicagao alimentar) Padréo
Clostridioides perfringens (Gangrena gasosa) Padrao
Clostridioides tetanii (Tétano) Padrao
COLERA Contato
CONJUNTIVITE Bacteriana aguda, gonocdcica, C. Padrao

trachomatis
Viral aguda (hemorragica) Padrao +
Contato
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DURAGCAO
Durante todo cuidado assistencial
Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial.
N&o transmitido de pessoa para
pessoa, exceto raramente por meio
de espermatozoides armazenados e
contato sexual.

Durante todo cuidado assistencial
Até 5 dias ap6s inicio da tumefagao

Durante todo cuidado assistencial
Durante todo cuidado assistencial
Durante todo cuidado assistencial
Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial.
Transmissao de pessoa para pessoa
rara, um surto em ambiente cirdrgico
relatado. Use precaugdes de contato
se a drenagem da ferida for extensa.
Durante todo cuidado assistencial

Durante a doenga
Durante todo cuidado assistencial

Durante prurido local. Adenovirus
mais comum; enterovirus virus
Coxsackie também associado a
surtos comunitarios, altamente
contagioso; surtos em clinicas
oftalmolégicas ambientes pediatricos



TIPO DE

INDICAGCAO DE PRECAUGCAO BASEADA EM TRANSMISSAO PRECAUCAO DURACAO
e neonatais. Devem seguir as
Precaucbes Padroes.
COQUELUCHE Goticulas + 5 dias apés o inicio da
. Contato antibioticoterapia eficaz
CORONAVIRUS SARS-CoV2 (Consulte Sindrome Respiratéria Aguda Grave)
CORIOMENINGITE LINFOCITICA Padréao
CREUTZFELDT-JACOB Padréao Durante todo cuidado assistencial
CRIPTOCOCOSE Padréo Durante todo cuidado assistencial
DENGUE Padrao Durante todo cuidado assistencial
DIARREIA: suspeita de etiologia infecciosa aguda (ver gastroenterite)
DIFTERIA: Cutanea Padréo + Até o término do tratamento
Contato antimicrobiano e cultura negativa
DIFTERIA: Faringea Padrao + Até o término do tratamento
) Goticulas antimicrobiano e cultura negativa
DOENGA MAO, PE E BOCA: ver INFECGOES ENTEROVIRAIS
DOENGA MENINGOCOCICA: sepse, pneumonia, meningite Contato + Até 24 horas ap06s inicio de terapia
Goticulas eficaz
DOENCA DE LYME Padrao
ENCEFALITE VIRAL TRANSMITIDA POR ARTROPODE E FEBRES VIRAIS (dengue, febre Padréao . . .
amarela) Durante todo cuidado assistencial
ENDOMETRITE PUERPERAL Padrao Durante todo cuidado assistencial
ENTEROBIASE (doenga dos oxitiros, oxiuriase) Padrao Durante todo cuidado assistencial
ENTEROCOLITE, C. DIFFICILE (Ver Gastroenterite, C. difficile)
ENTEROCOLITE NECROSANTE Padrao Precaugéo de Contato quando os
casos se agrupam temporalmente
EPIGLOTITE (Haemophylus influenzae tipo B) Padrao + Até 24h apds inicio da terapia eficaz
Goticulas
ESPECIES DE ENTEROCOCCUS (Ver Microrganismos Multirresistentes a Drogas e
epidemiologicamente significativo ou resistente & Vancomicina)
ESCABIOSE Contato Até 24 horas apds inicio de terapia
eficaz
ESPOROTRICOSE Padrao
ESQUISTOSSOMOSE Padrao
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INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO
ESTREPTOCOCCIA - Streptococcus do Pele, ferida e queimadura maior
Grupo A:

Pele, ferida e queimadura menor ou limitada
Endometrite (sepse puerperal)
Faringite em bebés e criangas pequenas

Pneumonia
Escarlatina em bebés e criangas pequenas
Doenga invasiva grave

ESTREPTOCOCCIA - Streptococcus do Neonatal

Grupo B:

ESTREPTOCOCCIA - Streptococcus nao grupo A ou B: a menos que coberta em outra
parte

(Ver Microrganismos Multirresistentes a Medicamentos)

Escarlatina: lactante e pré-escolar

ESTRONGILOIDIASE
EXANTEMA SUBITO (Roséola infantil)
Faringite: lactante e pré-escolar

FEBRE TIFOIDE: ver gastroenterite S. typhi
FURUNCOLOSE ESTAFILOCOCCIA
FURUNCOLOSE ESTAFILOCOCCIA: Bebés e criancas pequenas

GASTROENTERITE Adenovirus

Campylobacter

TIPO DE
PRECAUGAO
Padrao +
Contato

Padrao
Padrao

Padrao +
Goticulas
Padrao +
Goticulas
Padrao +
Goticulas
Padrao +
Goticulas
Padrao

Goticulas

Padrao
Padrao
Goticulas

Padrao

Padrao
+Contato

Padrao

Padrao
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DURACAO

Até 24 horas ap0s inicio de terapia
eficaz

Até 24 horas apds inicio de terapia
eficaz
Até 24 horas ap0s inicio de terapia
eficaz
Até 24 horas ap0s inicio de terapia
eficaz
Até 24 horas ap0s inicio de terapia
eficaz

Até 24 horas apds inicio de terapia
eficaz

Até 24 horas apds inicio de terapia
eficaz

Durante da doenca

Duragdo da doenga (se lesbes e
feridas, deve aguardar parar de
drenar)

Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugdes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

Vibrio cholerae

Cryptasporidium spp

Clostridioides difficile

Escherichia coli cepas enteropatogénicas
0O157:H7 e outras produtoras de toxina Shiga

Escherichia coli (Outras espécies)

TIPO DE

PRECAUGAO

Padrao

Padrao

Padrao +
Contato

Padrao

Padrao
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DURACAO

pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugdoes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Enquanto durar a doenga. Apds a
assisténcia ou contato com a area de
pacientes com Clostridioides difficile a
higiene das méos deve ser realizada
com agua e sabonete, pois os
esporos da bactéria sado resistentes
ao alcool. No entanto, devem ser
respeitados os demais momentos da
higiene de méos, por exemplo, antes
de tocar o paciente, utilizando
preparacdo alcodlica ou agua e
sabonete.

Realizar limpeza e desinfecgdo do
quarto e superficies com compostos a
base de cloro.

Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

Giardia lamblia

Yersinia enterocolitica

Norovirus

Shigella spp (Desinteria Bacilar)

Salmonella (incluindo S. typhl)

Vibrio parahaemolyticus
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TIPO DE~
PRECAUCAO
Padrao

Padrao

Padrao +
Contato

Padrao

Padrao

Padrao
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DURACAO

Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugdoes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugdes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Use as Precaucgdes de Contato por no
minimo 48 horas apds a resolugao
dos sintomas ou para controlar surtos
institucionais.

Garanta a limpeza e desinfeccao
consistentes do ambiente, com foco
em banheiros, mesmo quando

aparentemente limpos.
Solugdes de hipoclorito podem ser
necessarias quando houver
transmissao continua.

Agrupar os pacientes afetados em
espagos aéreos e  banheiros
separados pode ajudar a interromper
a transmissao
durante surtos

Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugdes de Contato para



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

Rotavirus

Viral (se ndo abordada em outra parte)

GANGRENA GASOSA

GONORREIA

GRANULOMA INGUINAL (donovanose, granuloma venéreo)
HANSENIASE

HANTAVIRUS PULMONAR

HELICOBACTER PYLORI

HEPATITE VIRAL Virus A

Virus A: pacientes em uso de fraldas ou
incontinente

Virus B, virus Ce D
Virus E

Protocolo de Precaugdes e Isolamento em Servicos de Saude — versdo 1

TIPO DE
PRECAUGAO

Padrao +
Contato

Padrao

Padréao
Padréo
Padrao
Padrao
Padrao
Padrao
Padrao

Padrao +
Contato

Padrao
Padrao
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DURACAO

pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Duracgao da doenga. Garanta limpeza
e desinfeccdo consistentes do
ambiente e remocao frequente de
fraldas sujas. Use Precaugbes de
Contato para pessoas com fraldas ou
incontinentes. durante a duragao da
doenga ou para controlar surtos
institucionais.

Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenga ou
para controlar surtos institucionais.
Durante todo cuidado assistencial

Manter as Precaugdes de Contato em
bebés e criangas <3 anos de idade
durante a hospitalizagcdo; para
criancas de 3 a 14 anos de idade, por
2 semanas apos o0 inicio dos
sintomas; >14 anos de idade, por 1
semana apos o inicio dos sintomas.
Durante todo cuidado assistencial

Durante todo cuidado assistencial.
Use Precaugbes de Contato para
pessoas que usam fraldas ou
incontinentes durante a doenca



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

HERPANGINA: ver ENTEROVIROSE
HERPES SIMPLES

HERPES ZOSTER

HISTOPLASMOSE
HIV
IMPETIGO

INFECGOES ENTEROVIRAIS (Virus
Coxsackie do grupo A e B e virus Echo)
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Encefalite
Neonatal

Mucocutaneo disseminado ou primaria
grave
Mucocutaneo recorrente (pele, oral, genital)

(Varicela-Zoster) cobreiro

Doenga disseminada em qualquer paciente.
Doenca localizada em paciente
imunocomprometido até que a infecgao
disseminada seja descartada.
(Varicela-Zoster) cobreiro

Localizada em paciente com sistema
imunoldgico intacto e lesbes podem ser
contidas/cobertas.

Adulto

Lactente e pré-escolar

TIPO DE
PRECAUGAO

Padrao

Padrao +
Contato

Padrao +
Contato
Padrao

Padrao +
Contato +
Aerossois

Padrao

Padrao
Padrao

Padrao +
Contato
Padrao

Contato para
criangas que
utilizam
fraldas ou
incontinentes
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DURACAO

Até que as lesdes sequem e formem
crostas. Também, para bebés
assintomaticos e expostos, nascidos
de parto normal ou cesarea e se a
mae tiver infecgdo ativa e as
membranas tiverem sido rompidas
por mais de 4 a 6 horas, até que as
culturas de superficie do bebé obtidas
com 24-36 horas de idade sejam
negativas apdés 48 horas de
incubacao.

Até que as lesdes sequem e formem
crostas

Duracgao da doenca

Até que as lesdes sequem e formem
crostas

Até 24 horas apds inicio de terapia
eficaz
Durante todo cuidado assistencial

Durante a doenga



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

INFECGAO PELO VIRUS EPSTEIN-BARR, INCLUINDO MONONUCLEOSE INFECCIOSA
INFLUENZA (Influenza pandémica e A, B e C)

LEGIONELOSE

LEPTOSPIROSE

LISTERIOSE (Listeria monocytogenes)
MALARIA

MELIOIDOSE

MENINGITE Asséptica (ndo bacteriana ou viral; veja

também infecgdes enterovirais)

Bacteriana, gram-negativa entérica, em
neonatos

Fungica

Haemophilus influenzae tipo b conhecido ou
suspeito

Listeria monocytogenes (ver listeriose)
Neisseria meningitidis (meningocdcica)
conhecida ou suspeita

Streptococcus pneumoniae

M. tuberculosis

Outras bactérias diagnosticadas
METAPNEUMOVIRUS HUMANO

MICOBACTERIAS ATIPICA (ndo M. tuberculosis): micobactérias; pulmonares

MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES a medicamentos (MRRO), infec¢ao ou
colonizacéao (por exemplo, MRSA, VRE, VISA/VRSA, ESBLs, S. pneumoniae resistente)
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TIPO DE~
PRECAUCAO
Padrao

Padrao +
Goticulas

Padrao
Padréo
Padréao
Padrao
Padréao
Padrao

Padrao

Padrao

Padrao +
Goticulas
Padrao

Padrao +
Goticulas
Padrao

Padrao

Padrao

Padrao +
Contato
Padrao

Padrao
+Contato
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DURAGCAO
Durante todo cuidado assistencial

Até 7 dias ap6s inicio dos sintomas e
24h afebril sem uso de antitérmico
(pacientes imunossuprimidos avaliar
retirada em conjunto com SCIRAS)

Contato para bebés e criangas
pequenas

Até 24 horas ap0s inicio de terapia
eficaz

Até 24 horas apds inicio de terapia
eficaz

Doenca pulmonar ativa concomitante
ou lesbes cutdneas com drenagem
podem necessitar da adicdo de
Precaugbes de Contato e/ou
Aerossobis.

(veja Tuberculose)

Duragao da doenga

MDRO julgados pelo programa de
controle de infecgdo, com base em
recomendagdes locais, estaduais,



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

MOLUSCO CONTAGIOSO
MONOCLEOSE INFECCIOSA
MONKEYPOX

NOCARDIOSE
OXIUROS
PARVOVIRUS B19 (Eritema infeccioso)

PEDICULOSE

PESTE Bulbbnica
Pneumoénica

PNEUMONIA Adenovirus
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TIPO DE
PRECAUGAO

Padrao
Padrao

Contato +
Goticulas

Padrao
Padréao

Padrao +
Goticulas

Padrao +
Contato
Padrao

Padrao +
Goticulas
Padrao +
Contato +
Goticulas
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DURACAO

regionais ou nacionais, como de
significancia clinica e epidemiolégica.
Precaucodes de Contato
recomendadas em ambientes com
evidéncia de transmissdo continua,
ambientes de cuidados intensivos
com risco aumentado de transmissao
ou feridas que ndo podem ser
contidas por curativos.

Até que as lesdes sequem e formem
crostas. Manter Precaugdo por
aerossois se procedimentos
geradores de aerossois

Manter as precaugdes durante a
hospitalizagdo quando ocorrer doenga
crbnica em um paciente
imunocomprometido pacientes com
crise aplastica transitéria ou crise de
hemacias manter as precaugdes por 7
dias. Duragao das precaugbes para
pacientes imunossuprimidos com
PCR persistentemente positivo n&o
definida, mas com transmissao
ocorrida

Até 24 horas ap6s inicio de terapia
eficaz

Até 48 horas apds inicio da
antibioticoterapia eficaz

Duragao da doenga. Em hospedeiros
imunocomprometidos, prolongar a
duracdo das Precaugbes por



TIPO DE

INDICAGCAO DE PRECAUGCAO BASEADA EM TRANSMISSAO PRECAUCAO DURACAO
goticulas e contato devido a
disseminacéo prolongada do virus.
Bactérias nao listadas em outro lugar Padrao
(incluindo bactérias gram-negativas)
B. cepacia em pacientes com FC (Fibrose Padrao +
cistica), incluindo colonizagao do trato Contato
respiratorio
B. cepacia em pacientes sem FC (Fibrose
cistica), consulte Organismos
multirresistentes a Medicamentos
Clamidia, Legionela spp Padrao
Fungica Padrao
Haemophilus influenzae tipo B Adultos Padréao
Criangas Padrao + Até 24 horas apds inicio de terapia
de Goticulas eficaz
qualquer
idade
Meningocdcica Padrao + Até 24 horas apds inicio de terapia
Goticulas eficaz
Bactérias multirresistentes (consulte
organismos multirresistentes)
Mycoplasma (pneumonia atipica) Padréao + Durante a doenga
Goticulas
Pneumocécica Padréo

Pneumocystis jiroveci (Pneumocystis carinii)  Padréao

Staphylococcus aureus Padrao
Adultos Padrao + Até 24 horas apds inicio de terapia
Goticulas eficaz
Streptococcus, grupo A Lactentes e Padrao + Até 24 horas ap6s inicio de terapia
pré- Goticulas eficaz
escolares
Varicela-Zoster (ver Varicela-zdster)
Viral Adultos Padrao
Lactentes e
pré-escolar
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INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

POLIOMIELITE

RINOVIRUS

ROTAVIRUS e outros virus em paciente incontinente ou em uso de fraldas

RUBEOLA Congénita

Adquirida

SARAMPO

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Sindrome de KAWASAKI
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(ver
doencga
infecciosa
respiratoria,
aguda ou
agente viral
especifico)

TIPO DE

PRECAUGAO

Padrao +
Contato

Padrao +
Goticulas

Contato

Padrao +
Goticulas

Padrao +
Goticulas

Padrao +
Aerossois

Padrao +
Contato +
Goticulas +
Aerossois
Padréao

Padrao
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DURACAO

Duragao da doenca

Duragao da doenga. Precaugdes de
Contato se houver probabilidade de
secregbes Umidas abundantes de
contato proximo (por exemplo, bebés.
Durante a doenga

Até um ano de idade a menos que
culturas de urina e nasofaringe sejam
negativas apds 3 meses de idade;
Até 7 dias apds o inicio da erupgao
cutanea

Até 4 dias apds o aparecimento do
exantema (imunocompetente).
Durante a duragdo da doenca
(imunocomprometido)

Obs.: Contactantes susceptiveis: 5
dias a partir da primeira exposicao,
até 21 dias depois da dultima
exposicao, independente de terem
recebido vacina.

Duragao da doenga mais 10 dias apds
resolugdo da febre, desde que os
sintomas respiratérios estejam
ausentes ou melhorando



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

Sindrome da pele escaldada
Sindrome do Choque toxico
SHIGELOSE: ver GASTROENTERITE

TOXOPLASMOSE
TRACOMA AGUDO
TRICOMONIASE
TRICURIASE
TRIQUINOSE

TUBERCULOSE

Les&o extrapulmonar com drenagem

Lesao extrapulmonar sem drenagem,
Meningite

Pulmonar e laringea (confirmada)

Pulmonar e laringea (suspeita)
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TIPO DE~
PRECAUCAO
Padrao

Padrao

Padréo
Padrao
Padréo
Padréao
Padrao

Padrao +
Contato +
Aerossois

Padrao

Padrao +
Aerossois

Padrao +
Aerossois
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DURACAO

Suspenda as precaugdes somente
quando o} paciente estiver
melhorando  clinicamente e a
drenagem tiver cessado ou houver
3 culturas negativas consecutivas de
drenagem continua. Examine se ha
evidéncias de tuberculose
pulmonar ativa

Suspenda as precaugdes somente
quando o paciente em terapia eficaz,
estiver

melhorando  clinicamente e a
drenagem tiver cessado ou houver
3 baciloscopias consecutivas
negativas.

Suspenda as precaugbes somente
quando a probabilidade de
tuberculose infecciosa for
considerada insignificante e
1. Houver outro diagndstico que
explique a sindrome clinica
2. os resultados de 3 exames de
escarro para BAAR forem negativos.
Cada uma das 3 amostras de escarro
deve ser coletada com intervalo de 8



INDICAGAO DE PRECAUGAO BASEADA EM TRANSMISSAO

Tuberculose mono resistente para
rifampicina ou isoniazida/MDR/ Pré-XDR/
XDR pulmonar ou laringea

VARICELA
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TIPO DE
PRECAUGAO

Padrao +
Aerossois

Padrao +
Aerossois +
contato
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DURACAO

a 24 horas, e pelo menos 1 deve ser
uma amostra da manha.
Um ano apés cultura negativa

Até todas as lesdes tornarem-se
crostas



APENDICE B - Instrumento de coleta de dados para monitoramento de precaucio
padrao durante os processos assistenciais

Unidade: Data_/ /| Assinatura; Amostra; Taxa;
Higienizacdo das mdos
. Uso de luvas conforme a | Uso de mdscara cirirgicaem|  Uso de avental quando Desinfecgéo de Descarte correto de .
Paciente nos 5 momentos - . ) L ) Conclusio
o indicagdo? risco de respingo? indicado? equipamentos entre os usos? perfurocortantes?
obrigatrios?
Leito C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
TOTAL

Legenda: C — Conforme; NC — N&o Conforme
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados para monitoramento de precaucio
por contato durante os processos assistenciais

Unidade: Data:__/ [ Assinatura: Amostra: Amostra: Taxa:

Os artigos e equipamentos 0s profissionais
Higienizagdo das mios | sdo de uso exclusivoousdo | O quarto/leitoesta | utilizam avental e luva ,
. N - . Descarte de EPI apos a .
Paciente nos 5 momentos higienizados ao trocar de  [sinalizado com placa de a0 manipularo <aida do leito/quarto? Conclusdo
obrigatdrios? paciente(ex.: termdmetro precaugdo? paciente e/ou a '
e/ou estetoscdpio)? superficies?
Leito C NC o NC C NC C NC C NC C NC
TOTAL

Legenda: C — Conforme; NC — Nao Conforme
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APENDICE D - Instrumento de coleta de dados para monitoramento de precaucio
por aerossois durante os processos assistenciais

Unidade: Data:__/ [/ Assinatura: Amostra:
, Retirada da
T . Uso de mascara )
Higienizagdo das maos L mascara
. Quarto privativo e N95/PFF2 antes de .
Paciente nos 5 momentos Lo N95/PFF2 Conclusdo
L sinalizado? entrar no quarto pelo
obrigatdrios? . somente forada
profissional? ] \
area de risco?
Leito C NC C NC C NC C NC C NC
TOTAL

Legenda: C — Conforme; NC — Nao Conforme
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APENDICE E - Instrumento de coleta de dados para monitoramento de precaugio

por goticulas durante os processos assistenciais

Unidade: Data:__/ /| Assinatura: Amostra; Taxa:
0 quarto/ leito esta . . Uso de mascara Uso de mascara
. Lo Distanciamento L. L. . .
Paciente |sinalizado com placade cirdrgica pelo cirdrgica pelo paciente Conclusao
. adequado (1 metro)? o
precaugdo? profissional? no transporte?
Leito C NC C NC C NC C NC C NC
TOTAL

Legenda: C — Conforme; NC — Nao Conforme
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APENDICE F - Fluxogramas do processo de implementacdo das medidas de precaucées

Realizar busca
ativa atraves de
resultados de
culturas

Comunicar
resultados para
equipe assistencial

Instituicdo das medidas de precaucdo através de busca ativa do SCIRAS
Servico de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Sadde

£ cultura com micoorganismo
multiresistente?

2 A 2\
Aplicar/ sinalizar
medidas de
precaugao
especifica

v

& =\

Realizar registro
em prontuario

Manter precaugao
padrao efou outra de
acordo com quadro
clinico do paciente

Orientar equipe
conforme
protocolo

institucional
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Identificar suspeita
ou confirmagdo de
doenca
infectocontagiosa

Avalair necessidade de
exames

dlagndstico/complemen

tar

Sinalizar em

prontuano ¢

comunicar 30
SCIRAS

Providenciar
sinalizacao do

quarto quanto a
precaucao

Equipe Medica

Equipe Multiprofissional

.
R L R

Fauipe Multiprafissional

Instituicdo das medidas de precaucdo através da Equipe Assistencial
Assisténcia a Saude

Servigo de Controle de Infec¢do Relacionada a

A precaugdo estd correta?

Avaliar as Realizar
registro @

moenitoramento

Manter a medida
de precaucao
instituida

precaugies
instituidas

Solicitar cormecio
da precaucio
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APENDICE G - Percentual de adesdo as medidas de precaugdo (por tipo de

precaucao)

Descricao Este indicador avalia o percentual de adesdo as medidas de
precaucdo que deverdo ser adotadas pelos profissionais que
assistirem os pacientes em precaugao especifica, visando
garantir uma alta taxa de adesdo as medidas de precaucdes
especificas para prevenir a propagacao de agentes infecciosos.

Férmula (Numero total de conformidade das medidas de precaucgdes/

Total de pacientes com indicagdo para precaugao especifica
avaliados) x 100.

Periodicidade da Diaria
coleta
Periodicidade da Mensal

analise

Fonte de dados

Busca ativa, prontuario, laboratério de microbiologia,
instrumentos de coleta de dados (Apéndices B a E).

Observagoes de
melhoria

Implementar treinamentos regulares para profissionais de
saude sobre as diretrizes de precaugdes e isolamento em
servicos de saude. Avaliar a adesao dos profissionais de saude
aos cuidados padrao e especificos durante o atendimento aos
pacientes, buscando garantir uma pratica consistente e a
prevencao de infeccbes cruzadas.

Meta

Deve ser estabelecida pela instituicdo com base na analise de
suas séries historicas e capacidade operacional de intervencao.
Recomenda-se que, a partir da linha de base identificada, sejam
definidos percentuais progressivos de melhoria a serem
alcangados em intervalos de tempo predeterminados. Como
referéncia inicial, considera-se desejavel atingir, ao menos,
95%.
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ANEXO | — Precaugodes padrao

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Méscara Caixa pérfuro-cortante

u Higienizac3o das maos: lave com agua e sabonete ou friccone as méos com dicool 3 mUse Oculos, méscara efou avental quando houver isco de contate de sangue ou
70% (se as méos n3o estiverem wisvelmente suas) anies € 3p0s 0 contato comquaiquer secrecdes, para protecdo da mucesa de olhos, boga, nariz, roupa e superfioes

padents, 2pds 3 emog30 das lues 2 3pds 0 Contato COM Sangue Ou SETRDES. COTporats.
W Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secreches ou  WDescarte, em recipientes apropriados, seringas € aguinas, sem desconecia-las cu
TEENCapa-1as.

membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com 0 paciente
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

ANEXO Il - Precaucgoes respiratorias por aerossois

Mascara PFF2 (N-95) Quarto privativo
(profissional) {padiente durante o transporte)

¥ Precaugao padrao: higienize as maos antes & apds o contato com o paciente, M Quando nao houver disponibilidade de quarto prvatio, 0 pacente pode ser

use dculos, mascara anirgica &fou avental quando houver risco de contato d2 mqnadomwuqsuamte:mmdzgﬁoﬁomoﬁmgamm.

sangue ou secregies, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes, Pagentes com suspeta de tuberculose resistente 3o tratamento ndo podem
dvidir o mesmo quarto com cutros padientes com tuberculose.

¥ Mantenha 3 porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascarz antes de
entrar no quarto. 8 () transporte do pacente deve ser evitado, mas quando necesséro o paciente
deveré usar méscara drirgica durante toda suz permanéncia fora do quarto.



ANEXO Ill - Precaugoes respiratoérias por goticulas

Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (pavente durante o transporte)

Higienizacao das maos Méscara Cirirgica

mindicagdes meningites bactenanas, coqueluche, diftena, caxumba, influenza,  ® O yransporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessano, e deverd
rubéola, etc. usar mascara cirurgica durante toda sua permanéncia fora do quarte.

8 Quando nio houver dsponibiidade de quano praativo, 0 paciente pode ser
intemado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distincia ménima
entre dois leitos deve ser de um metro,

ANEXO IV - Precaug¢oes de contato

Higienizacao das maos Luvas Quarto privativo
u Indicagdes: infecc2o ou colonizagdo por microrganismo multirresistente, varicela,  ® Quando n3o howver disponibifidade de quario privativo, 2@ dstinda minima
infeccdes de pele e teados moles com secrecies n3o contidas ne curativo,  entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminade ou em imunossuprimids, etc
B Eguipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopic devem ser
B Use |uvas  avental durante toda manipulacdo do paciente, de cateteres e sondas, de uso exdusivo do pacente.
do arcuito e do equipamento ventilatorio e de outras superfices prowmas 3o keito.
Cologque-os imediztamente antes do contato com o pacente ou as superfies e
retire-0s logo apos o uso, higienizando as maos em seguida.
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