
PRECAUÇÃO PADRÃO
Deve ser aplicada durante a assistência a todos os pacientes, adotando o uso de alguns equipamentos de proteção ao 
realizar qualquer procedimento que ofereça risco potencial de contaminação com fluidos corporais, utilizando sempre a 
prática de higienização das mãos.
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PRECAUÇÕES PARA AEROSSÓIS

Precaução padrão: Higienize as mãos antes e após o contato com o paciente; use 
óculos, máscara cirúrgica e avental quando houver risco de contato com sangue 
ou secreções; e descarte adequadamente os perfurocortantes.

Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a máscara antes de entrar 
no quarto.

Quando não houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser inter-
nado com outros pacientes com infecção pelo mesmo microrganismo. Pacientes 
com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento não podem dividir o mesmo 
quarto com outros pacientes com tuberculose.

O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessário, o paciente 
deverá usar máscara cirúrgica durante toda sua permanência fora do quarto.

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS MÁSCARA PFF2 (N-95)
(PROFISSIONAL)

MÁSCARA CIRÚRGICA
(PACIENTE DURANTE O 

TRANSPORTE)

QUARTO PRIVATIVO

QUARTO
PRIVATIVO

PRECAUÇÕES PARA GOTÍCULAS

Quando não houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser inter-
nado com outros pacientes infectados pelo mesmo microrganismo. A distância 
mínima entre dois leitos deve ser de um metro.

O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessário, o paciente 
deverá usar máscara cirúrgica durante toda sua permanência fora do quarto.

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS MÁSCARA CIRÚRGICA
(PROFISSIONAL)

MÁSCARA CIRÚRGICA
(PACIENTE DURANTE O 

TRANSPORTE)

QUARTO PRIVATIVO

• Sequência de COLOCAÇÃO de EPI. • Sequência de RETIRADA de EPI.

INFECÇÃO MINISTÉRIO DA SAÚDE SESAU

Coqueluche Gotículas Terapêutica eficaz até 07 dias

Diarreia Contato Durante a doença

Influenza (SRAG) - Adultos

Influenza (SRAG) - Crianças e imunodeprimidos 

AEROSSÓIS (se estiver inalando, 
nebulizando ou durante intubação 
orotraqueal)
GOTÍCULAS (se manter distância 
menor de 1 metro)

Até 07 dias ou por 24 horas após o desapa-
recimento da febre e sintomas respiratórios

Até 07 dias ou por 24 horas após o desapa-
recimento da febre e sintomas respiratórios

Meningite Haemophilus influenzae, Neisseria 
meningitidis e Meningococcemia

Gotículas Até 24 horas após início de terapêutica eficaz

Rotavírus Contato Durante a doença

Rubéola Contato + Gotículas Até 07 dias após início do exantema

Sarampo Aerossóis Até 04 dias após início do exantema

Tuberculose Pulmonar Aerossóis Até 02 baciloscopias negativas

Varicela/Herpes Zoster - Imunossuprimidos Contato + Aerossóis Até todas as lesões tornarem-se crostas

Varicela/Herpes Zoster - Imunocompetentes Padrão Sem necessidade

DEFINIÇÕES:

PRECAUÇÕES DE CONTATO

Higienize as mãos antes e após o contato com o paciente; use óculos, máscara 
cirúrgica e avental quando houver risco de contato com sangue ou secreções; e 
descarte adequadamente os perfurocortantes.

Use luvas e avental em toda manipulação do paciente, de cateteres e de sondas, 
do circuito e do equipamento ventilatório, além de outras superfícies próximas ao 
leito. Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou com as su-
perfícies e retire-os logo após o uso, higienizando as mãos em seguida.

Quando não houver disponibilidade de quarto privativo, a distância mínima entre 
dois leitos deve ser de um metro.

Equipamentos como termômetro, esfignomanômetro e estetoscópio devem ser de 
uso exclusivo do paciente.

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS AVENTAL LUVAS

QUARTO PRIVATIVO

Elaborado por: Dra. Mara Luci Galiz Lacerda e Enfa. Suse Barbosa Castilho.



PROFISSIONAIS DA SAÚDE
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Elaborado por: Dra. Mara Luci Galiz Lacerda e Enfa. Suse Barbosa Castilho.

VÁRIAS SITUAÇÕES DE EXPOSIÇÃO: paciente com tosse, espirro, secreções nasais, lesões de pele, 
mãos contaminadas do paciente e dos profissionais de saúde, reencape de agulha, etc.

SEMPRE 
• Higienizar as mãos antes e depois de utilizar o banheiro e realizar as refeições.
• Higienizar as mãos nos 5 momentos: 1. Antes de contato com o paciente; 2. Antes da realização de procedimento 
asséptico; 3. Após risco de exposição a fluidos corporais; 4. Após contato com o paciente e 5. Após contato com as áreas 
próximas ao paciente.
• Manter vacinação do profissional de saúde em dia para hepatite B, gripe, dupla tetânica e tríplice viral e os  imunobiológicos 
específicos para a função. Orientação quanto a imunização ocupacional específica para função disponível no ícone do 
Núcleo de Vigilância Hospitalar.
• Utilizar o tipo de precaução e EPIs de acordo com a suspeita ou diagnóstico da doença infecciosa transmissível do 
paciente disponíveis no verso.
• Utilizar lenço descartável para higiene das narinas quando presentes sintomas respiratórios – coriza, tosse e espirros.
• Cobrir o nariz e a boca quando espirrar ou tossir. Tosse com etiqueta.
• Procurar o SERVIÇO DE ENFERMAGEM E MEDICINA DO TRABALHO quando apresentar tosse por mais de 02 semanas,
lesões bolhosas na pele, sintomas respiratórios agudos menores de 07 dias acompanhados de febre, entre outros.
• Adotar hábitos saudáveis, como alimentação balanceada, atividade física e ingestão de líquidos.

X

NUNCA 
Reencape agulhas.

COMO VOCÊS PODEM SE PROTEGER DOS
AGENTES BIOLÓGICOS TRANSMISSÍVEIS


