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INTRODUÇÃO 

As medidas de prevenção e controle de infecção devem ser implementadas 

pelos profissionais que atuam nos serviços de saúde para evitar ou reduzir ao 

máximo a transmissão de microrganismos durante qualquer assistência à saúde 

realizada. 

Serão abordadas orientações para os serviços de saúde quanto às medidas de 

prevenção e controle que devem ser adotadas durante a assistência aos casos 

suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

segundo as evidências disponíveis, até o dia 20.03.2020.  

Desta forma, estas são orientações mínimas que devem ser seguidas por todos 

os serviços de saúde, mas os profissionais de saúde ou os serviços de saúde da 

UNCISAL podem determinar ações de prevenção e controle mais rigorosas que 

as definidas por este documento, baseando-se em uma avaliação caso a caso. 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) é um vírus identificado como a causa de um 

surto de doença respiratória detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No 

início, muitos dos pacientes do surto na China, teriam algum vínculo com um 

grande mercado de frutos do mar e animais, sugerindo a disseminação de 

animais para pessoas. No entanto, um número crescente de pacientes 

supostamente não teve exposição ao mercado de animais, indicando a 

ocorrência de disseminação de pessoa para pessoa. No momento, ainda não 

está claro o quão fácil ou sustentável esse vírus está se espalhando entre as 

pessoas. 

O coronavírus pertence a uma grande família de vírus, comuns em diferentes 

espécies de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 

os coronavírus podem infectar humanos e depois se disseminar entre pessoas 

como o que ocorre na Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) e 

na Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS). 

Para infecções confirmadas pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), há relatos de 

pessoas com sintomas leves e outras com sintomas muito graves, chegando ao 

óbito, em algumas situações. Os sintomas mais comuns dessas infecções 

podem incluir sintomas respiratórios (tosse, dificuldade para respirar, batimento 



das asas nasais, entre outros) e febre (a febre pode não estar presente em 

alguns pacientes, como aqueles que são muito jovens, idosos, 

imunossuprimidos ou que tomam medicamentos para diminuir a febre). 

Atualmente, acredita-se que os sintomas do novo coronavírus (SARS-CoV-2) 

podem aparecer em apenas 2 dias ou 14 após a exposição. Isso se baseia no 

que foi visto anteriormente como o período de incubação dos vírus MERS-CoV 

(2012). Ainda há muito para aprendermos sobre a transmissibilidade, a 

gravidade e outros recursos associados ao SARS-CoV-2 e as investigações 

estão em andamento em todo o mundo. Ainda não existe vacina disponível para 

prevenir a infecção pelo SARS-CoV-2. 

A melhor maneira de prevenir essa doença (COVID-19) é adotar ações para 

impedir a propagação do vírus.  

 

Classificação da exposição do trabalhador a SARS-

CoV-2 

 

O Risco do Trabalhador de exposição ocupacional ao SARS-CoV-2, o vírus que 

causa o COVID-19, durante um surto pode variar de risco muito alto a alto, médio 

ou baixo (cuidado). O nível risco depende em parte do tipo de setor, necessidade 

de contato a 1,50 metro (Um metro e cinquenta centímetros) de pessoas 

conhecidas como suspeitas de serem infectados com SARS-CoV-2, ou 

exigência de repetição ou contato prolongado com pessoas conhecidas como 

suspeitas de estar infectado com SARS-CoV-2. Para ajudar os empregadores a 

determinar precauções apropriadas, a OSHA dividiu as tarefas do trabalho em 

quatro níveis de exposição ao risco: MUITO ALTO, ALTO, MÉDIO E BAIXO 

RISCO. A pirâmide de risco ocupacional mostra as quatro exposições níveis de 

risco em forma de pirâmide para representar prováveis distribuição de risco. A 

maioria dos trabalhadores provavelmente cairá no menor risco de exposição 

(cautela) ou níveis médios de risco de exposição. 

 



Pirâmide de Risco Ocupacional para COVID-19 

 

Risco de exposição muito alto 

Trabalhos com risco de exposição muito alto são aqueles com alto potencial de 

exposição a fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19 durante 

procedimentos médicos, pós-morte ou laboratoriais específicos. 

Os trabalhadores desta categoria incluem: 

• Profissionais de saúde (por exemplo, médicos, enfermeiros, dentistas, 

paramédicos, técnicos médicos de emergência) realizando procedimentos 

geradores de aerossóis (por exemplo, intubação, procedimentos de indução 

à tosse, broncoscopia, alguns procedimentos e exames, ou coleta invasiva 

de amostras) em pacientes com COVID-19 conhecidos ou suspeitos. 

• Pessoal de saúde ou laboratório, coletando ou manipulando amostras de 

pacientes com COVID-19 conhecidos ou suspeitos (por exemplo, manipular 

culturas de fontes conhecidas ou suspeitas Pacientes COVID-19). 

• Trabalhadores do necrotério realizando autópsias, que geralmente envolvem 

procedimentos de geração de aerossóis, nos corpos de pessoas que são 

conhecidas por terem ou suspeitas de terem, COVID-19 no momento de sua 

morte. 

 

 

MUITO ALTO 

ALTO 

MÉDIO 

BAIXO 



Alto risco de exposição 

Trabalhos de alto risco de exposição são aqueles com alto potencial de 

exposição a fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19. Trabalhadores nesta 

categoria incluem: 

• Equipe de assistência e assistência médica (por exemplo, médicos, 

enfermeiros e outros funcionários do hospital que precisam entrar na sala 

com pacientes, expostos à pacientes conhecidos ou suspeitos de COVID-

19. (Nota: quando esses trabalhadores executam procedimentos 

geradores de aerossóis, seu nível de risco de exposição se torna muito 

alto). 

• Trabalhadores de transporte médico (por exemplo, motoristas de 

ambulância) movendo pacientes conhecidos ou suspeitos de COVID-19 

em veículos fechados. 

• Trabalhadores mortuários envolvidos na preparação (por exemplo, para 

enterro ou cremação) os corpos de pessoas que se sabe terem ou 

suspeita de ter COVID-19 no momento de sua morte. 

 

Risco de Exposição Média 

Os trabalhos de risco de exposição média incluem aqueles que exigem contato 

frequente e / ou próximo, ou seja, a menos de 1,80 metro (Um metro e oitenta 

centímetros) com pessoas que podem estar infectadas com SARS-CoV-2, mas 

que são pacientes desconhecidos ou suspeitos de COVID-19. Em áreas sem 

transmissão comunitária em andamento, os trabalhadores desse grupo de risco 

podem ter contato frequente com viajantes que podem retornar de locais 

internacionais com COVID-19 generalizado transmissão. Nas áreas em que há 

TRANSMISSÃO COMUNITÁRIA em andamento, os trabalhadores dessa 

categoria podem ter contato com público em geral (por exemplo, escolas, 

trabalho em ambientes de alta densidade populacional, algumas configurações 

de varejo de alto volume). 

 



Baixo risco de exposição (cuidado) 

Trabalhos com baixo risco de exposição (CAUTELA) são aqueles que não 

exigem contato com pessoas conhecidas ou suspeitas de estar infectado com 

SARS-CoV-2, nem contato frequente e / ou próximo (ou seja, a menos de 1,80 

metro (Um metro e oitenta centímetros) com público em geral. Trabalhadores 

nesta categoria têm contato ocupacional mínimo com o público e outros colegas 

de trabalho. 

 

Medidas básica de prevenção à infecção 

Para a maioria dos empregadores, a proteção dos trabalhadores dependerá das 

medidas básicas de prevenção a infecções. Como apropriado, todos os 

empregadores devem implementar uma boa higiene práticas de controle de 

infecções, incluindo: 

• Promover a lavagem frequente e completa das mãos, incluindo fornecendo 

aos trabalhadores, clientes e visitantes no local de trabalho um lugar para 

lavar as mãos. Se sabão e água corrente não estiver disponível 

imediatamente, forneça a higienização das mãos à base de álcool contendo 

pelo menos 70% de álcool. 

• Incentive os trabalhadores a ficar em casa se estiverem doentes, ver fluxo de 

afastamento em Anexo. 

• Incentivar a etiqueta respiratória, incluindo tossir e espirrar. 

• Forneça aos clientes e ao público em geral suprimentos para higiene 

respiratória e recipientes para lixo. 

• Os empregadores devem explorar se podem estabelecer políticas e práticas, 

como sites flexíveis (por exemplo, teletrabalho) e horários flexíveis de 

trabalho (por exemplo, turnos), para aumentar a distância física entre 

funcionários e entre funcionários e outras pessoas, se e as autoridades locais 

de saúde recomendam o uso de estratégias de distanciamento. 



• Desestimule os funcionários a usarem telefones, mesas de trabalho, 

escritórios ou outras ferramentas e equipamentos de trabalho, quando 

possível. 

• Manter práticas regulares de limpeza, incluindo rotina limpeza e desinfecção 

de superfícies, equipamentos e outros elementos do ambiente de trabalho. 

Ao escolher produtos químicos de limpeza, os empregadores devem 

consultar informações aprovadas pela Agencia de Vigilância Sanitária - 

desinfetantes aprovados contra virais emergentes e patógenos. Produtos 

contra virais emergentes aprovados pela ANVISA espera-se que as 

alegações de patógenos sejam eficazes contra SARS-CoV-2 com base em 

dados para vírus mais difíceis de matar. Seguir as instruções do fabricante 

para o uso de todos os produtos de desinfecção (por exemplo, concentração, 

aplicação método e tempo de contato, EPI). 

Desenvolver políticas e procedimentos para solicitação Identificação e 

isolamento de pessoas doentes, se apropriado 

• Identificação e isolamento imediatos de doenças potencialmente infecciosas 

indivíduos é um passo crítico na proteção dos trabalhadores, clientes, 

visitantes e outras pessoas no local de trabalho. 

• Informar e incentivar os funcionários ao automonitoramento para sinais e 

sintomas de COVID-19, se ele é suspeita de possível exposição. 

• Desenvolver políticas e procedimentos para funcionários relatem quando 

estão doentes ou experimentando sintomas de COVID-19, vide fluxo de 

afastamento em caso de COVID-19 – Anexo. 

• Onde apropriado, os empregadores devem desenvolver políticas e 

procedimentos para isolar imediatamente as pessoas que sinais e / ou 

sintomas do COVID-19 e treinar trabalhadores para implementá-los. Mover 

pessoas potencialmente infecciosas para um local longe de trabalhadores, 

clientes e outros visitantes, vide fluxo de afastamento em caso de COVID-19 

– Anexo. 

• Embora a maioria dos sites não tenha isolamento específico salas, áreas 

designadas com portas fechadas podem servir como salas de isolamento até 

que pessoas potencialmente doentes possam ser removidas do local de 

trabalho. 



• Tome medidas para limitar a disseminação das secreções respiratórias dos 

uma pessoa que pode ter COVID-19. Forneça uma máscara facial, se 

possível e disponível, e peça à pessoa para usá-lo, se tolerado. Nota: Uma 

máscara facial (também chamada de máscara cirúrgica, máscara de 

procedimento ou outros termos similares) em um paciente ou outra pessoa 

doente não deve ser confundida com EPI por um trabalhador; a máscara age 

para conter potencialmente infeccioso secreções respiratórias na fonte (ou 

seja, o nariz da pessoa e boca). 

• Se possível, isole as pessoas suspeitas de ter COVID-19 separadamente 

daqueles com casos confirmados do vírus para impedir transmissão adicional 

- principalmente em locais de trabalho onde atividades de triagem, triagem 

ou assistência médica ocorrer, usando permanente (por exemplo, parede / 

sala diferente) ou barreira temporária (por exemplo, folhas de plástico). 

• Restrinja o número de pessoas que entram nas áreas de isolamento. 

• Proteger os trabalhadores em contato próximo com (ou seja, a um metro e 

oitenta) de uma pessoa doente ou que tenha contato prolongado/repetido 

com essas pessoas, usando adicional controles de engenharia, 

administrativos, práticas de trabalho seguras e EPIs. Trabalhadores cujas 

atividades envolvem estreita ou prolongada / repetido contato com pessoas 

doentes será abordado nas seções posteriores que abrangem locais de 

trabalho classificados em médio, muito alto ou alto risco de exposição.  

 

Empregos Classificados como Baixo risco de 
exposição (Cuidado): O que fazer para Proteger os 
Trabalhadores: 
 

Para trabalhadores que não têm contato frequente com público em geral, os 

empregadores devem seguir as orientações para “Medidas básica de prevenção 

à infecção que podem tomar para reduzir o risco de exposição ao SARS-CoV-

2”, iniciando na página 6 e implemente medidas de controle descritas nesta 

seção. 

 

Controles de Engenharia 



Controles de engenharia adicionais não são recomendados para trabalhadores 

no grupo de baixo risco de exposição. Os empregadores devem garantir que os 

controles de engenharia, se houver, usados para proteger os trabalhadores de 

outros riscos no trabalho continuam funcionando como planejado. 

 

Controles Administrativos 

• Monitorar as comunicações de saúde pública sobre o COVID-19 

recomendações e garantir que os trabalhadores tenham acesso para essa 

informação.  

• Colaborar com os trabalhadores para designar meios eficazes de comunicar 

informações importantes do COVID-19. 

 

Equipamento de proteção pessoal 

EPI adicional não é recomendado para trabalhadores de nível de Baixo Risco de 

Exposição. Os trabalhadores devem continuar usando o EPI, se houver, que eles 

usariam normalmente para outras tarefas do trabalho e em caso de circulação 

em área de grande fluxo de pessoas usar máscara cirurgia.  

 

Empregos classificados em exposição de Médio 
Risco: O que fazer para proteger os trabalhadores: 
 

Nos locais de trabalho em que os trabalhadores têm risco médio de exposição, 

empregadores devem seguir as orientações para “Medidas básica de prevenção 

à infecção que podem tomar para reduzir o risco de exposição ao SARS-CoV-

2”, iniciando na página 6 e implemente medidas de controle descritas nesta 

seção. 

 

Controles de Engenharia 

• Instale barreiras físicas, como proteções de espirro de plástico transparente, 

onde viável 



 

Controles Administrativos 

• Mantenha os clientes informados sobre os sintomas do COVID-19 e peça aos 

clientes doentes que minimizem o contato com os trabalhadores até o 

novamente saudável, como postando sinais sobre o COVID-19 em lojas onde 

clientes doentes podem visitar (por exemplo, farmácias) ou incluindo 

informações COVID-19 em mensagens automatizadas enviadas quando as 

prescrições estiverem prontas para a coleta. 

• Onde apropriado, limite o acesso dos clientes e do público a local de trabalho 

ou restrinja o acesso a apenas determinadas áreas do local de trabalho. 

• Considere estratégias para minimizar o contato pessoal (por exemplo, 

através de janelas, comunicação por telefone, teletrabalho). 

• Comunicar a disponibilidade de exames médicos ou outros recursos de 

saúde do trabalhador (por exemplo, enfermeira no local; telemedicina 

Serviços). 

 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) 

Trabalhadores com risco de exposição média podem precisar use alguma 

combinação de: luvas de procedimentos, avental de isolamento, máscara 

cirúrgica e óculos de proteção. Conjuntos de EPI’s para trabalhadores na 

categoria de risco de exposição média varia por tarefa de trabalho, os resultados 

avaliação de risco do empregador e os tipos de exposições trabalhadores têm 

em suas tarefas. 

Em raras situações que exijam que os trabalhadores dessa categoria de risco 

usem respiradores N95, consulte a seção de EPI começando na página 18, que 

fornece mais detalhes sobre EPI´s.  

.  

Empregos com classificação alta ou muito alta Alto 
Risco de Exposição: O que fazer para Proteger os 
Trabalhadores: 



 

Trabalhos com ALTO RISCO DE 

EXPOSIÇÃO são aqueles com alta 

potencial de exposição a fontes de 

COVID-19 conhecida ou suspeita. 

Trabalhos com RISCO DE 

EXPOSIÇÃO MUITO ALTO são 

aqueles com alta potencial de 

exposição à fontes de COVID-19 

conhecida ou suspeita durante 

procedimentos médicos específicos, 

pós-morte ou procedimentos 

laboratorial que envolvem geração de 

aerossóis ou coleta de 

amostras/tratamento. 

 

Controles de Engenharia 

• Verifique se os sistemas de tratamento de ar apropriados estão instalados e 

mantidos em unidades de saúde. Consulte “Diretrizes para Programa de 

Manutenção, Operação e Controle – PMOC para aparelhos condicionadores 

de Ar, como também consulte a seção de Cuidados com o Ambiente 

começando na página 36. 

• O CDC recomenda que pacientes com suspeita ou suspeita COVID-19 (isto 

é, pessoa sob investigação) deve ser colocado em uma sala de isolamento 

de infecções transportadas por via aérea, se disponível. 

• Use salas de isolamento quando disponíveis para executar procedimentos 

geradores de aerossol em pacientes com ou suspeita de COVID-19. Para 

atividades pós-morte, use conjuntos de autópsia ou outras instalações 

similares de isolamento quando realização de procedimentos geradores de 

aerossol nos corpos de pessoas conhecidas ou suspeitas de tendo, COVID-

19 no momento de sua morte.  

• Use precauções especiais associadas ao nível de biossegurança 3 ao 

manusear amostras de pacientes conhecidos ou suspeitos com COVID-19. 

 

Controles Administrativos 



Se estiver trabalhando em um estabelecimento de saúde, siga as diretrizes 

existentes padrões de prática para identificar e isolar indivíduos infectados e para 

proteger os trabalhadores. 

• Desenvolver e implementar políticas que reduzam a exposição, como coorte1 

(ou seja, agrupamento) de pacientes com COVID-19, quando quartos 

solteiros não estão disponíveis. 

• Poste sinais solicitando aos pacientes e familiares que relatar imediatamente 

sintomas de doença respiratória na chegada ao centro de saúde e usar 

máscara facial descartável. 

• Considere oferecer monitoramento médico aprimorado dos trabalhadores, 

durante surtos de COVID-19. 

• Oferecer a todos os trabalhadores educação e treinamento específicos para 

o trabalho na prevenção da transmissão do COVID-19, incluindo a e 

treinamento de rotina/reciclagem.  

• Garantir que o apoio psicológico e comportamental seja disponível para lidar 

com o estresse dos funcionários. 

 

Práticas seguras de trabalho 

• Fornecer kits de emergência pessoal e outras informações essenciais ao 

pessoal que pode estar exposto enquanto trabalha longe de instalações fixas 

com higienização das mãos à base de álcool, contendo pelo menos 70% de 

álcool para descontaminação em campo. 

 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) 

A maioria dos trabalhadores com risco de exposição alto ou muito alto 

provavelmente precisa usar máscara N95, Avental de Isolamento, Luvas de 

Procedimentos, Óculos de Segurança  e dependendo das tarefas do trabalho e 

riscos de exposição, em procedimentos que gerem aerossóis ou procedimentos 

que gerem grandes volumes de fluidos, máscara N95, Avental Impermeável, 

 
1 Em Estatística, coorte é um conjunto de pessoas que tem em comum um evento que se deu no mesmo período. 



Gorro  e Protetor Facial, consulte a seção de EPI começando na página 18, que 

fornece mais detalhes sobre EPI´s.  

Aqueles que trabalham em estreita colaboração (em contato ou dentro de 1,80m 

de) pacientes com suspeita de infecção ou suspeita de infecção com SARS-CoV-

2, o vírus que causa o COVID-19, deve se descartar os respiradores. Nesses 

casos, consulte a seção EPIs começando na página 20, que fornece mais 

detalhes sobre respiradores.  

Os conjuntos de EPI podem variar, especialmente para trabalhadores em 

laboratórios ou necrópsia/necrotério que possam precisar de mais proteção 

contra sangue, fluidos corporais, produtos químicos e outros materiais a que 

podem estar expostos. EPI adicionais podem incluem aventais 

médicos/cirúrgicos, macacão resistente a líquidos, aventais ou outras roupas de 

proteção descartáveis ou reutilizáveis. 

Os Aventais devem ser grandes o suficiente para cobrir as áreas que exigem 

proteção.  

NOTA: Trabalhadores que descartam EPI e outros resíduos infecciosos também 

deve ser treinado e provido de EPI apropriado. 

 

Atendimento ambulatorial ou pronto atendimento 

Ao agendar consultas, instrua os pacientes e acompanhantes a informar já na 

chegada ao serviço se estiverem com sintomas de alguma infecção respiratória 

(por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) e tomar as ações 

preventivas apropriadas, por exemplo, usar máscara cirúrgica a partir da entrada 

do serviço, se puder ser tolerada. Para indivíduos que não podem tolerar o uso 

da máscara cirúrgica devido por exemplo, a secreção excessiva ou falta de ar, 

deve-se orientá-lo a realizar rigorosamente a higiene respiratória, ou seja, cobrir 

a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com papel descartável e realizar a 

higiene das mãos com água e sabonete líquido OU álcool gel 70%, 

imediatamente. 



Se um caso suspeito ou confirmado chegar via transporte móvel de urgência, os 

profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar devem comunicar 

sobre os sintomas para os serviços de atendimento ambulatorial ou de pronto 

atendimento. 

As seguintes medidas devem ser seguidas pelos serviços de saúde que prestam 

atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento aos casos suspeitos ou 

confirmados pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2): 

• Estabelecer critérios de triagem para identificação e pronto atendimento dos 

casos. 

• Orientar os profissionais de saúde quanto às medidas de precaução a serem 

adotadas. 

• Disponibilizar máscara cirúrgica para os pacientes e acompanhantes e prover 

condições para higiene das mãos. 

• Casos suspeitos de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) devem 

permanecer preferencialmente em área separada até a consulta ou 

encaminhamento para o hospital (caso necessária a remoção do paciente). 

• Orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta respiratória: 

o se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado 

ou lenço de papel; 

o utilizar lenço descartável para higiene nasal (descartar imediatamente 

após o uso e realizar a higiene das mãos); 

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; 

o Realizar a higiene das mãos. 

• Prover lenço descartável para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira 

com acionamento por pedal para o descarte de lenços de papel. 

• Prover dispensadores com preparações alcoólicas para a higiene das mãos 

(sob as formas gel ou solução a 70%) nas salas de espera e estimular a 

higiene das mãos após contato com secreções respiratórias. 

• Prover condições para higiene simples das mãos: lavatório/pia com 

dispensador de sabonete líquido, suporte para papel toalha, papel toalha, 

lixeira com tampa e abertura sem contato manual. 

• Manter os ambientes ventilados. 



• Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como 

canetas, pranchetas e telefones. 

• Realizar a limpeza e desinfecção das superfícies do consultório e de outros 

ambientes utilizados pelo paciente. 

• Realizar a limpeza e desinfecção de equipamentos e produtos para saúde 

que tenham sido utilizados na assistência ao paciente. 

• Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro serviço 

de saúde, sempre notificar previamente o serviço referenciado 

 

Na chegada, triagem e espera de atendimento no 
serviço de saúde 

O serviço de saúde deve adotar medidas para garantir que todos os casos 

suspeitos ou confirmado de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) ou 

com síndrome gripal sigam os procedimentos de higiene respiratória, etiqueta da 

tosse e higiene das mãos durante todo o período que permanecerem na unidade. 

Podem ser utilizados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e pôsteres) 

na entrada dos serviços de saúde e em locais estratégicos (por exemplo, áreas 

de espera, elevadores e lanchonetes) para fornecer aos pacientes e 

acompanhantes/visitantes as instruções sobre a forma correta para a higiene das 

mãos, higiene respiratória e etiqueta da tosse. 

As instruções devem incluir o uso das máscaras cirúrgicas para cobrir o nariz e 

a boca ao tossir ou espirrar e a higiene das mãos. 

Garanta que pacientes com sintomas suspeitos de infecção pelo novo 

coronavírus (SARS-CoV-2) ou outra infecção respiratória não fiquem esperando 

atendimento entre outros pacientes. Identifique um espaço separado e bem 

ventilado que permita que os pacientes em espera sejam separados e com fácil 

acesso a suprimentos de higiene respiratória e higiene das mãos. 

De acordo com o que se sabe até o momento, as seguintes orientações devem 

ser seguidas pelos serviços de saúde: 



1. Garanta a triagem e o isolamento rápidos de pacientes com sintomas 

suspeitos de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) ou outra infecção 

respiratória (por exemplo, febre e tosse): 

• Identifique os pacientes em risco de ter infecção pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2) antes ou imediatamente após a chegada ao estabelecimento 

de saúde. 

• Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes sob 

investigação para o novo coronavírus (SARS-CoV-2) durante ou antes da 

triagem ou registro do paciente: garantir que todos os pacientes sejam 

questionados sobre a presença de sintomas de uma infecção respiratória ou 

contato com possíveis pacientes com o novo coronavírus (SARS-CoV-2). 

2. Oriente adequadamente a realização da higiene respiratória e etiqueta da 

tosse (por exemplo, colocando uma máscara cirúrgica sobre o nariz e a boca do 

paciente) e isole o caso suspeito ou confirmado em uma sala. 

• Forneça suprimentos para higiene respiratória e etiqueta da tosse, incluindo 

condições para a higiene das mãos e forneça máscaras cirúrgicas, nas 

entradas dos serviços de saúde, salas de espera de pacientes, etc. 

3. Oriente sobre a necessidade da higiene das mãos frequente com água e 

sabonete líquido (40-60 segundos) OU preparação alcoólica a 70% (20 

segundos). 

5. Oriente que os pacientes e profissionais de saúde evitem tocar olhos, nariz e 

boca com as mãos não lavadas. 

6. Realize a limpeza e a desinfecção de objetos e superfícies tocados com 

frequência pelos pacientes e equipes assistenciais. 

7. Oriente os profissionais de saúde a evitar tocar superfícies próximas ao 

paciente (ex. mobiliário e equipamentos para a saúde) e aquelas fora do 

ambiente próximo ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com 

as mãos contaminadas. 

8. Oriente os profissionais de saúde e profissionais de apoio a utilizarem 

equipamentos de proteção individual (EPI) durante a assistência direta aos 



pacientes ou que tenham contato com o paciente ou superfícies e 

materiais/produtos utilizados por ele e por seus acompanhantes/visitantes. 

Atenção: Não se deve circular pelo serviço de saúde utilizando os EPI. Estes 

devem ser imediatamente removidos após a saída do quarto, enfermaria ou área 

de isolamento. 

Observação: Se o profissional sair de um quarto para outro, em sequência, não 

há necessidade de trocar óculos/protetor facial, máscara e gorro, somente 

avental e luvas, além de realizar a higiene de mãos. 

 

Durante a assistência à saúde 

Quanto a disseminação, sabe-se até o momento que o novo coronavírus (SARS-

CoV-2) é transmitido pelo contato direto, principalmente por meio de gotículas 

respiratórias e pelo contato indireto por meio das mãos, objetos ou superfícies 

contaminadas, de forma semelhante com que outros patógenos respiratórios se 

espalham. Desta forma, devem ser seguidas as seguintes orientações de 

Precauções durante a assistência aos pacientes suspeitos ou confirmados: 

• garantir triagem, reconhecimento precoce e controle da fonte (isolar 

pacientes com suspeita de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2); 

• utilizar precauções padrão para todos os pacientes: As precauções padrão 

assumem que todas as pessoas estão potencialmente infectadas ou 

colonizadas por um patógeno que pode ser transmitido no ambiente de 

assistência à saúde e devem ser implementadas para todos os casos 

suspeitos ou confirmados. Deve-se prestar muita atenção às capacitações 

sobre a colocação e retirada seguras de qualquer EPI; 

• implementar precauções adicionais (para gotículas e contato) para casos 

suspeitos e confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2); 

• implementar precauções para aerossóis em situações especiais: 

• Alguns procedimentos realizados em pacientes com infecção suspeita ou 

confirmada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) podem gerar aerossóis 

(como por exemplo, procedimentos que induzem a tosse, intubação ou 

aspiração traqueal, ventilação invasiva e não invasiva, ressuscitação 



cardiopulmonar, ventilação manual antes da intubação, indução de escarro, 

coletas de amostras nasotraqueais). Para esses casos, as Precauções para 

Gotículas devem ser substituídas pelas Precauções para Aerossóis. 

• Os procedimentos que podem gerar aerossóis devem ser realizados 

preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratório com pressão 

negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na ausência 

desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas 

fechadas (com janelas abertas) e restringir o número de profissionais durante 

estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso 

da máscara de proteção respiratória (respirador particulado) com eficácia 

mínima na filtração de 95% de partículas de até 0,3μ (tipo N95, N99, N100, 

PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saúde. 

Nota 1: Os pacientes com sintomas de infecções respiratórias devem utilizar 

máscara cirúrgica desde a chegada ao serviço de saúde, na chegada ao local 

de isolamento e durante a circulação dentro do serviço (transporte dos pacientes 

de uma área/setor para outro). 

Nota 2: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos serviços de 

saúde.  

Nota 3: A Anvisa publicou cartazes contendo orientações sobre as medidas de 

precauções, que podem ser acessados no link: 

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/categ

ory/cartazes.  

 

Precauções Específicas 

Obrigatório instituir Precaução durante o Contato e Precaução 
Aérea para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados 

de COVID-19 
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