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Introdução
Esta é a primeira edição de orientações sobre estratégias de 
prevenção e controle de infecção (PCI) para utilizar quando 
houver suspeita de infecção por um novo coronavírus (2019-
nCoV). Foi adaptado do guia da OMS de Prevenção e con-
trole de infecções durante os cuidados de saúde para casos 
prováveis ou confirmados da infecção pelo coronavírus que 
causa a síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-
-CoV)1, com base no conhecimento atual da situação na Chi-
na e em outros países onde foram identificados casos e ex-
periências com a síndrome respiratória aguda grave (SARS) 
-CoV e MERS-CoV.2

A OMS atualizará essas recomendações assim que novas in-
formações estiverem disponíveis. 

Esta orientação destina-se a profissionais de saúde, gerentes 
de saúde e equipes de PCI na atenção básica em saúde, mas 
também é relevante para os níveis nacional e subnacional. 
Diretrizes completas estão disponíveis na OMS.2

Princípios de estratégias de PCI associados 
aos serviços de saúde para suspeitos de 
infecções por nCoV

Para alcançar o nível mais alto de eficácia na resposta a um 
surto pelo 2019-nCoV usando as estratégias e práticas reco-
mendadas neste documento, um programa de PCI com uma 
equipe dedicada e treinada ou pelo menos um ponto focal do 
PCI deve ser estabelecido e deve ser apoiado pelas mais altas 
autoridades nacionais e subnacionais.3 Nos países onde o PCI 
é limitado ou inexistente, é essencial começar por garantir 
que pelo menos os requisitos mínimos para o PCI estejam 
disponíveis o mais rápido possível, tanto no nível nacional 
quanto nas unidades primárias, e progredir gradualmente para 
o pleno cumprimento de todos os requisitos dos componen-
tes principais do PCI, de acordo com os planos prioritários 
locais.

As estratégias PCI para a cuidados de saúde transmissão em 
serviços de saúde incluem o seguinte: 

1. garantir triagem, reconhecimento precoce e controle 
da fonte (isolar pacientes com suspeita de infecção por 
nCoV);

2. aplicar precauções padrão para todos os pacientes;
3. implementar precauções empíricas adicionais (gotícu-

las e contatos e, quando aplicável, cuidados de saúde) 
para casos suspeitos de infecção por nCoV;

4. implementar controles administrativos;
5. controles ambientais e de engenharia.

1. Garantir a triagem, o reconhecimento precoce e o 
controle da fonte

A triagem clínica inclui um sistema para avaliar todos os pa-
cientes na admissão, permitindo o reconhecimento precoce 
de possíveis infecções pelo 2019-nCoV e isolamento imedia-
to de pacientes com suspeita de infecção pelo 2019-nCoV em 
uma área separada de outros pacientes (controle da fonte de 
infecção). Para facilitar a identificação precoce de casos sus-
peitos de infecção pelo 2019-nCoV, os estabelecimentos de 
saúde devem: 

• incentivar os profissionais de saúde a terem um alto 
nível de suspeita clínica;

• estabelecer uma estação de triagem bem equipada na 
entrada do estabelecimento de saúde, apoiada por pes-
soal treinado;

• instituir o uso de questionários de triagem de acordo 
com a definição de caso atualizada (https://www.who.
int/publications-detail/global-surveillance-for-hu-
man-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov) e 

• postar placas em áreas públicas, lembrando aos pa-
cientes sintomáticos que procurem os profissionais de 
saúde. 

A promoção da higiene das mãos e da higiene respiratória são 
medidas preventivas essenciais.

2. Aplicar precauções padrão para todos os pacientes

As precauções padrão incluem higiene respiratória e das 
mãos, uso de equipamento de proteção individual (EPI) ade-
quado de acordo com a avaliação de riscos, práticas de segu-
rança de injeção, gerenciamento seguro de resíduos, roupas 
de cama adequadas, limpeza ambiental e esterilização do 
equipamento de atendimento ao paciente. 

Certifique-se de que as seguintes medidas de higiene respira-
tórias sejam usadas:

• garantir que todos os paciente cubram o nariz e a boca 
com um lenço ou cotovelo ao tossir ou espirrar;

• oferecer uma máscara cirúrgica a pacientes com sus-
peita de infecção pelo 2019-nCoV enquanto estiverem 
em áreas públicas/de espera ou em salas de coorte;

• realizar a higiene das mãos após o contato com secre-
ções respiratórias. 
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Os profissionais de saúde devem aplicar a abordagem “Meus 
5 momentos para higiene das mãos da OMS” antes de tocar 
em um paciente, antes de qualquer procedimento limpo ou 
asséptico, após exposição ao fluido corporal, depois de tocar 
em um paciente e depois de tocar o ambiente do paciente.5

• a higiene das mãos inclui a limpeza das mãos com ál-
cool gel para as mãos ou com água e sabão;

• esfregar as mãos com álcool gel é preferível se as 
mãos não estiverem visivelmente sujas;

• lavar as mãos com água e sabão quando estiverem vi-
sivelmente sujas.

O uso racional, correto e consistente de EPI também ajuda a 
reduzir a propagação de patógenos. A eficácia do uso do EPI 
depende fortemente de suprimentos adequados e regulares, 
treinamento adequado da equipe, higiene das mãos e especi-
ficamente comportamento humano apropriado. 2,5,6

É importante garantir que os procedimentos de limpeza e de-
sinfecção ambiental sejam seguidos de maneira consistente 
e correta. Limpar cuidadosamente as superfícies ambientais 
com água e detergente e aplicar desinfetantes comumente 
usados em nível hospitalar (como hipoclorito de sódio) são 
procedimentos eficazes e suficientes.7 Dispositivos e equi-
pamentos médicos, lavanderia, utensílios para alimentação e 
resíduos médicos devem ser gerenciados de acordo com pro-
cedimentos de rotina seguros.2,8 

3. Implementação empírica de precauções adicionais 

3.1 Precauções de contato e gotículas 

• além de usar as precauções padrão, todos os indiví-
duos, incluindo familiares, visitantes e profissionais 
de saúde, devem usar as precauções de contato e go-
tículas antes de entrar na sala onde estão os pacien-
tes suspeitos ou confirmados com a infecção pelo 
2019-nCoV;

• os pacientes devem ser colocados em quartos indivi-
duais adequadamente ventilados. Para salas gerais da 
enfermaria com ventilação natural, considera-se ven-
tilação adequada de 60 L/s por paciente; 9

• quando quartos individuais não estiverem disponíveis, 
devem ser agrupados os pacientes suspeitos de esta-
rem infectados pelo 2019-nCoV;

• todas as camas dos pacientes devem ser colocadas 
com pelo menos 1 m de distância, independentemente 
de haver suspeita de infecção pelo 2019-nCov;

• sempre que possível, uma equipe de profissionais de 
saúde deve ser designada para cuidar exclusivamente 
de casos suspeitos ou confirmados para reduzir o risco 
de transmissão;

• os profissionais de saúde devem usar uma máscara 
cirúrgica (para obter especificações, consulte a refe-
rência 2);

• os profissionais de saúde devem usar proteção ocular 
(óculos) ou proteção facial (proteção facial completa) 
para evitar a contaminação das membranas mucosas;

• os profissionais de saúde devem usar uma vestimenta 
limpa, não estéril e de mangas compridas;

• profissionais de saúde devem também utilizar luvas;

• o uso de botas, macacão e avental não é necessário 
durante os cuidados de rotina;

• após o atendimento ao paciente, deve-se realizar o 
descarte adequado de todos os EPIs e a higiene das 
mãos.5,6 Além disso, é necessário um novo conjunto de 
EPIs, quando os cuidados são prestados a um paciente 
diferente;

• o equipamento deve ser de uso único e descartável ou 
exclusivos (por exemplo, estetoscópios, medidores 
de pressão arterial e termômetros). Se o equipamento 
precisar ser compartilhado entre os pacientes, limpe e 
desinfete-o entre o uso de cada paciente (por exemplo, 
usando álcool etílico a 70%); 8

• os profissionais de saúde devem evitar tocar nos olhos, 
nariz ou boca com mãos enluvadas ou com luvas po-
tencialmente contaminadas;

• evitar mover e transportar pacientes para fora de seu 
quarto ou área, a menos que seja clinicamente neces-
sário. Use equipamento de raio-x portátil designado 
 e / ou outro equipamento de diagnóstico designado. Se 
o transporte for necessário, use rotas de transporte pre-
determinadas para minimizar a exposição para funcio-
nários, outros pacientes e visitantes e faça com que o 
paciente use uma máscara médica;

• garantir que os profissionais de saúde que estão trans-
portando pacientes realizem a higiene das mãos e 
usem EPI apropriado, conforme descrito nesta sessão;

• notificar a área que recebe o paciente de todas as pre-
cauções necessárias o quanto antes da chegada do 
paciente;

• limpar e desinfetar rotineiramente as superfícies com 
as quais o paciente está em contato;

• limitar o número de profissionais de saúde, familia-
res e visitantes que estão em contato com um paciente 
suspeito e confirmado de 2019-nCoV;

• manter um registro de todas as pessoas que entram no 
quarto do paciente, incluindo todos os funcionários e 
visitantes.

3.2 Precauções por aerossóis para procedimentos 
que geram aerossóis

Alguns procedimentos geradores de aerossóis têm 
sido associados a um risco aumentado de transmis-
são de coronavírus (SARS-CoV e MERS-CoV), 
como intubação traqueal, ventilação não invasiva, 
traqueotomia, ressuscitação cardiopulmonar, venti-
lação manual antes da intubação e broncoscopia.10,11

Garantir que os profissionais de saúde que executam 
procedimentos geradores de aerossóis:

• executar procedimentos em uma sala adequada-
mente ventilada - ou seja, ventilação natural com 
fluxo de ar de pelo menos 160 L/s por paciente 
ou em salas de pressão negativa com pelo menos 
12 trocas de ar por hora e direção controlada do 
fluxo de ar ao usar ventilação mecânica; 9

• usar um respirador de partículas pelo menos 
tão protetor quanto o N95 certificado pelo Ins-
tituto Nacional dos EUA de Segurança e Saúde 
(NIOSH), o padrão FFP2 da União Europeia 
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(UE) ou equivalente.2,12 Quando os profissionais 
de saúde colocam um respirador de partículas 
descartável, eles devem sempre executar a veri-
ficação de vedação.12 Observe que, se o usuário 
tiver pelos faciais (por exemplo, barba), isso po-
derá impedir o ajuste adequado do respirador; 12

• usem proteção para os olhos (isto é, óculos de 
proteção ou protetor facial);

• usar uma bata e luvas limpas, não estéreis e de 
mangas compridas. Se as vestimentas não forem 
resistentes a fluidos, os profissionais de saúde 
devem usar um avental à prova d’água para 
procedimentos que se espera que tenham al-
tos volumes de fluido que possam penetrar na 
vestimenta; 2

• limitar o número de pessoas presentes na sala ao 
mínimo absoluto necessário para o atendimento e 
apoio do paciente.

4. Implementando controles administrativos 

Os controles administrativos2 e as políticas para a prevenção 
e o controle da transmissão de infecções pelo 2019-nCoV 
dentro da área da saúde incluem, mas não se limitam a: es-
tabelecer infraestruturas e atividades sustentáveis do PCI; 
educar os cuidadores dos pacientes; desenvolver políticas 
para o reconhecimento precoce de infecção respiratória agu-
da potencialmente causada pelo 2019-nCoV; garantir acesso 
a testes laboratoriais imediatos para identificação do agente 
etiológico; prevenção da superlotação, especialmente no de-
partamento de emergência; fornecer áreas de espera dedica-
das a pacientes sintomáticos; isolar adequadamente pacientes 
hospitalizados; garantir suprimentos adequados de EPI; ga-
rantir a aderência às políticas e procedimentos do PCI para 
todas os aspectos da assistência médica. 

4.1 Medidas administrativas relacionadas aos 
profissionais de saúde

• fornecer treinamento adequado para os profissionais 
de saúde;

• garantir uma proporção adequada de paciente/equipe; 
• estabelecer um processo de vigilância de infecções 

respiratórias agudas potencialmente causadas pelo 
2019-nCoV entre os profissionais de saúde;

• assegurar que os profissionais de saúde e o público 
entendam a importância de procurar atendimento mé-
dico imediatamente;

• monitorar a conformidade dos profissionais de saúde 
com as precauções padrão e fornecer mecanismos de 
melhoria, conforme necessário. 

5. Controles ambientais e de engenharia

Esses controles tratam da infraestrutura básica do estabeleci-
mento de saúde.13 Esses controles visam garantir a ventilação 
adequada9 em todas as áreas do estabelecimento de saúde, 
bem como a limpeza ambiental adequada.

Além disso, a separação espacial de pelo menos 1 metro deve 
ser mantida entre todos os pacientes. Tanto a separação es-

pacial quanto a ventilação adequada podem ajudar a reduzir 
a propagação de muitos patógenos no ambiente da saúde.14

Certifique-se de que os procedimentos de limpeza e desinfec-
ção sejam seguidos de maneira consistente e correta.8 A lim-
peza de superfícies ambientais com água e detergente e a apli-
cação de desinfetantes hospitalares comumente usados (como 
hipoclorito de sódio) é um procedimento eficaz e suficiente 
de acordo com procedimentos de rotina seguros7. Gerencie a 
lavanderia, utensílios de serviço de comida e resíduos médi-
cos de acordo com procedimentos de rotina seguros.

Duração do contato e precauções de gotículas 
para pacientes com infecção por nCoV 
Precauções padrões devem ser aplicadas o tempo todo. Pre-
cauções adicionais de contato e gotículas devem continuar 
até que o paciente esteja assintomático. Informações mais 
abrangentes sobre o modo de transmissão da infecção pelo 
2019-nCoV são necessárias para definir a duração de precau-
ções adicionais. 

Coletando e manuseando amostras 
laboratoriais de pacientes com suspeita de 
infecção pelo 2019-nCoV 

Todas as amostras coletadas para investigações laboratoriais 
devem ser consideradas potencialmente infecciosas. Os pro-
fissionais de saúde que coletam, manipulam ou transportam 
amostras clínicas devem seguir rigorosamente as seguintes 
medidas de precaução padrão e práticas de biossegurança para 
minimizar a possibilidade de exposição a patógenos.15,16,17

• assegurar que os profissionais de saúde que coletam 
amostras usem EPI apropriados (isto é, proteção para os 
olhos, uma máscara médica, uma vestimenta de mangas 
compridas, luvas). Se a amostra for coletada com um pro-
cedimento de geração de aerossol, o pessoal deve usar um 
respirador de partículas pelo menos tão protetor quanto 
um N95 certificado pelo NIOSH, um FFP2 padrão da UE, 
ou equivalente;

• assegurar que todo o pessoal que transporta as amostras 
seja treinado em práticas de manuseio seguro e em proce-
dimentos de descontaminação de derramamentos;

• colocar as amostras para envio em sacos à prova de vaza-
mentos (ou seja, recipientes secundários) que tenham uma 
bolsa com vedação separada (ou seja, uma bolsa de plás-
tico de risco biológico), com a etiqueta do paciente colada 
no frasco (ou seja, o recipiente primário) e no formulário 
de solicitação de laboratório claramente escrito;

• assegurar que os laboratórios das unidades de saúde si-
gam as práticas adequadas de biossegurança e os requisi-
tos de transporte, de acordo com o tipo de organismo que 
está sendo tratado;

• entregar todas as amostras em mãos sempre que possível. 
NÃO use sistemas de tubos pneumáticos para transportar 
amostras;

• documentar claramente o nome completo de cada pacien-
te, data de nascimento e suspeita de qual nCoV se quer 
investigar no formulário de solicitação de laboratório. 
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Notifique ao laboratório envio da amostra o quanto antes 
possível. 

Recomendação para atendimento ambulatorial
Os princípios básicos de PCI e as precauções padrão devem 
ser aplicados em todas as unidades de saúde, incluindo aten-
dimento ambulatorial e atenção primária. As seguintes me-
didas devem ser adotadas para a infecção pelo 2019-nCoV:

• triagem e reconhecimento precoce; 
• ênfase na higiene das mãos, higiene respiratória e másca-

ra cirúrgica a serem usadas por pacientes com sintomas 
respiratórios;

• uso apropriado de precauções de contato e gotículas para 
todos os casos suspeitos;

• priorização do atendimento de pacientes sintomáticos;
• quando os pacientes sintomáticos precisarem esperar, ve-

rifique se eles têm uma área de espera separada;
• educar pacientes e familiares sobre o reconhecimento pre-

coce dos sintomas, precauções básicas a serem usadas e a 
que unidade de saúde eles devem se referir.
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lização adicional. Caso contrário, este documento de orien-
tação provisória expirará 2 anos após a data de publicação.
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