
Durante a Assistência à Saúde 

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