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• SARS-CoV-2
•Profissionais	de	saúde	e	
vulnerabilidade

• Fatores	de	risco	
•Medidas	de	prevenção	e	
redução	de	risco	do	
profissional	adquirir	e	
transmitir	o	vírus.

Agenda
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13/01/20		
Tailândia	relatou	

um	caso	importado	
confirmado	

laboratorialmente

16/01/20
Japão	reportou	

segundo	caso	fora	
da	China

11/03/20
Declaração	

de	
Pandemia

09/01/20	
Novo	coronavírus

21/01/20
Primeiro	
caso	

importado	
nos	EUA

24/01/20
Primeiro		

caso		importado
na	França

29/01/20
Emirados	Árabes	

Unidos	
relataram	os	

primeiros	casos

30/01/20	
Emergência	Saúde	Pública	

Internacional
98	casos	em	18	países	

fora	da	China

Alemanha,	Japão,	
EUA	e	Vietnã		

tinham	evidências	
transmissão		

pessoa-a-pessoa	
fora	da	China

16/02/20
República	

Islâmica	do	Irã,	
Itália	e	

Espanha	com	
níveis	

relativamente	
altos	de	

transmissão	
comunitária

https://www.who.int/news-room/detail/29-06-2020-covidtimeline

31/12/2019
Notificaçao à	
OMS	– casos	
pneumonia	
cidade	de	

Wuhan	(China)

2019-nCoV

SARS-CoV-2
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Situação	COVID-19	em	22	de	julho	de	2020

• Foram	confirmados	no	mundo	14.765.256	casos	de	COVID-19;
• 202.726	novos	em	relação	ao	dia	anterior;
• 612.054	mortes;	4.286	novas	em	relação	ao	dia	anterior.
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Guo et	al.	Military Medical	Research (2020)	7:11	https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7068984/pdf/40779_2020_Article_240.pdf

Patogênese:	
ü Interação vírus-hospedeiro:	

facilita entrada	e	replicação viral;
ü A	glicoproteína	S	da	espícula	do	

SARS-CoV-2	se	liga	aos	receptores	
das	células	- enzima	de	conversão	
da	angiotensina	2	(ACE2),	uma	
etapa	crítica	para	a	entrada	do	
vírus;

ü Fatores	hospedeiro:	
suscetibilidade	à	infecção	e	à	
progressão	da	doença.
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Tropismo de SARS-CoV-2 
por vários órgãos: pulmão, 

faringe, rins, fígado, 
coração....

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2011400?query=feat
ured_coronavirus

29/07/2020 6



Como ocorre a transmissão de SARS-CoV-2?
• Exposição às gotículas respiratórias

- Boca, olhos, nariz
- Requer contato próximo (um metro)

• Contato com as secreções respiratórias
- Mãos
- Superfícies contaminadas
- Transferência do vírus ao tocar boca, olhos, nariz com mãos
contaminadas

• Procedimentos que geram aerossóis
- Entubação, extubação, aspiração traqueal, broncoscopia
- Geram partículas que podem ser carreadas pelo ar.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y 7

Um	metro



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52472/OPASWBRACOVID-1920089_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ü Evidências	atuais	sugerem	que	o	SARS-CoV-2	é	
transmitido	principalmente	entre	pessoas	pelas	
gotículas	respiratórias	e	pelo	contato	

ü A	aerossolização em	serviços	de	saúde	onde	
procedimentos	que	geram	aerossóis	são	realizados	é	
outro	modo	de	transmissão	possível.

ü Transmissão	ocorre	a	partir	de	pessoas	que	são	pré-
sintomáticas	ou	sintomáticas	para	outras	com	quem	
estão	em	contato	próximo	(contato	físico	direto	ou	
presencial	com	um	caso	provável	ou	confirmado	em	
uma	distância	de	um	metro	e	por	períodos	
prolongados)	quando	não	estiver	usando	o	EPI	
adequado.	

ü Também	pode	ocorrer	a	partir	de	pessoas	infectadas	
e	que	continuam	assintomáticas.	Até	que	ponto	isso	
ocorre	ainda	não	é	totalmente	compreendido	e	mais	
pesquisas	precisam	ser	feitas	em	caráter	de	urgência.	

ü O	papel	e	a	extensão	da	transmissão	por	aerossóis	
fora	das	unidades	de	saúde,	especialmente	em	
ambientes	fechados	e	mal	ventilados,	também	
precisam	de	mais	estudos.
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Os riscos da infecção
por SARS-CoV-2 podem
ser maiores entre
profissionais que
trabalham em estreita
proximidade física com
pacientes, como
oftalmologistas e
dentistas.

Fallahi HR,	Keyhan SO,	Zandian D,	Kim	SG,	Cheshmi B.	Being a	front-line dentist during the Covid-19	pandemic:	a	literature review.Maxillofac Plast Reconstr Surg.	2020;42(1):12.	Published 2020	Apr 24.	
doi:10.1186/s40902-020-00256-5

9



10



11

Quem tem risco em adquirir o SARS-CoV-2?

R0	– número básico de	transmissão do	virus:	1	– 2,5

Casos	importados

Qualquer
pessoa!



Soriano,	V.,	&	Barreiro,	P.	(2020).	Why	such	excess	of	mortality	for	COVID-19	in	Spain? Therapeutic	Advances	in	Infectious	Disease. https://doi.org/10.1177/2049936120932755
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El	Zowalaty ME,	Järhult JD.	From	SARS	to	COVID-19:	A	previously	unknown	SARS- related	coronavirus	(SARS-CoV-2)	of	pandemic	potential	infecting	humans	- Call	for	a	One	Health	approach. One	Health.	2020;9:100124.	Published	2020	Feb	24.	doi:10.1016/j.onehlt.2020.100124.	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7075990/

Transmissão entre	
espécies

Transmissão entre	
espécies

Mercado	de	
animais vivos

Hospedeiro
intermediário?

Transmissão
zoonótica

Transmissão
zoonótica

Contato na
comunidade

Indivíduo COVID-19	
hospitalizado

Evento
massa

Mobilidade

Outros	
pacientes

Transmissão
hospitalar

Porco Pássaro
selvagem

Galinha Gato Morcego Cão

Foca Cavalo Camelo Gado Cabra Ovelha

SARS-CoV-2
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Early	Transmission	Dynamics	in	Wuhan,	China,	of	Novel	Coronavirus-Infected	Pneumonia.	N	Engl J	Med. 2020	Mar	26;382(13):1199-1207.	doi:	10.1056/NEJMoa2001316.	

Profissionais	de	Saúde	e	COVID-19:	China		1	a	22		de	Janeiro	
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The	Epidemiological	Characteristics	of	an	Outbreak	of	2019	Novel	Coronavirus	Diseases	(COVID-19)	— China,	2020

Profissionais	de	Saúde	e	COVID-19:	China	– em	11/02/2020:	44.672	casos	
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Dos	138	pacientes	internados	com	pneumonia	por	COVID-19:
ü 57	(41,3%)	presumidamente	foram	infectados	no	hospital;

- 17	pacientes	(29,8%)	já	estavam	internados	por	outros	motivos;
- 40	(70,2%)	eram	profissionais	de	saúde.

Dos	pacientes	hospitalizados:
ü 7	(41,2%)	eram	do	departamento	cirúrgico,;
ü 5	(29,4%)	de	medicina	interna	;
ü 5	(29,4%)	do	departamento	de	oncologia.	

Dos	profissionais	de	saúde	infectados:
ü 31	(77,5%)	trabalhavam	em	enfermarias	em	geral;
ü 7	(17,5%)	no	pronto	socorro;
ü 2	(5%)	na	UTI.	

De	um	paciente	que	apresentou	sintomas	abdominais	e	foi	admitido	
no	departamento	cirúrgico:
ü Provável	que	mais	de	10	profissionais	de	saúde		foram	infectados;
ü Transmissão	de	paciente	para	paciente	também	ocorreu,	e	pelo	

menos	4	pacientes	da	mesma	enfermaria	foram	infectados e	todos	
apresentaram	sintomas	abdominais	atípicos.	 16



https://www.who.int/publications-detail/report-of-the-who-
china-joint-mission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19)

20/02/2020:	
2.055		casos confirmados de	Profissionais de	Saúde com	

COVID-19	de	476	hospitais da	China.	
88%	- Hubei	(n=	1.808)
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

Wuhan:	15	profissionais

Início havia poucos suprimentos e		pouca experiência com	

virus	novo.
18



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

Fora	de	Hubei:	246	profissionais

Maioria aquisição no	domicílio.
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Nos	EUA,	dos	315.531	casos	de	COVID-19	(12/02	e	09/04);	dados	disponíveis:	49.370	(16%)
- 9.282	(19%)	foram	identificados	como	PS.
- Desses	PS,	780	(55%)	relataram	contato	com	um	paciente	COVID-19	apenas	em	serviço	de	
saúde.

JAMA	Internal	Medicine	Published	online	April	7,	2020

Em	30/03/2020,	8920		(9%)	profissionais	de	saúde		com	COVID-19	na	Itália	
ü A	infecção	precoce	do	profissionais	levou	à	disseminação	da	infecção	para	outros	pacientes	

nos	hospitais.	
ü A	superlotação	hospitalar	também	pode	explicar	a	alta	taxa	de	infecção	dos	profissionais.	

CDC	COVID-19	Response	Team.	Characteristics	of	Health	Care	Personnel	with	COVID-19	- United	States,	February	12-April	9,	2020.MMWR	Morb Mortal	Wkly Rep.	2020;69(15):477-481.	Published	2020	Apr	17.	doi:10.15585/mmwr.mm6915e6
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JAMA	Internal	Medicine	Published	online	April	7,	2020

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2764369

ü Pouca	experiência	em	lidar	com	o	novo	
vírus.	

üNo	inverno,	com	87%	de	ocupação	média	
na	Itália	devido	gripe.

ü Pacientes	com	sintomas	moderados	
internados,	leitos	limitados	- casos	graves.

ü Em	30/03/2020:	8920	profissionais	de	
saúde	infectados	na	Itália,	causando	perda	
de	capacidade	dos	hospitais	para	
responder.	

üNa	Lombardia,	o	SARS-CoV-2	se	tornou	
amplamente	uma	infecção	de	acquisição
hospitalar.	
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Local	de	exposição	dos	casos	COVID-19	(4.508	/	58.803)	diagnosticados	de	1	a	23/04/2020:
- 1.990		(44%)	- lar	de	idosos	ou	instituição	de	longa	permanência,
- 1.113	(25%)	- família,	
- 485		(10,8%)	- hospital	ou	ambulatório,
- 188	(4,2%)	- trabalho
- 156	(3,5%):	comunidade
- 63	(1,4%):	navio/cruzeiro

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_23-aprile-2020.pdf 22



Fig.	Representação	do	
número	de	infecções	e	
proporções	(do	total	de	
infecções)	de	Profissionais	
de	Saúde	infectados	com	
SARS-CoV-2	ao	longo	do	
tempo,	conforme	relatado	
na	Espanha	(ISCII,	
https://www.isciii.es,	
acessado	em	4/4/2020)	e	
Itália	(FNOMCeO,	
https://portale.fnomceo.it,	
acessado	em	4/4/2020).

Darren Harrison	,	Komal Muradali ,	Hana El	Sahly ,	Biykem Bozkurt &	Hani Jneid (2020):	Impact	of	the	SARS-CoV-2	pandemic	on	health-care	workers,	Hospital	Practice,	DOI:10.1080/21548331.2020.1771010

Espanha:	20,4%	Profissionais	de	Saúde	(PS)	com	COVID-19	(23.728	/	116.386)	
notificados	ao	Centro	Nacional	de	Epidemiologia	(28/2	e	23/4/2020)
Itália:	taxa	de	infecção	de	PS	foi	10,7%	 (18.553	/	173.730),	e	pelo	menos	150	médicos		
mortos	pela	doença.
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http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/

Profissionais de	enfermagem - COVID-19	no	Brasil

Taxa:	0.95%

Taxa:	0.90%

Taxa:	2,94%
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Pessa Valente	E,	Cruz	Vaz	da	Costa	Damásio	L,	Luz	LS,	da	Silva	Pereira	MF,	Lazzerini M.	COVID-19	among health workers in	Brazil:	The	silent wave. J	Glob Health.	2020;10(1):010379.	doi:10.7189/jogh.10.010379 25



Pesquisa	em	literatura	cinzenta	relevante	até	
17	de	abril	de	2020, a	fim	de	identificar	os	
relatórios	governamentais	mais	atualizados,	
declarações	oficiais	e	relatórios	de	jornais	sobre	
infecções	por	COVID-19	relacionadas	à	
comunidade	ou	hospital	e	mortes	de	
profissionais	de	saúde.	
Foi	aplicado	um	processo	colaborativo,	no	qual	
todas	as	controvérsias	foram	amplamente	
discutidas	e	debatidas	pelos	autores	antes	de	se	
chegar	a	um	consenso.	

Papoutsi E,	Giannakoulis VG,	Ntella V,	Pappa S,	Katsaounou P.	Global	burden of COVID-19	pandemic on healthcare	workers.	ERJ	Open	Res.	2020;6(2):00195-2020.	Published 2020	Jul 6.	doi:10.1183/23120541.00195-2020

A	porcentagem	de	casos	de	profissionais	de	saúde	em	relação	ao	total	de	casos	em	
países,	regiões	ou	cidades	foi	fornecida	por	relatórios	governamentais	ou	calculado	
como:

Profissionais	com	infecção	no	dia	x	 X100
Total	casos	no	país/região/cidade	dia	x
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Papoutsi E,	Giannakoulis VG,	Ntella V,	Pappa S,	Katsaounou P.	Global	burden of COVID-19	pandemic on healthcare	workers.	ERJ	Open	Res.	2020;6(2):00195-2020.	Published 2020	Jul 6.	doi:10.1183/23120541.00195-2020

A	média		(%)	de		profissionais	de	saúde	com	COVID-19	do	total	de	casos	foi	de	10,04%	(0	- 24,09%).	
<	3%:	Coréia	do	Sul,	Hong	Kong	(China),	Irã,	Índia,	Egito	e	Jamaica		
>15%:		Andorra,	Brasil	(São	Paulo),	Irlanda,	Cazaquistão,	Filipinas,	Polônia,	Eslovênia,	Espanha	e	Ucrânia.	27
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Nguyen LH, Drew DA, Joshi AD, et al. Risk of COVID-19 among frontline healthcare workers and the general community: a prospective cohort study. Preprint. medRxiv. 2020;2020.04.29.20084111. Published 2020 May 25. doi:10.1101/2020.04.29.20084111

Estudo	de	coorte	prospectivo	da	
comunidade	em	geral,	incluindo	
profissionais	de	saúde	da	linha	
de	frente,	que	relataram	
informações	por	meio	do	
aplicativo	de	smartphone	COVID	
Symptom Study, 24	de	março	
(Reino	Unido,	UK)	e	29	de	março	
(Estados	Unidos,	EUA)	até	23	de	
abril	de	2020.	
Usaram	a	modelagem	de	riscos	
proporcionais	de	Cox	para	
estimar	taxas	de	risco	
multivariadas	ajustadas	(aHRs)	
de	um	teste	para	COVID-19	
positivo.
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Nguyen LH, Drew DA, Joshi AD, et al. Risk of COVID-19 among frontline healthcare workers and the general community: a prospective cohort study. Preprint. medRxiv. 2020;2020.04.29.20084111. Published 2020 May 25. doi:10.1101/2020.04.29.20084111

ü Profissionais	de	saúde	da	linha	de	frente	tiveram	risco	até	12	vezes	maior	de	teste	
positivo	e		COVID19	em	comparação	aos		membros	da	comunidade	em	geral,	mesmo	
depois	de	ajustar	para	outros	riscos.	

ü O	risco	maior	foi	no	Reino	Unido	em	comparação	com	os	EUA.	
ü Entre	os	profissionais	da	linha	de	frente:

- a reutilização	de	EPI	ou	EPI	inadequado,	que	pode	indicar	fornecimento	e	/	ou	
qualidade	inadequados,	foram	associados	a	um	risco	subsequente	de	31	a	46%	
maior	de	COVID-19.	

ü Profissionais	de	saúde	da	linha	de	frente	que	trabalhavam	em	ambiente	hospitalar	
(relatavam	com	mais	frequência	a	reutilização	de	EPI)	e	casas	de	repouso	(onde	os	
profissionais	relataram	com	maior	frequência	EPI	inadequados)	tiveram	o	maior	risco.

O	maior	risco	associado	à	reutilização	de	EPI	pode	estar	relacionado	à	auto	contaminação	
durante	a	colocação	e	descarte	repetidos	ou	quebra	de	materiais	devido	ao	uso		
prolongado
Suscetibilidade	aumentada	à	infecção	foi	evidente	mesmo	entre	aqueles	que	relataram	

EPI	adequado.	Outras	estratégias	devem	ser	utilizadas.
29



Ali	S,	Noreen	S,	Farooq	I,	Bugshan A,	Vohra	F.	Risk	Assessment	of	Healthcare	Workers	at	the	Frontline	against	COVID-19. Pak	J	Med	Sci.	2020;36(COVID19-S4):S99-S103.	doi:10.12669/pjms.36.COVID19-S4.2790

Conhecimento inadequado COVID-19

Paciente com	infecção

EPI:	suprimento,	disponibilidade
e	uso inadequado

Estresse e	fadiga (Burnout)

Testes:	falta disponibilidade e	
acurácia

Infecção	secundária:	
risco	ocupacional

Assintomáticos e	
pré-sintomáticos

Qual Fator de Risco do Profissional de Saúde da linha de frente adquirir
SARS-CoV-2?

30



Pessoas	assintomáticas	parecem	ser	
responsáveis	por	cerca	de	40%	a	
45%	das	infecções	por	SARS-CoV-2	e	
podem	transmitir	o	vírus	a	outras	
pessoas	por	um	período	
prolongado,	talvez	por	mais	de	14	
dias.
A	infecção	assintomática	pode	estar	
associada	a	anormalidades	
subclínicas	do	pulmão,	detectadas	
pela	tomografia	computadorizada.	
Devido	ao	alto	risco	de	
disseminação	silenciosa	por	pessoas	
assintomáticas,	é	imperativo	que	os	
programas	de	testes	incluam	
aqueles	também	os	sem	sintomas.
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www.thelancet.com			Published	online	May	7,	2020			https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31100-4	

Dados sugerem que a taxa de
infecção assintomática entre
os profissionais de saúde
reflete mais, provavelmente, a
transmissão geral da
comunidade do que a
exposição hospitalar.

À medida que a onda
epidêmica geral recua, a
infecção assintomática entre
os profissionais de saúde é
baixa e dificilmente será uma
importante fonte de
transmissão.
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Oran	DP,	Topol EJ.	Prevalence	of	Asymptomatic	SARS-CoV-2	Infection:	A	Narrative	Review	[published	online	ahead	of	print,	2020	Jun	3]. Ann	Intern	Med.	2020;M20-3012.	doi:10.7326/M20-3012

Prevalência	de	infecção	assintomática	por	SARS-CoV-2
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Suwantarat N,	Apisarnthanarak A.	Risks	to	healthcare	workers	with	emerging	diseases:	lessons	from	MERS-CoV,	Ebola,	SARS,	
and avian fluCurr Opin Infect Dis 2015,	28:349–361	

Revisão:	fatores	de	risco das	infecções	adquiridas	
pelos	PS	 e	estratégias	de	prevenção	para	coronavírus
da	síndrome	respiratória	do	Oriente	Médio	(MERS-
CoV),	vírus	Ebola,	síndrome	respiratória	aguda	grave	
(SARS-CoV)	e	influenza	aviária.
-Infecções	relacionadas	aos		PS	(do	total	de	casos)
ü MERS-CoV:		1	a	27%
ü Ebola:		2,5%	a	12%
ü SARS:		11	a	57%.	
- Taxa	de	mortalidade		de		PS		com Ebola	- até	73%.	
- Riscos	para	os		PS: medidas	inadequadas	e	
insuficientes	de		controle	de	infecções durante	um	
encontro	inicial,	no	início	do	surto	e		número		
aumentado	de	casos	de	pacientes.		
- Estratégias	de	prevenção:	
• detecção	precoce	e	rápida	de	pacientes	suspeitos	de	

infecção,	
• práticas	apropriadas	de	controle	de	infecções,	

educação,	diretrizes	nacionais/globais	de	preparação	
para	impedir	a	transmissão	aos	profissionais. 35



Nível Exemplos
Útil	para	exposição

de	contato
Útil	para	exposição	

a	aerossol
Eliminação		
Remover	o	perigo	inteiramente Telemedicina X X

Controle	de	engenharia												
Isolar	o	trabalhador	de	perigos	ou	
colocar	barreiras	entre	o	
trabalhador	e	o	perigo

Barreira	física	separando	o	profissional	do	paciente	na	
triagem;									 X X

Pressão	negativa;	sala	de	isolamento		para	infecção	
transmitida	por	aerossol	com	filtro	HEPA;	 X

Comunicação	de	circuito	de	audio e	vídeo	fechado	entre	
profissional	e	paciente	em	isolamento X X

Controle	administrativo	e	práticas	
seguras	de	trabalho																						
Mudar	como	os	trabalhadores	
executam	as	suas	atividades

Períodos	de	descanso	para	evitar	fadiga X X

Treinamento	dos	profissionais	para	trabalhar	com	segurança X X

Consciência	situacional	(comunicação	sobre	exposição	a
perigos) X X

Equipamento	de	proteção	
individual		- Itens	usados	para	
evitar	exposições	que	não	podem	
ser	controladas	por	outros	meios

Barreiras	de	proteção	(luvas	simples	e/	ou	grossas;	óculos	
de	proteção	ou	protetores	faciais;	avental	e	outras	
vestimentas	de	proteção)

X X

Respiradores	apropriados	 X

Mais	
efetivo

Menos	
efetivo

Exemplos	para	instituir	hierarquia	de	controles	para	exposições	- contato	e	aerossol

Brown	CK,	Mitchell	AH.	Realigning	the	conventional	routes	of	transmission:	an	improved	model	for	occupational	exposure	assessment	and	infection	prevention. J	Hosp	Infect.	2020;105(1):17-23.	doi:10.1016/j.jhin.2020.03.011
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Principais Práticas de Prevenção e Controle de Infecções -
Assistência Segura em todos os Serviços de Saúde. CDC, 2017

1. Suporte da liderança
2. Educação e treinamento em prevenção e controle de infecção
3. Educação de pacientes, familiares e cuidadores
4. Monitoramento de desempenho e retroalimentação (feedback) 
5. Precauções Padrão – todos pacientes, todo o tempo, em todos os serviços de saúde

5a. Higiene das mãos
5b. Limpeza e desinfecção ambiental
5c. Medicação e Injeção segura 
5d. Avaliação de risco para uso de equipamento de proteção pessoal adequado (por exemplo, 
luvas, avental, máscara) com base nas atividades realizadas
5e. Minimizar as exposições potenciais (por exemplo, higiene respiratória e tosse com etiqueta)
5f. Reprocessamento de material reutilizável entre cada paciente e no mesmo paciente -
respiratório

6. Precauções baseadas no modo de transmissão (contato/gotículas/aérea ou aerossóis) è
Higiene das Mãos

7. Prevenção de infecção associadas a Dispositivos Invasivos è Higiene das Mãos
8. Saúde ocupacional. Vacinação è Higiene das Mãos
Core	Infection	Prevention	and	Control	Practices	for	Safe	Healthcare	Delivery	in	All	Settings.	CDC,	2017			https://www.cdc.gov/hicpac/recommendations/core-practices.html	 37



üEvidência	crescente	de	risco	de	transmissão	de	pessoas	infectadas	sem	
sintomas	(assintomáticos)	ou	antes	do	início	dos	sintomas	
reconhecidos	(pré-sintomáticos);

üMaior	transmissão	da	comunidade	em	muitas	partes	do	país;
üNecessidade	de	se	comunicar	efetivamente	com	o	público	em	geral;
üFoco	contínuo	na	redução	da	transmissão	por	meio	do	distanciamento	
social	e	outras	estratégias	de	prevenção	pessoal.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/public-health-recommendations.html
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As	recomendações	de	saúde	pública	foram	atualizadas	para	acomodar	
novas	evidências	científicas,	epidemiologia	em	evolução	e	a	necessidade	
de	simplificar	a	avaliação	de	riscos.	Novas	recomendações	são	baseadas	
em:



Scott	EA,	Bruning E,	Nims RW,	Rubino JR,	Ijaz	MK.	A	21st	century	view	of	infection	control	in	everyday	settings:	Moving	from	the	Germ	Theory	of	Disease	to	the	Microbial	Theory	of	Health	[published	online	ahead	of	print,	2020	May	19]. Am	J	Infect	Control.	2020;S0196-6553(20)30310-2.	doi:10.1016/j.ajic.2020.05.012

Exemplos	de	superfícies		em	casa	ordenadas	pelo	risco	de	transmissão	de	
microrganismos	patogênicos	(vermelho)	e	não	patogênicos	(amarelo)
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Scott	EA,	Bruning E,	Nims RW,	Rubino JR,	Ijaz	MK.	A	21st	century	view	of	infection	control	in	everyday	settings:	Moving	from	the	Germ	Theory	of	Disease	to	the	Microbial	Theory	of	Health	[published	online	ahead	of	print,	
2020	May	19]. Am	J	Infect	Control.	2020;S0196-6553(20)30310-2.	doi:10.1016/j.ajic.2020.05.012

Superfícies	de	toque	comum	de	alto	risco	para	transmissão	de	microrganismos	
em	casa	ou	fora	de	casa	(escola,	local	de	trabalho,	locais	de	lazer)
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Como	se	proteger da	COVID-19?
Diminuindo	o	risco	de	exposição	ao	SARS-CoV-2:
- Para	o	público	em	geral:

üEvitar	o	contato	próximo	com	pessoas	doentes	(um	metro		de	
distância);

üHigienizar	as	mãos	(sabonete/água	ou	fricção	com	produto	à	base	
de	álcool);

üEvitar	tocar	olhos,	nariz,	e	boca	com	mãos	não	higienizadas;
üPraticar	higiene	respiratória/etiqueta	da	tosse.		Máscara	universal.

- Para	os	profissionais	de	saúde:
üSeguir	as	precauções	acima	na	comunidade	e	áreas	comuns	do	
serviço	de	saúde	(vestiário,	refeitório,	secretaria,	banco,	etc)

üNo	cuidado	assistencial:	precauções	padrão	e	precauções	
contato/gotículas/	aerossol	S/N	(uso	adequado	EPI). 41



É	possível	prevenir	transmissão	de	SARS-CoV-2	em	serviços	de	saúde?
ü Descrição	de	eventos	que	levaram	a	ações	tomadas	para	

resolver	um	caso	COVID-19	recém-diagnosticado,	admitido	
como	dengue	na	ala	geral.	

ü Estratégia	de	estratificação	de	risco	dos	pacientes	para	alto,	
médio	e	baixo	risco	foi	considerada	para	isolamento	e	
realização	de	teste	PCR.	

ü Medidas	adicionais	para	limpeza	e	bloqueio	da	ala	também	
foram	empregadas.	

ü Houve	um	total	de	191	exposições;	68	funcionários,	39	
pacientes	internados	e	o	restante	era	contatos	da	
comunidade.

ü Não	houve	transmissão	do	COVID-19	nos	14	dias	após	a	exposição,	sugerindo	que	a	máscara	
cirúrgica	universal	e		estratégias	de	higiene	das	mãos	em	vigor	naquele	momento	foram	
suficientes	para	impedir	a	transmissão.	

ü O	ambiente	construído	com	espaço	adequado		e	ventilação	natural	foram	outras	medidas	
importantes.
https://www.ijic.info/article/view/20197/13523 42



Durante	um	surto	de	SARS-COV-2	com	transmissão	comunitária,	a	instituição	usou	uma	estratégia	integrada	para	detecção	e	
contenção	precoce	de	casos	de	COVID-19	entre	os	profissionais	de	saúde.
Estratégia	compreendia	três	componentes	principais:	
(1) imposição	de	relatórios	de	profissionais	de	saúde	com	doenças	respiratórias	agudas	(IRA)	à	clínica	da	equipe	da	instituição	

para	monitoramento;	
(2) realização	de	vigilância	sindrômica	em	andamento	para	obter	um	alerta	precoce	de	possíveis	aglomerados	de	COVID-19;
(3) investigação	e	gestão	de	surtos.
Resultados:	Durante	o	período	de	vigilância	de	16	semanas,	detectaram	14	casos	de	COVID-19	entre	os	profissionais	de	saúde	
com	sintomas	de	IRA.	Dois	dos	casos	tiveram	vínculo	epidemiológico	e,	portanto,	constituíram	um	cluster	COVID-19	com	
transmissão	intra-hospitalar	entre	profissionais;	1	grupo	familiar	e	2	grupos	entre	profissionais	de	saúde	que	compartilharam	
acomodações.	
Não	foi	detectada	transmissão	para	profissionais	de	saúde	ou	pacientes	após	a	instituição	de	medidas	de	contenção.	
Conclusões:	A estratégia	de	vigilância	integrada,	gerenciamento	de	surtos	e	incentivo	à	responsabilidade	individual	foram	
bem-sucedidos	na	detecção	precoce	de	grupos	de	COVID-19	entre	os	profissionais.	
Com	a	transmissão	local	em	andamento,	a	vigilância	deve	ser	mantida	quanto	à	disseminação	intra-hospitalar	em	áreas	não	
clínicas	onde	ocorre	a	mistura	social	de	profissionais	de	saúde.	
Como	a	maioria	dos	indivíduos	com	COVID-19	apresenta	sintomas	leves,	abordar	o	presenteísmo	é	crucial	para	minimizar	a	
exposição	potencial	da	equipe	e	do	paciente.

É	possível	prevenir	transmissão	de	SARS-CoV-2	em	serviços	de	saúde?
Containment	of	COVID-19	cases	among	healthcare	workers:	The	role	of	surveillance,	early	detection,	and	outbreak	
management	

Wee	LE,	Sim	XYJ,	Conceicao EP,	et	al.	Containment	of	COVID-19	cases	among	healthcare	workers:	The	role	of	surveillance,	early	detection,	and	outbreak	
management	[published	online	ahead	of	print,	2020	May	11]. Infect	Control	Hosp	Epidemiol.	2020;1-7.	doi:10.1017/ice.2020.219 43



Proteja-se,	proteja outras pessoas,	proteja sua
família e	a	sua comunidade!

Obrigada!
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