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medRxiv preprint doi: 

https://doi.org/10.1101/2020.04.07.20055723

 2.085/6800 (30,6%) testados 
para COVID-19

 1º-29 de março/2020

 791 (38%) confirmados RT-
PCR SARS-Cov-2

Representou 11,6% dos 
funcionários

Não foi possível estabelecer 
relação com atividades em 
áreas de alto risco exposição

 Transmissão comunitária
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Healthcare workers & SARS-CoV-2 infection in India: 

A case-control investigation in the time of COVID-19
Pranab Chatterjee1,#, Tanu Anand7,#, Kh. Jitenkumar Singh2, Reeta Rasaily3, Ravinder Singh4, 

Santasabuj Das8,

Harpreet Singh5, Ira Praharaj6, Raman R. Gangakhedkar6, Balram Bhargava† & Samiran

Panda9

Indian J Med Res, Epub ahead of print

DOI: 10.4103/ijmr.IJMR_2234_20

Qual o problema e sua magnitude?

 Caso-controle, avaliar uso HDC na profilaxia para profissionais de 
saúde

 21.402 entrevistas
 1.073 (5%) profissionais POSITIVO SARS-Cov-2
 Exposição: 
 contato COVID-19 – UTI
 Procedimentos de aspiração vias aéreas, IOT, coleta “swab” 

naso/orofaringe
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Qual o problema e sua magnitude?
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Qual a dinâmica da replicação viral?
A carga viral decresce ao longo do tempo e se torna 
negativa entre o 9º e 14º dia de doença, na maioria 
dos pacientes não críticos.

A duração da liberação viral (compartilhamento) é 
variável e pode depender da gravidade da doença.

Após completa resolução dos sintomas, o vírus ainda 
pode ser detectado no trato respiratório superior por 
até 30 dias, mas se ainda tem capacidade infectante 
está por ser definido .

Estudo 21 pacientes sintomáticos leves, 90% swabs
repetidos negativos RT-PCR, e persistência de 
positividade para doentes mais graves.

Liu Y, Yan LM, Wan L, et al. Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-19. 
Lancet Infect Dis 2020; NEJM, 382 (13): 1199-1207; March 26, 2020 
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Qual a dinâmica da

replicação viral?

JAMA Published online May 6, 
2020
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Qual a dinâmica da

replicação viral?

Downloaded from https://academic.oup.com/cid/advance-article-
abstract/doi/10.1093/cid/ciaa638/5842165 by guest on 23 May 2020 

Conclusions: SARS-CoV-2 Vero cell infectivity was only observed 
for RT-PCR Ct < 24 and STT < 8 days. Infectivity of patients with 
Ct >24 and duration of symptoms >8 days may be low. This 
information can inform public health policy and guide clinical, 
infection control and occupational health decisions. 
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Quais as vias de transmissão?

Transmissão por 
gotículas

Transmissão por 
contato

Transmissão por 
aerossóis

 Intubação traqueal

 Ventilação não invasiva

 Traqueostomia

 Ressuscitação 
cardiopulmonar

 Ventilação manual antes 
da intubação

 Broncoscopia

 Alguns procedimentos 
odontológicos

 Contato próximo < 1m
 Através de gotículas da 

fala, tosse ou espirro
 Gotículas se depositam na 

boca ou nariz do 
interlocutor

 Pessoas assintomáticas

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-
management-patients.html 

Transmissão fecal-oral: ainda 
não estabelecida sua 
relevância: RNA detectado 
em 30% dos pacientes 
entre D5 até 4-5 semanas

Transmissão 
transplacentária

Preprint · May 2020
DOI: 10.21203/rs.3.rs-28884/v1
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Profissional 
de saúde

Pacientes

Visitantes

Transmissão por 
pessoas sintomáticas

Transmissão pré-
sintomas  30-50% (48% 
Singapura, 62% China, 
44% outros países)

Transmissão por 
assintomáticos

Ainda não se conhece a 
magnitude  

Transmissão através de 
superfícies 
contaminadas 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-
management-patients.html 
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Qual a definição de profissional de saúde?

Profissionais dos serviços de saúde, para fins desse

documento, compreende todos aqueles que atuam em

espaços e estabelecimentos de assistência e vigilância à

saúde, sejam eles hospitais, clínicas, ambulatórios e

outros locais, compreende tanto os profissionais da saúde

(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

nutricionistas etc.), quanto os profissionais de apoio

(recepcionistas, seguranças, pessoal da limpeza etc.)

com potencial de exposição direta ou indireta a pacientes

ou materiais infecciosos, incluindo substâncias corporais,

suprimentos, dispositivos e equipamentos médicos,

superfícies ambientais ou ar contaminados.

NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020
ORIENTAÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 08.05.2020
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Profissional 
de saúde

Pacientes

Visitantes
Fragilidades na educação,

na organização e na

estruturação

para medidas de proteção
coletiva

NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020
ORIENTAÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 08.05.2020
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Profissional 
de saúde

Pacientes

Visitantes

 Fragilidade na identificação de

indivíduos sintomáticos

respiratórios;

 Possibilidade de transmissão no

período assintomático ou pré-sintomático;

 Utilização inadequada de EPI

conforme as precauções

Indicadas: falta protocolos, monitoramento

escassez de insumos, falta de identificação 
áreas de risco...)

NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020
ORIENTAÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 08.05.2020
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Profissional 
de saúde

Pacientes

Visitantes

 Profissionais de saúde

sintomáticos prestando

assistência;

 Profissionais de saúde pré-

sintomáticos

ou assintomáticos

prestando assistência;

Profissionais do serviço de 

saúde pré-sintomáticos, 

assintomáticos

ou sintomáticos dentro do 

serviço de saúde sem adoção 
das medidas de prevenção.

NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020
ORIENTAÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 08.05.2020
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Quais as condições de risco?
DIVERSAS PORTAS DE 

ACESSO À UNIDADE DE 
SAÚDE

AUSÊNCIA DE TRIAGEM 
DE SINTOMÁTICOS

AUSÊNCIA DE 
CONTROLE DA FONTE 

INDEPENDENTE DE 
SINTOMAS OU NÃO

AUSÊNCIA DE ÁREAS 
ESPECÍFICAS PARA 

SINTOMÁTICOS E COM  
ADEQUADA ESTRUTURA 

FÍSICA

AUSÊNCIA DE ROTINA 
PARA PACIENTES COM 

PROCEDIMENTOS 
GERADORES DE 

AEROSSÓIS

AUSÊNCIA DE 
BARREIRAS PARA 

LIMITAR CONTATOS NA 
RECEPÇÃO/TRIAGEM

AUSÊNCIA DE COORTE 
PACIENTES COVID-19

MÚLTIPLAS EQUIPES 
SOB EXPOSIÇÃO 

SIMULTANEAMENTE

Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with 

Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare 
Settings Update May 18, 2020



Propagação intra-hospitalar SARS-Cov-2

Quais as condições de risco?

EXPOSIÇÃO PROLONGADA 
PACIENTE COVID-19 SEM 
COBRIR OLHOS, NARIZ, 

BOCA 

MANUSEAR O PACIENTE 
SEM EPI

MANUSEAR 
EQUIPAMENTOS 

COMPARTILHADOS ENTRE 
PACIENTES SEM 
DESINFECÇÃO

Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with 

Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare 
Settings Update May 18, 2020
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Quais as condições de risco?

AUSÊNCIA DE 
INFRAESTRUTURA PARA 

HIGIENE DAS MÃOS
ESCASSEZ DE EPI AUSÊNCIA/BAIXA ADESÃO 

AOS PROTOCOLOS E FLUXOS

Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with 

Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare 
Settings 
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Contato em 
viagens

Contato público 
em geral 
(escolas, 

comércio,etc.)

Teletrabalho
“Home—office”
Caminhoneiros

Indústrias

Equipes áreas 
COVID-19
Equipes 

ambulâncias
Necrotério

Equipes procedimentos 
com aerossóis em COVID-

19
Equipes laboratório

Patologistas/necrópsias

Occupational Safety and Health Administration

https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/hazardrecognition.html

https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/hazardrecognition.html
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Occupational Safety and Health Administration

https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/hazardrecognition.html

EQUIPE 
EMERGÊNCIA

EQUIPE RSSS

EQUIPES 
MANUTENÇÃO 

EQUIPES 
PATRIMÔNIO

https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/hazardrecognition.html
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 Profissionais de saúde
 Paciente
 Acompanhantes
 Distância menor 1 metro
 Contato direto para anamnese, 

exame físico, sinais vitais,
 Contato direto para 

procedimentos, administração 
medicamentos, higiene corporal, 
alimentação

 Contato in direto com o 
ambiente para limpeza

 Contato com dispositivos 
invasivos NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020

ORIENTAÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 08.05.2020
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 Profissionais de saúde 

 Paciente

 Procedimentos 
geradores de 
aerossóis

 Equipamentos

 Instrumental cirúrgico

 Superfícies do 
ambiente

 Ar do ambiente
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• Profissionais de saúde

• Paciente

• Amostras
respiratórias

• Instrumental cirúrgico

• Roupa suja/secreções

NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020
ORIENTAÇÕES PARA A PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 08.05.2020
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Redução 
da força de 

trabalho

Ajustar 
absenteísmo 

antecipadamente

Garantir cuidado 
a um grande 
número de 

pacientes/críticos

Estruturar serviço 
COVID-19 ágil e  

flexível 

Força-tarefa para 
assistência a casos 

urgentes
com ou sem 

COVID-19

Prover EPI
Apoio físico e 

psicológico

Staff, residentes, 
profissionais 

especializados 
disponíveis

Limitar a 
exposição de 

qualquer equipe 
ao COVID-19

Prover 
pocedimentos e 

recursos para 
proteção dos 
profissionais

JAMA Surg. 
doi:10.1001/jamasurg.2020.1386



Propagação intra-hospitalar SARS-Cov-2

Comunicação

Força de 
trabalho/ ciclos Competências/equipes

trocas educacionais

JAMA Surg. 
doi:10.1001/jamasurg.2020.1386
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JAMA Surg. 
doi:10.1001/jamasurg.2020.1386
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PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS – EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Quando usar EPI?

Quais EPI usar?

Como se 
paramentar e 
desparamentar?

Como descartar 
ou desinfetar e 
guardar?

Limitações EPI?
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PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS – EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with 

Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare 
Settings Update May 18, 2020
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PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS – EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Devem ser selecionados baseado na avaliação dos riscos 
associados às atividades executadas

Usar um único par de luvas e trocar quando indicado, 
higienizando as mãos

Usar óculos de proteção ou máscara facial (“face shield”) 
quando indicada proteção ocular. ÓCULOS PESSOAIS NÃO 
SÃO PROTETOR OCULAR

Usar respiradores (N95/PFF2) segundo critérios e seguindo 
treinamentos

https://www.osha.gov/SLTC/covid-
19/controlprevention.html#interim_guidance

https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html#interim_guidance
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PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS – EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Se escassez, priorizar aventais e respiradores para 
atividades de alto risco 

 Procedimentos com risco para aerossóis

 Proteção contra sangue, fluidos corporais, 
materiais potencialmente infectantes, risco 
químico e superfícies ambientais contaminadas

https://www.osha.gov/SLTC/covid-
19/controlprevention.html#interim_guidance

https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html#interim_guidance


Fatores implicados na transmissão de patógenos respiratórios aos 
profissionais da saúde e risco para gotículas >5 µm ou aerossóis < 5 µm

Exposição 
prolongada

Distância da 
dispersão 

do ar 
exalado 

Sala pequena, 
sem pressão 
negativa ou 

insuficiente de 
ar/hora

Inadequada 
higiene das 

mãos

Uso 
inadequado de 

EPI

Fatores que influenciam no tamanho da partícula 
de aerossol exalada:

 Características do fluido

 Força e pressão no momento da emissão

 Temperatura

 Humidade

 Fluxo de ar

Propagação intra-hospitalar SARS-Cov-2

Coughing, without wearing a mask, produces an exhaled air jet on a 
median sagittal plane of 68 cm from HPS (the patient); wearing a surgical 
mask reduces this distance to 30 cm, while wearing a N95 mask the 
distance was reduced to 15 cm Eur Respir Rev 2020; 29: 200068
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PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS – EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Uso obrigatório de máscara 
cirúrgica durante toda a 
assistência

Considerar uso estendido para 
máscaras tipo respirador –
N95/PFF2

Quem, quando e onde - protocolo

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-
control-recommendations.htm

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm
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EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL- ESCASSEZ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm
https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html#interim_guidance

Uso de outras máscaras tipo respiradores 
elastoméricos, purificadores de ar aprovados:

N99/100
R95/99/100
P95/99/100

 Implementar testes de vedação

 Implementar uso estendido e reuso limitado

 Implementar métodos de descontaminação e 
reuso

Eur Respir Rev 2020; 29: 200068

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm
https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/controlprevention.html#interim_guidance
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm

Pontos
-chave
N95 / 
PFF2

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm
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PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS – EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm

Verificação 
da vedação 
N95 / PFF2

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm
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Vigilância pós-comercialização - Tecnovigilância
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Harding H, Broom A, Broom J, Aerosol generating procedures and 

infective risk to healthcare workers: SARS-CoV-2 – the limits of 

the evidence, Journal of Hospital Infection,
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.05.037.

Accepted Date: 26 May 2020

Revisão: papel da transmissão por aerossóis

Base racional: transmissão por aerossóis baseado 
nos SARS, MERS, Influenza

Perguntas:
 Quais procedimentos são de alto risco AGP?

 Quão significante será este risco?

Pubmed, Embase, the Cochrane library and the
World Health Organisation (WHO) COVID-19 database. 
Searches were made for all papers
up until the review date of 1st of April 2020.
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Harding H, Broom A, Broom J, Aerosol generating procedures and 

infective risk to healthcare workers: SARS-CoV-2 – the limits of 

the evidence, Journal of Hospital Infection,
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.05.037.

Accepted Date: 26 May 2020

Transmissão SARS-Cov-2:
 Não há estudo sobre associação AGP e o vírus
 Rápida disseminação contato próximo em humanos
 Profissionais de saúde: 3,8%- Wuham; 10% - Itália
 Maior risco para profissionais de saúde

Transmissão viral e produção de aerossóis:
 Há evidências descritas  para SARS, MERS e Influenza
 Não há consenso universal sobre quais procedimentos são 

considerados de risco para aerossóis
 Revisão sistemática aponta para IOT como único AGPassociado

com SARS
 Baseado em estudos com baixa qualidade de evidência, OMS 

considera VNI, traqueostomia e ventilação manual com 
possibilidade de assoçiação
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Harding H, Broom A, Broom J, Aerosol generating procedures and 

infective risk to healthcare workers: SARS-CoV-2 – the limits of 

the evidence, Journal of Hospital Infection,
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.05.037.

Accepted Date: 26 May 2020

Ventilação manual, IOT, PCR, traqueostomia:
 Risco 6,6 X maior para IOT
 Não há como dissociar das manobras RCP e ventilação manual
 Não há evidência sobre associação com VM

Broncoscopia e aspiração de vias aéreas:
 Sem evidência forte até o momento
 Parece ter maior risco em Influenza

VNI:
 Não há estudos que demonstrem que o ar ou aerossóis ao 

redor da VNI contenha partículas virais ou fluidos respiratórios

Máscaras de oxigênio de alto fluxo:
 Pode aumentar a distância da dispersão das partículas com a 

tosse
 Não se encontrou associação com aumento da dispersão de 

bactérias
 Sem evidências para vírus
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Harding H, Broom A, Broom J, Aerosol generating procedures and 

infective risk to healthcare workers: SARS-CoV-2 – the limits of 

the evidence, Journal of Hospital Infection,
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.05.037.

Accepted Date: 26 May 2020

Nebulização:
 Há estudos com disseminação SARS
 Há considerável dispersão
 Não se sabe se o aerossol gerado tem ou não partículas virais

Coleta “swab” naso e orofaringe:
 Não há comprovação de risco de aerossóis
 Há contato próximo e tosse com risco de grande quantidade de 

gotículas
 Aumento exposição de EPI nãoapropriado?

Endoscopia:
 Não há evidências que endoscopia ou ETE aumentem risco de 

transmissão de vírus
 Considerar se risco de deterioração clínica do paciente e 

manobras RCP

Conclusão:
 Não há evidências de associação com maior 

risco para SARS-Cov-2 e AGP
 No entanto, vírus correlatos tem mostrado 

associação com IOT.
 É necessário conduzir estudos para 

investigação
Segurança e redução da ansiedade para os 
profissionais são essenciais
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm

Usar nas áreas da assistência e ao entrar no 
quarto/enfermaria

Remover após deixar o quarto/enfermaria ou área de cuidado

 Limpar e desinfetar se uso estendido ou reuso

Higienizar as mãos
Colocar luvas limpas e não estéreis ao entrar no quarto do 

paciente ou área de cuidados
 Trocar luvas se rasgadas ou altamente contaminadas
Remover e descartar as luvas ao sair da área de cuidado
Higienizar imediatamente as mãos

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm


Propagação intra-hospitalar SARS-Cov-2
PROTEÇÃO DOS PROFISSIONAIS – EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Vestir o avental ao antes de entrar na área de cuidado e 
descartar após o uso, antes de deixar a área

 SE ESCASSEZ, PRIORIZAR:
Procedimentos geradores de aerossóis

Atividades de alto risco para transferência de patógenos
 Banho/troca de roupa
 Transferência
 Troca de linhas/equipos
 Cuidado com dispositivos invasivos
 Cuidado com feridas

Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with 

Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare 
Settings Update May 18, 2020

ATENÇÃO!!!
 Gramatura mínima de 

30g/m2

 Avental impermeável
(estrutura impermeável e 
gramatura mínima de 50 
g/m2) se exposição a 
vômitos, diarréia, 
hipersecreção orotraqueal, 
sangramento, etc.). ORIENTAÇÕES PARA SERVIÇOS DE SAÚDE: 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). –
08.05.2020



For each patient/day it is recommended§: 
o Gown – 25 units 

o Medical mask – 25 units
o Particulate respirator (N95, FFP2 or equivalent) 

– 1 unit
o Gloves, non-sterile – 50 units 
o Goggles OR face shield – 1 unit 



Propagação intra-hospitalar SARS-Cov-2



Covid-19: medidas de proteção
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Propagação intra-hospitalar SARS-Cov-2



PONTOS POSITIVOS SARS-Cov-2


