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#CONTRAOCORONAVÍRUS

Prezados colegas,

Estamos compartilhando esta nota técnica atualizada, onde 
conseguimos reunir o GT ANVISA de Odontologia COVID-19, CFO, 
ABO, AMIB, para unificarmos as recomendações de enfrentamen-
to a COVID-19 (consultório e hospital).

Este documento foi elaborado por cirurgiões-dentistas e médicos 
do Brasil, que se dedicaram incansavelmente estes últimos dias,  
para alinhar as medidas que reduzem riscos de contaminação 
neste momento tão difícil que passamos.

Juliano do Vale
Presidente 
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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. 

 

Nessa Nota Técnica, 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 31.03.2020. Essas orientações podem ser refinadas e 

atualizadas à medida que mais informações estiverem disponíveis, já que se trata de um 

microrganismo novo no mundo. 

 

Dessa 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 brasileiros 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. Atualmente, já está bem definido que 

esse vírus possui uma alta e sustentada transmissibilidade 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). 
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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 manifestações 

respiratórias (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) e 

febre (a febre pode não estar presente em alguns pacientes, como crianças, idosos, 

imunossuprimidos ou que tomam medicamentos para diminuir a febre). 

 

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

aparecer de 2 até 14 dias 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. 
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MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE 
 
 

O serviço de saúde deve garantir que as políticas e as boa práticas internas minimizem a 

exposição a patógenos respiratórios, incluindo o novo coronavírus (SARS-CoV-2). 

 

Conforme as informações atualmente disponíveis, sugere-se que a via de transmissão 

pessoa a pessoa do novo coronavírus (SARS-CoV-2) ocorre por meio de gotículas 

respiratórias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto com 

pessoas infectadas ou indireto por meio das mãos, objetos ou superfícies contaminadas, de 

forma semelhantes com que outros patógenos respitatórios se espalhem. 

 

Desta forma, as medidas de prevenção e controle devem ser implementadas antes da 

chegada do paciente ao serviço de saúde, na chegada, triagem, espera, atendimento e 

durante toda a assistência prestada. 

 
 

1. Atendimento pré-hospitalar móvel de urgência e transporte interinstitucional de 

casos suspeitos ou confirmados 

 

Para o atendimento pré-hospitalar móvel de urgência e transporte interinstitucional de casos 

suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) deve-se: 

- melhorar a ventilação do veículo para aumentar a troca de ar durante o transporte. 

  - sempre notificar previamente o serviço de saúde para onde o caso suspeito ou confirmado 

será encaminhado.  

 - limpar e desinfetar todas as superfícies internas do veículo após a realização do transporte. 

A desinfecção pode ser feita com álcool a 70%, hipoclorito de sódio ou outro desinfetante 

indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrão definido para a atividade 

de limpeza e desinfecção do veículo e seus equipamentos e realizar higiene das mãos com 

álcool em gel ou água e sabonete líquido. 

 
Observação: Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou 

confirmados. Se a transferência do paciente for realmente necessária, o paciente deve 

utilizar máscara cirúrgica durante todo o percurso, obrigatoriamente. 



 

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). – 

31.03.2020 

8 
 

Quadro 1: Recomendação de medidas a serem implementadas para prevenção e controle da 

disseminação do novo coronavírus (SARS-CoV-2) durante o atendimento pré-hospitalar móvel de 

urgência. 

CASOS SUSPEITOS 

OU CONFIRMADOS E 

ACOMPANHANTES 

- usar máscara cirúrgica; 

- usar lenços de papel (tosse, espirros, secreção nasal); 

- higiene das mãos frequente com água e sabonete líquido OU 
preparação alcoólica a 70%. 

PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE 

- higiene das mãos com água e sabonete líquido OU 

preparação alcoólica a 70%; 

- óculos de proteção ou protetor facial (face shield); 

- máscara cirúrgica; 

- avental; 

- luvas de procedimento 

- gorro (para procedimentos que geram aerossóis) 

Observação: os profissionais de saúde deverão trocar a 

máscara cirúrgica por uma máscara N95/PFF2 ou equivalente, 

ao realizar procedimentos geradores de aerossóis como por 

exemplo, intubação ou aspiração traqueal, ventilação 

mecânica não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, 

ventilação manual antes da intubação,coletas de amostras 

nasotraqueais, broncoscopias, etc. 

PROFISSIONAIS DE 

APOIO, CASO 

PARTICIPEM DA 

ASSISTÊNCIA 

DIRETA AO CASO 

SUSPEITO OU 

CONFIRMADO 

- higiene das mãos com água e sabonete líquido OU 

preparação alcoólica a 70%; 

- óculos de proteção ou protetor facial; 

- máscara cirúrgica; 

- avental; 

- luvas de procedimento. 

FONTE: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020 
 
Observação1: Todas essas medidas são baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infecção pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV-2) e podem ser alteradas conforme novas informações sobre o vírus forem disponibilizadas. 

 
Observação 2: Para os casos sintomáticos, usar uma máscara é uma das medidas de prevenção para limitar a propagação 
de doenças respiratórias, incluindo o novo coronavírus (SARS-CoV-2). 
No entanto, este uso deve vir acompanhado de outras medidas igualmente relevantes que devem ser adotadas, como a 
higiene das mãos com água e sabonete líquido OU preparação alcoólica a 70%, antes e após a utilização das máscaras. 
Usar máscaras quando não indicado pode gerar custos desnecessários e criar uma falsa sensação de segurança que pode 
levar a negligenciar outras medidas como a prática de higiene das mãos. 
Além disso, a máscara deve estar apropriadamente ajustada à face para garantir sua eficácia e reduzir o risco de transmissão. 
Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descartá-las e na ação de higiene das mãos antes 
e após o uso. 
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2. Todos os serviços de saúde: na chegada, triagem, espera, atendimento e 
durante toda a assistência prestada. 

 

 
Ao agendar consultas ambulatoriais, questione se os pacientes apresentam sintomas de 

infecção respiratória (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). Esses pacientes 

devem ser orientados, caso seja possível, o adiamento da consulta após a melhora dos 

sintomas.  

 

Na chegada ao serviço de saúde, instrua os pacientes e acompanhantes a informar se estão 

com sintomas de infecção respiratória (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). 

Nesses casos, devem ser tomadas as ações preventivas apropriadas, por exemplo, o uso da 

máscara cirúrgica a partir da entrada do serviço, se puder ser tolerada. Caso o indivíduo não 

possa 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/etiqueta da tosse, 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. 

 

Podem ser utilizados alertas visuais (cartazes, placas e pôsteres, etc) na entrada dos serviços 

de saúde e em locais estratégicos (áreas de espera, elevadores, lanchonetes, etc) para 

fornecer aos pacientes e acompanhantes/visitantes as instruções sobre a forma correta para 

a higiene das mãos com água e sabonete líquido OU preparação alcoólica a 70%, higiene 

respiratória/etiqueta da tosse. 

 

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

pelos serviços de saúde: 

 

Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de infecção pelo 

novo coronavírus (SARS-CoV-2)  antes mesmo do 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). 

Garantir o isolamento rápido de pacientes com sintomas de infecção pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2) ou outra infecção respiratória (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar).  
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• Garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infecção pelo novo coronavírus 

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

entre os outros pacientes. Identifique um espaço separado e bem ventilado que 

permita que os pacientes sintomáticos em espera fiquem afastados e com fácil 

acesso a suprimentos de higiene respiratória e higiene das mãos. Estes pacientes 

devem permanecer nessa área separada até a consulta ou encaminhamento para 

o hospital (caso seja necessária a remoção do paciente). 

 

● Fornecer suprimentos e orientações para higiene respiratória/etiqueta da tosse, 

incluindo condições para a higiene das mãos e forneça máscaras cirúrgicas para 

os pacientes sintomáticos (tosse, espirros, etc), nas entradas dos serviços de 

saúde, salas de espera de pacientes, etc  

- Prover máscara cirúrgica para pacientes com sintomas de infecção respiratória 

(tosse, espirros, secreção nasal, etc). Os pacientes sintomáticos devem utilizar a 

máscara cirúrgica durante toda a sua permanência na unidade. 

- 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. 

 

● Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratória/etiqueta da tosse: 

- se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenço de 
papel; 

- utilizar lenço de papel descartável para higiene nasal (descartar imediatamente 
após o uso e realizar a higiene das mãos); 

- evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; 

- realizar a higiene das mãos com água e sabonete OU preparação alcoólica a 70%. 
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● Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de saúde e apoio sobre a 

necessidade da higiene das mãos com água e sabonete líquido (40-60 segundos) 

OU preparação alcoólica a 70% (20-30 segundos).  

● Orientar que pacientes/acompanhantes e profissionais de saúde e apoio evitem 

tocar olhos, nariz e boca com as mãos não higienizadas. 

● Reforçar a necessidade de intensificação da limpeza e desinfecção de objetos e 

superfícies, principalemente as mais tocadas como maçanetas, interruptores de 

luz, corrimões, botões dos elevadores, etc. 

● Orientar 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. 

● Manter os ambientes ventilados (se possível, com as janelas abertas). 

● Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, 

pranchetas e telefones. 

● Realizar a limpeza e desinfecção de equipamentos e produtos para saúde que 

tenham sido utilizados na assistência aos pacientes suspeitos ou confirmados de 

infecção pelo novo coronavírus. 

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

adotadas. 

● Orientar os profissionais de saúde e de apoio a utilizarem equipamentos de 

proteção individual (EPI), caso prestem assistência a menos de 1 metro dos 

pacientes suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus. 

● Os serviços de saúde devem implementar políticas, que não sejam punitivas, 

para permitir que o profissional de saúde que apresente sintomas de infecção 

respiratória seja afastado do trabalho.  

● Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro serviço de 

saúde, sempre notificar previamente o serviço referenciado. 

 

Atenção: Não se deve circular pelo serviço de saúde utilizando os EPI, fora da área de 

assistência aos pacientes com suspeita ou confirmação de infecção pelo novo 

coronavírus. Os EPI devem ser imediatamente removidos após a saída do quarto, 

enfermaria ou área de isolamento. Porém, caso o profissional de saúde saia de um quarto, 

enfermaria ou área de isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou 
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confirmação de infecção pelo novo coronavírus, na mesma área/setor de isolamento, logo 

em seguida, não há necessidade de trocar gorro (quando necessário utilizar), 

óculos/protetor facial e máscara, somente avental e luvas, além de realizar a higiene de 

mãos. 

 
 

PRECAUÇÕES A SEREM ADOTADAS POR TODOS OS SERVIÇOS DE SAÚDE 
DURANTE A ASSISTÊNCIA 

 
 

Quanto à disseminação, sabe-se até o momento que o novo coronavírus (SARS-CoV-2) 

é transmitido por meio de gotículas (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também 

pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das mãos, objetos ou 

superfícies contaminadas, de forma semelhante com que outros patógenos respitatórios 

se espalhem.  

Dessa forma, além das precauções padrão, devem ser implementadas por todos os 

serviços de saúde:  

- Precauções para contato 

- Precauções para gotículas* 

*as gotículas tem tamanho maior que 5 µm e podem atingir a via respiratória alta, ou seja, 

mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.  

- Precauções para aerossóis* (em algumas situações específicas)** 

*os aerossóis são partículas menores que as gotículas, que permanecem suspensas no 

ar por longos períodos de tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais 

profundamente no trato respiratório. 

**Observação: alguns procedimentos realizados em pacientes suspeitos ou 

confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), podem gerar 

aerossóis, como por exemplo, intubação ou aspiração traqueal, ventilação 

mecânica não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, ventilação manual antes da 

intubação,coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses 

casos, as precauções para gotículas devem ser substituídas pelas Precauções para 

aerossóis. 
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA 

 

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA 
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA 

 

 

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA 


