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Prevenção, identificação e manejo de infecção em 
profissionais de saúde no contexto da COVID-19
Orientação provisória 
30 de outubro de 2020

Pontos-chave

•	 Os profissionais de saúde em contato com e/ou que 
cuidam de pacientes com COVID-19 correm maior 
risco de infecção do que a população em geral. 
É essencial mitigar e reduzir esse risco para pro-
teger o bem-estar deles e reduzir a propagação da 
COVID-19.

•	 As evidências científicas disponíveis sugerem que 
o uso adequado de equipamentos de proteção indi-
vidual, as melhores práticas de higiene das mãos, a 
implementação de normas irrestritas de uso de más-
caras nas unidades de saúde e o treinamento e edu-
cação adequados em prevenção e controle de infec-
ção (PCI) estão associados à diminuição do risco de 
COVID-19 entre os profissionais de saúde.

•	 A prevenção da infecção por SARS-CoV-2 em pro-
fissionais de saúde exige uma abordagem integrada 
multifacetada que inclui medidas de saúde e segu-
rança do trabalho (SST), bem como PCI. Todas as 
unidades de saúde devem estabelecer ou fortalecer e 
implementar (a) programas de PCI e (b) programas 
de Saúde e Segurança do Trabalho com protocolos 
para garantir a segurança dos profissionais da saú-
de e prevenir infecções em profissionais da saúde 
no ambiente de trabalho. É recomendado garantir 
níveis adequados de pessoal clínico para prevenir a 
transmissão de infecções associadas aos cuidados de 
saúde.

•	 A detecção precoce da infecção por SARS-CoV-2 
entre profissionais de saúde pode ser realizada por 
meio de vigilância sindrômica e/ou testes laborato-
riais e é uma estratégia fundamental para prevenir 
a transmissão secundária dos profissionais de saúde 
para pacientes, entre os profissionais de saúde de to-
dos os estabelecimentos de saúde e dos profissionais 
de saúde para contatos fora das unidades de saúde. 
Deve ser desenvolvida e implementada uma estraté-
gia de vigilância e teste em nível nacional e/ou local.

•	 Um sistema de gerenciamento de exposições com 
base na avaliação de risco deve estar em vigor para 
promover e apoiar a notificação efetuada pelos pro-
fissionais de saúde de exposições ocupacionais e não 
ocupacionais ou sintomas de COVID-19.

•	 Deve ser implementado um sistema de gerenciamen-
to de infecções suspeitas, incluindo medidas para 
os profissionais de saúde com teste positivo para 

SARS-CoV-2 e para aqueles que são sintomáticos 
com teste negativo para SARS-CoV-2.

•	 Devem ser estabelecidos critérios claros para o retor-
no ao trabalho de acordo com os princípios da OMS 
para a interrupção do isolamento para COVID-19.

•	 Os sistemas e unidades de saúde devem manter uma 
cultura livre de culpa em relação à infecção por 
COVID-19 em profissionais de saúde.

•	 A OMS forneceu várias ferramentas para vigilância 
e estudos para uma melhor compreensão da extensão 
das infecções e dos fatores de risco para infecção por 
SARS-CoV-2 entre os profissionais de saúde.

Retrospectiva

Os profissionais de saúde1, em especial aqueles que mantêm 
contato e/ou cuidam de pacientes com COVID-19, apre-
sentam maior risco de infecção pelo SARS-CoV-2 do que 
a população em geral (1,2). Dados coletados pela vigilância 
global de saúde para COVID-19 da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), principalmente em países europeus e ame-
ricanos, estimam que aproximadamente 14% dos casos de 
COVID-19 notificados à OMS ocorrem entre profissionais 
de saúde. Documentou-se que a transmissão do vírus SARS-
CoV-2 para profissionais de saúde ocorre em ambientes de 
terapia intensiva e de longa permanência; de pacientes e re-
sidentes para profissionais de saúde, bem como entre profis-
sionais de saúde, estando também potencialmente associada à 
exposição a colegas de trabalho infectados em áreas comuns 
e salas de descanso (3-7).

À medida que a pandemia evolui, estudos indicam que a 
transmissão a profissionais de saúde também está ocorren-
do em ambientes comunitários (como, por exemplo, em do-
micílios), além dos ambientes de saúde (6,8-12). A infecção 
por COVID-19 entre profissionais de saúde pode levar a uma 
redução da força de trabalho durante um período em que a 
demanda no sistema de saúde tenha aumentado. Além disso, 
os profissionais de saúde infectados correm o risco de trans-
mitir o vírus SARS-CoV-2 a outras pessoas em domicílios e 
outros ambientes comunitários. Para obter mais informações 

1	 A OMS define profissionais de saúde como todas as pessoas en-
volvidas em ações que tenham o principal objetivo de melhorar a 
saúde, incluindo assistentes sociais que frequentemente desempe-
nham funções na prestação de cuidados em instituições de longa 
permanência e em ambientes comunitários (61).
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sobre as evidências epidemiológicas e os fatores de risco da 
infecção de profissionais de saúde, consulte o Quadro 1. A 
compreensão de como ocorre a transmissão do SARS-CoV-2, 
conforme descrito em Transmissão do SARS-CoV-2: impli-
cações para as precauções de prevenção de infecção (1), é um 
elemento-chave para a implementação de medidas de preven-
ção de infecção adequadas.

Este documento fornece orientações para prevenção, vigilân-
cia e testagem de COVID-19 em profissionais de saúde,1 in-
cluindo o manejo após exposição e retorno seguro ao trabalho 
dos profissionais de saúde que tiverem infecção suspeita ou 
confirmada por SARS-CoV-2. No banco de dados de vigilân-
cia da OMS, o termo profissional de saúde inclui médicos, 
enfermeiros, profissionais de saúde associados (equipe de 
radiografia, laboratório, fisioterapeutas etc.) e pessoal admi-
nistrativo e de apoio, como funcionários de limpeza e lavan-
deria, equipes de admissão/recepção, transporte de pacientes 
e refeitório (13).

A prevenção da infecção no local de trabalho requer uma 
abordagem multifacetada e integrada que inclui medidas de 
PCI e de saúde e segurança do trabalho (SST), além da ade-
são às medidas sociais e de saúde pública da comunidade. A 
vigilância sindrômica é um processo frequentemente usado 
por sistemas de vigilância de saúde pública para a detecção 
precoce de surtos e se concentra na identificação precoce de 
sintomas (14). Desde o início da pandemia da COVID-19, os 
laboratórios têm usado testes de amplificação de ácido nu-
cleico (NAATs), tais como ensaios de reação em cadeia da 
polimerase de transcrição reversa em tempo real (rRT-PCR), 
para detectar SARS-CoV-2, o vírus que causa a COVID-19. 
Os testes de detecção de antígenos (Ag-RDTs) estão agora 
entrando no arsenal de ferramentas que podem desempenhar 
um papel significativo na orientação do manejo do paciente, 

na tomada de decisões em saúde pública e na vigilância da 
COVID-19 (15).

Este documento de orientação complementa o questionário 
de avaliação de risco da OMS (16) sobre o manejo de in-
fecções em profissionais de saúde no contexto do surto da 
COVID-19 e da doença do coronavírus (COVID-19): direi-
tos, funções e responsabilidades dos profissionais de saúde, 
incluindo considerações-chave para segurança e saúde do tra-
balho: orientação provisória (17) Esta orientação é destinada 
tanto aos níveis nacionais quanto das unidades, às autorida-
des de saúde pública, administradores de unidades de saúde, 
departamentos de saúde do trabalho e departamentos de pre-
venção e controle de infecção (PCI) ou pontos focais2 e pode 
ser adaptada de acordo com os contextos nacionais e locais.

Foram realizadas revisões rápidas da literatura para reunir a 
base de evidências para o desenvolvimento deste documento, 
em particular em relação à epidemiologia e aos fatores de ris-
co da infecção por SARS-CoV-2 entre profissionais de saúde 
e à efetividade da vigilância sindrômica ativa e passiva e dos 
testes laboratoriais de rotina. Este documento de orientação 
foi desenvolvido por meio de consulta ao Grupo Ad-Hoc de 
Desenvolvimento de Orientações sobre PCI para COVID-19 
da OMS (COVID-19 PCI GDG), bem como a especialistas 
externos e funcionários da OMS com experiência no campo 
da saúde do trabalho e dos direitos e desenvolvimento das 
forças de trabalho em saúde. Esses grupos revisaram as evi-
dências disponíveis, consideraram as experiências de vários 
países e formularam este aconselhamento baseado em con-
senso para a vigilância sindrômica e testes em profissionais 
de saúde.

2	 O ponto focal de PCI é definido como um profissional nomeado 
para ser responsável pela PCI em nível nacional, subnacional ou 
de unidade/organização (62)

Quadro 1: Evidências sobre a epidemiologia e fatores de risco para infecção de profissionais de saúde
Dados limitados estão disponíveis globalmente e em nível nacional sobre a infecção por SARS-CoV-2 entre profissionais de saú-
de. A OMS produziu recentemente um resumo da infecção por SARS-CoV-2 em profissionais de saúde (18). Resumidamente, a 
vigilância global da OMS para COVID-19, principalmente em países localizados nas regiões da OMS da Europa e da América, 
indica que aproximadamente 14% dos casos de COVID-19 notificados à OMS foram identificados como tendo ocorrido em 
profissionais de saúde. Mesmo entre os países com > 75% de preenchimento das variáveis para os dados enviados relacionados 
à situação dos profissionais de saúde, as proporções de profissionais de saúde infectados diferiram amplamente, variando de 
2 a 35%. O momento da notificação, a flutuação dos padrões de transmissão comunitária e a implementação das medidas de 
PCI nas unidades tiveram um impacto na ocorrência de infecções em profissionais de saúde. Um relatório recente do Conselho 
Internacional de Enfermeiros, que realizou uma pesquisa em 50 países, principalmente da Europa e das Américas, descobriu 
que as infecções em profissionais de saúde variaram de 1 a 32% de todos os casos confirmados de COVID-19 (19).
A disponibilidade limitada de dados publicados sobre infecções em profissionais de saúde pode ser atribuída em parte às dificul-
dades em distinguir a aquisição de infecções em surtos na comunidade daquela adquirida em ambientes de saúde e a diferenças 
nos aspectos de confidencialidade dos dados de vigilância em meio a profissionais de saúde. Em geral, existem limitações para 
a obtenção de dados abrangentes, tais como a alta variabilidade no fornecimento completo de informações.
Estudos citados em uma revisão rápida encomendada pela OMS sobre a epidemiologia e os fatores de risco para COVID-19 
e outros coronavírus (SARS-CoV-1 e MERS-CoV) em profissionais de saúde (3) descobriram que as estimativas de infec-
ção por SARS-CoV-2 entre profissionais de saúde variam significativamente entre os estudos. A incidência de infecção por 
SARS-CoV-2 (PCR-positiva) variou de 0,4% a 49,6%, e a prevalência de soropositividade para SARS-CoV-2 variou de 1,6% 
a 31,6%, dependendo do estudo.

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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•	 O uso adequado de equipamentos de proteção individual, as melhores práticas de higiene das mãos, a implementação 
de normas irrestritas de uso de máscaras em unidades de saúde e o treinamento e educação adequados em prevenção 
e controle de infecção (PCI) para todos os profissionais de saúde estão associados à redução do risco de infecção em 
profissionais de saúde. 

•	 As evidências disponíveis não encontraram uma associação entre idade e sexo ou função do profissional de saúde (por 
exemplo, enfermeiro em comparação com médico) e o risco de infecção por SARS-CoV-2.

•	 Foram observadas infecções por SARS-CoV-2 em vários departamentos hospitalares e em profissionais de saúde que 
desempenhavam diferentes funções, inclusive entre aqueles sem contato direto com o paciente.

•	 Certas exposições (por exemplo, a realização de intubações, o contato direto com o paciente e o contato com secreções 
corporais) e o uso inconsistente/incompleto de PPE estão associados a um risco aumentado de infecção por coronavírus 
em profissionais de saúde.

A transmissão do vírus SARS-CoV-2 para profissionais de saúde foi documentada em ambientes de terapia intensiva e de longa 
permanência: de pacientes e residentes a profissionais de saúde, de um profissional de saúde para outro, incluindo possíveis 
exposições em áreas comuns e salas de descanso (3-7) Foram e estão sendo realizados estudos de soroprevalência e genômica 
em meio aos profissionais de saúde.
Estudos indicam que a transmissão que envolve profissionais de saúde também ocorre em ambientes comunitários (como resi-
dências), além de estabelecimentos de saúde (6,8–12).
Embora o uso apropriado de EPI seja uma medida de proteção crítica para profissionais de saúde, as estratégias para mitigar os 
danos associados ao uso prolongado e à reutilização do EPI e outros fatores de risco identificados são descritas na orientação 
provisória da OMS: Surto de doença do coronavírus (COVID-19): direitos, funções e responsabilidades dos profissionais de 
saúde, incluindo considerações-chave para a segurança e saúde do trabalho: orientação provisória (17).

Princípios-chave para a prevenção de infecção em 
profissionais de saúde

A prevenção de infecção por SARS-CoV-2 em profissionais 
de saúde requer uma abordagem integrada multifacetada 
de PCI e medidas de saúde e segurança do trabalho (SST)  
(17,20). A OMS recomenda que todas as unidades de saú-
de devem estabelecer e implementar programas de PCI e 
Programas de SST com protocolos para garantir a segurança 
do profissional de saúde e prevenir a infecção por COVID-19 
no ambiente de trabalho (20).

Estudos relatam que os profissionais de saúde que trabalham 
em áreas afetadas pela COVID-19 vivenciam altos níveis de 
depressão, ansiedade e sofrimento psicológico (21-23). A es-
cassez de profissionais de saúde e longos turnos sem períodos 
de descanso adequados e a falta de equipamentos de proteção 
individual são determinantes importantes que levam à fadiga 
e à adesão inadequada das práticas de prevenção de infecção 
(21,22). Isso foi destacado pela OMS em diretrizes, nas quais 
são fortemente recomendados níveis adequados de pessoal e 
treinamento adequado em PCI como componentes centrais 
de programas efetivos de PCI para prevenir infecções asso-
ciadas a cuidados de saúde, incluindo as disseminadas por 
surtos (20). Também foi relatado haver uma carência de me-
didas sociais adequadas de proteção à saúde, como monito-
ramento de saúde, licença médica para quarentena e a norma 
de “ficar em casa se não estiver bem” para certos grupos de 
profissionais de saúde (por exemplo, prestadores de serviços 
privados autônomos, profissionais de saúde comunitários e 
provedores leigos). Por esse motivo, a OMS já recomendou 
o estabelecimento de programas nacionais de PCI e SST em 
nível nacional e em todas as unidades de saúde (24).

A seguir está uma lista de recomendações existentes e novas 
para prevenção da infecção por SARS-CoV-2 em profissio-
nais de saúde.

1.	 Estabelecer um programa de prevenção e controle 
de infecção 

As diretrizes da OMS sobre os principais componentes dos 
programas de prevenção e controle de infecção em nível na-
cional e nas unidades de saúde agudas (20) são a base das 
estratégias da OMS para prevenir ameaças atuais e futuras de 
infecção e resistência antimicrobiana na assistência à saúde. 
Um programa de PCI no nível da unidade de saúde com uma 
equipe de PCI dedicada e treinada, ou no mínimo um ponto 
focal de PCI, deve ser implementado e apoiado pela admi-
nistração sênior nacional e da unidade (20). É recomendado 
garantir níveis adequados de pessoal clínico como compo-
nente central na prevenção da transmissão de infecções asso-
ciadas aos cuidados de saúde, em especial as propagadas por 
meio de surtos. Foram identificados os requisitos mínimos 
(25) para facilitar a implementação gradual dos componentes 
básicos dos programas de PCI da OMS, em especial nos paí-
ses em que a PCI é limitada ou inexistente (25). É essencial 
preencher os requisitos mínimos de PCI e implementar pro-
gramas mais robustos e abrangentes, de acordo com todos os 
componentes principais de PCI da OMS em todo o sistema de 
saúde de todos os países para apoiar os esforços de controle 
da pandemia da COVID-19 e outras doenças infecciosas que 
venham a surgir e prevenir infecções associadas a cuidados 
de saúde e resistência antimicrobiana (20,25).

Os serviços de cuidados de longa duração foram identifica-
dos como de alto risco para a transmissão da COVID-19 entre 
residentes e funcionários (7,26). Foram desenvolvidas orien-
tações da OMS específicas para esses locais: Prevenção e ma-

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
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nejo da COVID-19 em serviços de cuidados de longo prazo; 
sumário de políticas (27), Prevenção e manejo da COVID-19 
em instituições de longa permanência, anexo da internet (28) 
e orientação sobre prevenção e controle de infecção para ins-
tituições de longa permanência no contexto da COVID-19 
(29). Elas devem ser utilizadas além dos documentos sobre 
PCI citados acima.

Medidas específicas de PCI, recomendadas pela OMS, para 
reduzir a transmissão do SARS-CoV-2 entre profissionais de 
saúde, são descritas em uma série de documentos-chave de 
orientação técnica de PCI (2,29-33), incluindo o seguinte:

•	 Garantir a triagem, o reconhecimento precoce e o contro-
le da origem (isolando casos suspeitos e confirmados de 
COVID-19, incluindo residentes em instituições de longa 
permanência).

•	 Aplicar as precauções padrão de PCI para todos os pa-
cientes, com atenção especial para a higienização das 
mãos e a limpeza ambiental adequadas.

•	 Implementar precauções adicionais (gotículas e conta-
to e, quando aplicável, nos procedimentos com geração 
de aerossol, precauções contra aerossol) para os casos 
suspeitos e confirmados de COVID-19, uso irrestrito de 
máscaras hospitalares pelos profissionais de saúde nas 
unidades de saúde, inclusive nas áreas comuns em que os 
profissionais de saúde interagem entre si.

•	 Implementar controles administrativos, como normas e 
procedimentos de PCI, incluindo comportamentos apro-
priados e conformidade com as principais medidas de PCI 
nas áreas comuns.

•	 Usar ou introduzir controles ambientais e de engenharia, 
como ventilação adequada.

2.	 Estabelecer um programa de saúde e segurança do 
trabalho

Todos os serviços de saúde devem ter uma política e um pro-
grama de saúde e segurança do trabalho, incluindo um ponto 
focal de saúde do trabalho ou um serviço de saúde do traba-
lho; um comitê de gestão de trabalho para saúde e segurança; 
uma avaliação regular de risco no local de trabalho cobrindo 
todos os riscos e a efetividade de seus controles; imunizações; 
relatórios isentos de culpa de exposição acidental/desprotegi-
da a patógenos e incidentes; vigilância médica, educação e 
treinamento de profissionais; e medidas de higiene (34). As 
medidas específicas para proteção dos profissionais de saúde 
contra os riscos ocupacionais amplificados pela pandemia da 
COVID-19 são descritas nas orientações provisórias da OMS 
“COVID-19: Saúde e segurança do trabalho dos profissio-
nais de saúde: direitos e responsabilidades” (a ser publicado) 
e “Segurança e saúde do trabalho em emergências de saúde 
pública: manual para proteção dos profissionais de saúde e 
socorristas” da OMS/OIT (35).

Um elemento-chave para a prevenção e controle da trans-
missão em ambientes de saúde é a aplicação de controles de 
engenharia, ambientais e administrativos, comportamentos 
individuais e EPI. Além dos elementos principais dos progra-
mas de PCI e SST descritos, as seguintes medidas devem ser 
incluídas para prevenir infecções de profissionais de saúde:

•	 Avaliação regular dos riscos e da efetividade das medi-
das de controle, incluindo conformidade com a PCI e os 
protocolos de segurança e avaliação de risco ocupacional.

•	 Educação e treinamento de todos os funcionários sobre 
medidas de PCI e saúde e segurança do trabalho, incluin-
do treinamento regular de atualização.

•	 Acesso e uso apropriado de materiais para PCI, como su-
primentos de higienização das mãos e EPIs (máscaras mé-
dicas, respiradores, protetores oculares, luvas, aventais), 
que devem estar disponíveis em quantidade e tamanhos 
suficientes, atendendo aos padrões de qualidade.

•	 Monitoramento dos procedimentos de PCI e feedback 
regular para vários públicos, incluindo a equipe clínica, 
com apoio de mentoria e supervisão prática; e reforço de 
habilidades para o estabelecimento de normas sociais for-
tes relacionadas à adesão à PCI (36).

•	 Monitoramento de barreiras comportamentais e sociais 
e facilitadores para a adesão dos profissionais de saúde, 
como a percepção do valor dos procedimentos, a confian-
ça em seguir os procedimentos e a percepção do apoio 
disponível (36).

•	 Normas e procedimentos de saúde e segurança do traba-
lho, incluindo:
	– triagem e teste dos funcionários, protocolos de doen-

ças dos funcionários e normas de retorno seguro ao 
trabalho;

	– normas que permitam que os funcionários fiquem em 
casa no caso de indisposição, sem perda de renda;

	– procedimentos para notificação com isenção de culpa 
e investigação de exposições desprotegidas e contato 
com casos de COVID-19 suspeitos ou confirmados;

	– protocolos de gestão para garantir que haja funcioná-
rios suficientes; proporções seguras de funcionários 
por paciente; turnos apropriados; períodos de descan-
so em áreas com espaço e ventilação adequados; e 
lembretes para que os funcionários continuem a cum-
prir os procedimentos de PCI.

•	 Comunicação regular entre os funcionários e a admi-
nistração, incluindo a participação dos funcionários no 
planejamento.

•	 Cooperação entre empregadores e subcontratantes que 
operam na mesma unidade de saúde no desenvolvimento 
e implementação de protocolos de segurança e medidas 
de proteção.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://www.who.int/publications/i/item/occupational-safety-and-health-in-public-health-emergencies-a-manual-for-protecting-health-workers-and-responders
https://www.who.int/publications/i/item/occupational-safety-and-health-in-public-health-emergencies-a-manual-for-protecting-health-workers-and-responders
https://www.who.int/publications/i/item/occupational-safety-and-health-in-public-health-emergencies-a-manual-for-protecting-health-workers-and-responders
https://www.who.int/publications/i/item/occupational-safety-and-health-in-public-health-emergencies-a-manual-for-protecting-health-workers-and-responders
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Detecção precoce de infecção por SARS-CoV-2 
em profissionais de saúde para prevenir futuras 
transmissões

A detecção precoce da infecção por COVID-19 entre profis-
sionais de saúde pode ser alcançada por meio de vigilância 
sindrômica e/ou testes laboratoriais e é uma estratégia-chave 
para prevenir a transmissão secundária aos pacientes, entre 
profissionais de saúde e em todos os ambientes de saúde.

A vigilância sindrômica pode ser conduzida usando-se méto-
dos passivos (por exemplo, notificação espontânea de sinto-
mas ou doença por profissionais da saúde) ou métodos ativos 
(por exemplo, que envolvam entrevistas ou avaliação dos 
profissionais de saúde para identificação de casos suspeitos 
da doença sob vigilância) (14,37).

A febre é um sintoma comum de COVID-19. Uma revisão 
sistemática constatou que febre, mialgia ou artralgia, fadiga 
e cefaleia são comuns em pacientes com COVID-19 (38,39). 
Também foram relatados perda do paladar (ageusia) e olfa-
to (anosmia), dor ocular, mal-estar geral e cansaço extremo 
(6,7). Alguns casos não relataram nenhum sintoma (40).

Foi descoberto em limitados estudos disponíveis que o tes-
te de PCR é mais frequentemente positivo em profissionais 
de saúde sintomáticos em comparação com aqueles sem 
sintomas (razão de chances variando de 3,5-19,4) (12,41-
44). A proporção de profissionais de saúde que testaram 
positivo enquanto assintomáticos variou entre 12-23,1% 
(11,26,41,43,44).

Um pequeno estudo da Escócia, Reino Unido, em que os 
profissionais de saúde que relataram sintomas foram pronta-
mente testados para COVID-19 em vez de serem colocados 
em quarentena por até 14 dias, observou que o teste pode ter 
poupado o sistema de saúde de aproximadamente 8.573 dias 
de trabalho perdidos devido a ausências no número reduzido 
de funcionários (45). Um grande estudo multicêntrico recente 
realizado em instituições de longa permanência, nos Estados 
Unidos, descobriu que 1,3 casos de COVID-19 foram encon-
trados entre os profissionais de saúde para cada 3 casos iden-
tificados entre os residentes. Esse achado é consistente com 
outros estudos realizados em instituições de longa permanên-
cia que encontraram casos de COVID-19 em profissionais de 
saúde quando foi implementada uma ampla estratégia de tes-
te para todos os profissionais de saúde, assim que um residen-
te foi identificado como sendo positivo para COVID-19 (7).

Em geral, embora os estudos mostrem que um cronograma 
regular para a realização de testes nos profissionais de saúde 
possa identificar infecções, não foram identificados com cla-
reza os intervalos ou o momento ideal para a realização dos 
testes de rotina (46-49).

Com base nas evidências disponíveis, a OMS recomenda o 
seguinte:

1.	 A vigilância sindrômica dos profissionais de saúde 
para sintomas da COVID-19 deve ser realizada 
antes de eles entrarem no local de trabalho. Isso 
deve incluir:

•	 Vigilância passiva: encorajar os profissionais de saúde a 
relatar sintomas ao encarregado pela saúde do trabalho ou 
outro funcionário designado na unidade antes de seu turno 
(inclusive por meio de formulários de relatório digital de 
rotina, quando disponíveis) e durante ou após o turno.

•	 Vigilância ativa: estabelecer um processo confidencial 
para garantir que os profissionais de saúde sejam exami-
nados quanto aos sintomas de COVID-19, incluindo febre 
e quaisquer riscos potenciais de exposição na chegada ao 
turno.

A vigilância passiva pode ser a única opção quando os re-
cursos são limitados, mas a vigilância sindrômica ativa deve 
ser cogitada se os recursos humanos e a logística permitirem. 
Recomenda-se que sejam feitos todos os esforços para ins-
tituir a vigilância sindrômica ativa quando houver aglome-
rados de casos de transmissão na unidade de saúde ou nas 
áreas em que a unidade de saúde esteja localizada. Se houver 
transmissão comunitária3, a vigilância sindrômica é crítica.

Os sintomas a serem monitorados para a vigilância sindrô-
mica dos profissionais de saúde devem incluir, no mínimo: 
febre, tosse seca, mialgia, artralgia, fadiga, cefaleia, falta de 
ar, anosmia e ageusia. Os funcionários que tiverem algum dos 
sintomas acima ou que não passarem no processo de triagem 
devem entrar em contato com a SST para obter mais instru-
ções. Devem ser adotadas normas de emprego, como licen-
ça médica e possibilidade de ficar em casa se não estiverem 
bem, que garantam confidencialidade e não sejam punitivas 
para os profissionais de saúde que venham a se tornar conta-
tos4 ou infectados com SARS-CoV-2 (17).

3	 A transmissão comunitária é descrita como surtos nos quais não é 
possível relacionar os casos confirmados em cadeias de transmis-
são para um grande número de casos, ou pelo aumento de testes 
positivos em amostras sentinela (50).
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Tabela 1. Exemplos de abordagens de vigilância sindrômica

Cenário de transmissão da 
COVID-19 (50)

Tipo de vigilância sindrômica para 
profissionais de saúde

Abordagem possível

Nenhum caso ou casos 
esporádicos

Implementar vigilância sindrômica passiva Os funcionários relatam espontaneamente para a saúde do trabalho ou outro 
funcionário designado, caso apresentem algum sintoma, incluindo febre.

Aglomerados de casos Implementar vigilância sindrômica passiva, 
cogitar a vigilância ativa se houver recursos 
disponíveis

Os funcionários relatam espontaneamente para a saúde do trabalho ou outro 
funcionário designado, caso apresentem algum sintoma, incluindo febre.
Se houver recursos disponíveis, cogite um processo de monitoramento ativo 
dos funcionários no tocante a sintomas, incluindo febre.

Transmissão comunitária Implementar vigilância sindrômica ativa É implementado um processo no qual a temperatura dos funcionários é 
monitorada e os funcionários são avaliados ativamente (rastreados) para 
sintomas no início de cada turno, no mínimo.

2.	 Devem ser desenvolvidas e implementadas 
estratégias de testagem nacionais e subnacionais 
para profissionais de saúde para detecção de 
infecção por SARS-CoV-2.

Testes laboratoriais adequados para infecção por 
SARS-CoV-2 são medidas necessárias para identificar com 
mais precisão a transmissão de SARS-CoV-2 entre profissio-
nais de saúde (15,51). Ao cogitar uma estratégia de teste, os 
seguintes fatores contextuais devem ser levados em conside-
ração: efetividade dos programas de saúde do trabalho e PCI 
da unidade (incluindo protocolos totalmente implementados 
pelos empregadores/administração e aderência demonstrada 
da equipe aos protocolos), o cenário de transmissão local, re-
cursos disponíveis e infraestruturas para testes e o impacto 
da COVID-19 na força de trabalho de saúde (por exemplo 
ausências em potencial devido a licença médica, autoisola-
mento ou quarentena). Em locais com recursos limitados em 
áreas de transmissão comunitária, a OMS recomenda que os 
profissionais de saúde sejam priorizados para testes, inde-
pendentemente de serem um contato de um caso confirmado 
(para proteger os profissionais de saúde e reduzir o risco de 
transmissão nosocomial) (52).

A OMS fornece recomendações sobre RT-PCR e testes 
com base em antígenos para o diagnóstico de SARS-CoV-2 
(15,51).

A estratégia de teste deve incluir:

a)	 Testar os profissionais de saúde após exposição ao 
SARS-CoV-2

Os profissionais de saúde de um estabelecimento de saúde 
que são contatos4 de um caso suspeito ou confirmado (53), 

4	 Um contato é uma pessoa que teve qualquer uma das seguintes 
exposições desprotegidas nos 2 dias anteriores e nos 14 dias após 
o início dos sintomas de um caso provável ou confirmado: 1. con-
tato face a face com um caso provável ou confirmado a menos de 
1 metro de distância e por pelo menos 15 minutos 2. contato físico 
direto com um caso provável ou confirmado 3. cuidados diretos 
prestados a um paciente com COVID-19 provável ou confirmado 
sem uso do equipamento de proteção individual recomendado OU 
4. outras situações, conforme indicado pelas avaliações de risco 
locais (53).

como resultado de uma exposição não protegida no trabalho 
ou na comunidade, devem consultar o ponto focal de saú-
de do trabalho para que sejam avaliados usando a avaliação 
de risco e ferramenta de manejo da exposição dos profissio-
nais de saúde, da OMS (16). A OMS recomenda que todos 
os contatos com exposição de alto risco sejam testados para 
SARS-CoV-2.

b)	 Testes de rotina de profissionais de saúde para 
vigilância da COVID-19

A necessidade de testes de rotina deve ser decidida usando-se 
uma abordagem baseada em risco e os seguintes fatores de-
vem ser levados em consideração:

•	 A intensidade da transmissão no local da(s) unidade(s) 
de saúde, por exemplo, na presença de transmissão co-
munitária ou surtos intensos de COVID-19.

•	 A capacidade das unidades e laboratórios para realizar 
os testes, incluindo recursos financeiros e humanos 
disponíveis, bem como a disponibilidade de materiais 
de teste e capacidade laboratorial.

•	 O volume de pacientes identificados como positivos 
para SARS-CoV-2, admitidos na unidade ou sendo 
avaliados pelos profissionais de saúde.

•	 A taxa de positividade entre os funcionários.
O número de funcionários que estão doentes, mas não foram 
diagnosticados com COVID-19 e em quarentena como con-
tatos de COVID-19, resultando na incapacidade de prover um 
nível seguro e adequado de funcionários.

c)	 Testar os profissionais de saúde que trabalham em 
instituições de longa permanência

Independentemente do cenário de transmissão da COVID-19, 
devem ser cogitados testes de rotina para profissionais de saú-
de contratados ou que trabalhem em instituições de longa per-
manência, sendo eles, no mínimo, testados para COVID-19 
assim que um caso positivo de COVID-19 for identificado 
em meio aos residentes ou funcionários.

A Tabela 2 fornece alguns exemplos de cenários para a apli-
cação de uma abordagem com base nos riscos.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
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Tabela 2: Exemplos de cenários e estratégias de teste para profissionais de saúde

Local de atendimento 
de saúde

Cenário de transmissão (50) Possível meta de estratégia de teste a ser considerada (onde os recursos permitirem)

Cuidados agudos Nenhum caso ou casos esporádicos Profissionais de saúde sintomáticos
Profissional de saúde identificado como um contato de um caso de SARS-CoV-2
•	 Profissionais de saúde associados à transmissão de ou para um paciente ou residente ou a 

uma investigação de surto

Aglomerados de casos ou 
transmissão comunitária

Profissionais de saúde sintomáticos
Profissional de saúde identificado como um contato de um caso de SARS-CoV-2
•	 Profissionais de saúde associados à transmissão de ou para um paciente, a um aglomera-

do de casos ou a uma investigação de surto
Profissionais de saúde que trabalhem em qualquer área clínica, identificando-se as áreas 
prioritárias com base na avaliação de risco (por exemplo: triagem, serviços de emergência ou 
enfermarias COVID-19) onde os recursos sejam limitados
Todos os profissionais de saúde que trabalham em serviços ou unidades de COVID-19

Instituições de longa 
permanência

Todos os cenários de transmissão Profissionais de saúde sintomáticos
Profissionais de saúde identificados como um contato de um caso de SARS-CoV-2
Teste de todos os profissionais de saúde quando um caso positivo de SARS-CoV-2 for 
identificado em um residente ou membro da equipe
Testes de rotina dos profissionais de saúde, se possível

A frequência do teste do profissional de saúde dependerá 
do nível de transmissão dentro de uma unidade e nas áreas 
circunvizinhas, do(s) objetivo(s) da estratégia de teste (ou 
seja, vigilância ou controle de surto), da capacidade da uni-
dade e laboratórios relevantes para a realização dos testes 
e das orientações nacionais e locais. Durante um surto de 
COVID-19, os testes devem ser realizados regularmente (por 
exemplo, semanalmente, se os recursos permitirem) até que 
não haja nenhum caso de COVID-19 em profissionais de saú-
de ou residentes no estabelecimento (7,26,48).

Manejar a exposição, a infecção e o retorno seguro 
ao trabalho dos profissionais de saúde

Deve ser implementado um sistema isento de culpa para ge-
renciar as exposições dos profissionais de saúde à COVID-19 
de modo a promover e apoiar o relato de exposições ou sinto-
mas. As organizações que prestam cuidados de saúde devem 
ter políticas de licença remunerada por doença para profis-
sionais de saúde que não sejam punitivas, não associadas a 
quaisquer desincentivos financeiros, confidenciais, flexíveis 
e consistentes com as orientações de saúde pública. Os pon-
tos focais de SST devem manter registros confidenciais dos 
profissionais de saúde expostos à COVID-19 e monitorar 
aqueles que desenvolverem ou relatarem sintomas ou teste 
positivo.

Um elemento-chave para o desenvolvimento de políticas para 
o manejo de exposições, infecções e retorno seguro ao traba-
lho dos profissionais de saúde são as evidências disponíveis 
sobre a duração da eliminação viral entre os pacientes com 
COVID-19 e, em especial, o período de tempo dentro do qual 
o vírus competente para replicação pode ser isolado. O infor-
me científico da OMS Critérios para liberação de pacientes 

com COVID-19 do isolamento (54) fornece uma visão geral 
das evidências.

Consequentemente, a orientação a seguir é baseada em vá-
rios estudos que mostram que, em pacientes com COVID-19 
leve a moderada, o vírus competente para replicação não foi 
recuperado após 10 dias subsequentes ao início dos sintomas.

A OMS fornece os seguintes conselhos:

1.	 Os profissionais de saúde devem ser encorajados a 
relatar exposições ocupacionais e não ocupacionais à 
COVID-19.

Se um profissional de saúde relatar uma exposição desprote-
gida à COVID-19, não passar na triagem sindrômica na che-
gada ou desenvolver sintomas durante seu turno, devem ser 
implementados normas e procedimentos claros que descre-
vam as etapas que devem ser adotadas, que incluem:

•	 Instruções para o profissional de saúde parar de traba-
lhar imediatamente, colocar uma máscara médica se 
ainda não a estiver usando, notificar o encarregado de 
SST e isolar-se.

•	 A SST deve se reunir com o profissional de saúde para 
conduzir uma avaliação e um histórico de exposição, 
se os recursos permitirem, ou pedir ao profissional de 
saúde que preencha e envie o formulário de Avaliação 
de riscos e manejo de exposição de profissionais de 
saúde no contexto da COVID-19, da OMS.

•	 A SST deve identificar uma categorização de risco 
com base na ferramenta de avaliação de risco para 
um profissional de saúde que tiver tido uma exposi-
ção desprotegida e determinar o manejo adequado, 
incluindo a capacidade do profissional de saúde de 
retornar ao trabalho.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332451
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332451
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332451
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
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•	 A SST deve entrar em contato com as autorida-
des locais de saúde pública para notificá-los sobre 
os profissionais de saúde que relatarem exposições 
ocupacionais e não ocupacionais relacionadas e para 
providenciar acompanhamento e monitoramento 
apropriados.

•	 A doença ocupacional deve ser notificada de acordo 
com as leis de SST.

•	 Devem ser implementadas estratégias para mitigar a 
escassez de mão de obra (17, 34, 55, 56).

Mais informações sobre avaliação de risco e manejo de ex-
posições à COVID-19 entre profissionais de saúde podem ser 
encontradas aqui (16). A abordagem indicada neste guia dis-
tingue as exposições com alto e baixo risco para infecção por 
COVID-19. Os principais conselhos para diferentes situações 
estão resumidos na Tabela 3.

Com base na classificação de risco pós-exposição, o depar-
tamento de saúde e segurança do trabalho pode aconselhar o 
profissional de saúde a:

•	 Continuar a trabalhar dependendo de sua capacidade 
de fazê-lo e da avaliação do risco de exposição.

•	 Fornecer recomendações para monitoramento dos 
sintomas e para acompanhamento adicional conforme 
necessário.

•	 Organizar o teste para SARS-CoV-2 de acordo com a 
estratégia de teste nacional e local.

•	 Cogitar uma quarentena, dependendo da natureza da 
exposição.

Tabela 3: Risco de exposição do profissional de saúde e ações recomendadas

Tipo de exposição Situação do profissional 
de saúde

Conselho

Menor risco de exposição no local de trabalho: prestou 
cuidados diretos ao paciente com COVID-19 enquanto 
usava o EPI necessário e seguindo as precauções de PCI, 
esteve presente durante um procedimento de geração 
de aerossóis em um paciente com COVID-19 enquanto 
usava o EPI necessário e seguindo as precauções de PCI, 
exposição a um colega que é um caso suspeito ou positivo 
para COVID-19 no trabalho enquanto usava máscara.

Sem sintomas 
(assintomático)

•	 Pode continuar a trabalhar seguindo as medidas de PCI, incluindo 
os requisitos locais para o uso de máscaras.

•	 Teste para SARS-CoV-2, se houver recursos disponíveis. Siga as 
orientações para o teste diagnóstico para SARS-CoV-2 (51)

•	 Reforçar as medidas de PCI (distanciamento físico, higienização 
das mãos, EPI e uso de máscaras).

•	 Automonitorar os sintomas por 14 dias e relatar imediatamente à 
SST se algum sintoma se desenvolver.

•	 Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de 
acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

Sintomático •	 O membro da equipe se autoisola.
•	 Monitorar com SST.
•	 Teste para SARS-CoV-2. Siga as orientações para o teste de 

diagnóstico para SARS-CoV-2 (51)
•	 Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de 

acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

Maior risco de exposição no local de trabalho: prestou 
cuidados diretos ao paciente COVID-19 sem nenhum EPI 
ou com EPI inadequado, ou com falha de integridade do 
EPI ou outras precauções de PCI não seguidas (ou seja, 
a higienização das mãos não foi realizada de acordo com 
os 5 momentos da OMS, não houve limpeza e desinfecção 
de superfícies/ambiente) esteve presente durante um 
procedimento de geração de aerossóis sem EPI ou com 
EPI inadequado, ou com falha de integridade do EPI ou 
outras precauções de PCI não seguidas (por exemplo, a 
higienização das mãos não foi realizada de acordo com os 
5 momentos da OMS, não houve limpeza e desinfecção de 
superfícies/ambiente), exposição (> 15 min de contato face-
face, < 1m) a um colega que foi identificado como positivo 
para COVID-19 sem máscara (por exemplo, em uma sala 
de descanso, enquanto comia, etc.), exposição a respingos 
ou borrifos de fluidos corpóreos/sangue e/ou punção/
ferimento cortante.

Sem sintomas 
(assintomático)

•	 O funcionário deve ficar de quarentena por 14 dias após a última 
exposição.

•	 O funcionário permanecerá afastado do trabalho por 14 dias a 
partir da última exposição.

•	 Teste para SARS CoV-2. Siga as orientações para o teste de 
diagnóstico para SARS-CoV-2 (51)

•	 Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de 
acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

•	 Monitorar diariamente os sintomas e notificar a SST.

Sintomático •	 O membro da equipe se autoisola.
•	 Teste para SARS-CoV-2. Siga as orientações para o teste de 

diagnóstico para SARS-CoV-2 (51)
•	 Identificar os contatos e fazer o acompanhamento de acordo com 

os procedimentos de rastreamento de contatos.
•	 Ver a orientação a seguir para retorno ao trabalho.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Exposição não ocupacional (por exemplo: contato4 com 
um caso confirmado que seja membro da família ou da 
comunidade).

Assintomático •	 Quarentena por 14 dias após a última exposição.
•	 Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de 

acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.

Sintomático •	 O membro da equipe se autoisola.
•	 Teste para SARS-CoV-2.
•	 Siga as orientações para o teste diagnóstico para SARS-CoV-2.
•	 Se positivo, identificar os contatos e fazer o acompanhamento de 

acordo com os procedimentos de rastreamento de contatos.
•	 Ver a orientação a seguir para retorno ao trabalho.

2.	 Manejo de infecções em profissionais da saúde
Todo profissional de saúde que se identificar como sintomáti-
co ou com teste positivo para SARS-CoV-2 deve:

•	 ser imediatamente isolado e interromper todas as ati-
vidades de atendimento a pacientes,

•	 informar seu supervisor, que deve notificar a PCI e a 
SST,

•	 procurar atendimento em caso de indisposição ou 
agravamento dos sintomas por meio do sistema de en-
caminhamento apropriado.

A tabela a seguir descreve os conselhos e as etapas de mane-
jo, caso o teste de um profissional da saúde seja positivo para 
SARS-CoV-2.

Tabela 4: Medidas para profissionais de saúde positivos para SARS-CoV-2

Situação do profissional de saúde Medidas de PCI

O profissional de saúde testa positivo para 
SARS-CoV-2 (com ou sem sintomas)

•	 Isolar em uma unidade de saúde, local designado (por exemplo, unidade de saúde, unidade não tradicional) ou 
em casa, (51) conforme apropriado e de acordo com a condição clínica, por um mínimo de 10 dias mais 3 dias 
sem sintomas (33)

O profissional de saúde está sintomático, 
mas o teste é negativo para SARS-CoV-2

•	 Siga as orientações para o teste diagnóstico para SARS-CoV-2 (51)
•	 Consulte a SST para saber se deve retornar ao trabalho e se são necessários testes adicionais para diagnóstico 

alternativo de acordo com a orientação local,
•	 Todo profissional de saúde com permissão para retornar ao trabalho deve ser avisado sobre os sintomas de 

modo a monitorar e seguir as orientações de controle de infecção conforme descrito anteriormente, incluindo o 
uso de EPI adequado.

Se a infecção de um profissional de saúde estiver relaciona-
da a uma exposição ocupacional, como práticas incorretas de 
PCI, devem ser postas em prática medidas corretivas adequa-
das, tais como treinamento de atualização para a equipe sobre 
medidas de PCI, a fim de abordar e corrigir as violações. As 
unidades devem se assegurar que suprimentos adequados de 
EPI devidamente ajustados estejam disponíveis para os pro-
fissionais de saúde e que estejam em vigor processos para 
monitoramento e observação dos procedimentos de PCI, in-
cluindo a verificação da vedação de respiradores e a ordem 
correta para a remoção e descarte do EPI. Também deve ha-
ver lembretes no local de trabalho para que sejam adotadas 
medidas de higiene durante as atividades de trabalho e que 
haja períodos de descanso adequados. Os detalhes podem ser 
encontrados no documento sobre SST da OMS (17).

A SST precisará equilibrar o risco de escassez de profissio-
nais de saúde essenciais com os riscos de exposição e a im-
plementação de restrições de trabalho de acordo com os cená-
rios de transmissão nas unidades e na comunidade.

3.	 Aconselhamento de retorno ao trabalho para 
profissionais de saúde

Os princípios da OMS para interrupção do isolamento de pa-
cientes com COVID-19 devem ser adotados ao tomar deci-
sões sobre o retorno ao trabalho de profissionais de saúde 

afetados pela COVID-19, com algumas considerações adi-
cionais para subpopulações específicas de profissionais de 
saúde. Os critérios atualizados da OMS para liberação de pa-
cientes com COVID-19 do isolamento são esses(54):

•	 Os pacientes sintomáticos podem ser liberados do iso-
lamento 10 dias após o início dos sintomas, mais no 
mínimo 3 dias adicionais sem sintomas (inclusive sem 
febre5 e sem sintomas respiratórios);

•	 Os indivíduos assintomáticos podem ser liberados do 
isolamento 10 dias após o primeiro teste positivo.

Alguns indivíduos podem apresentar sintomas (como tosse 
pós-viral, entre outros) além do período de infecciosidade ou 
no mínimo 13 dias de isolamento (54). A avaliação médica 
caso a caso deve determinar se os profissionais de saúde estão 
em condições de voltar ao trabalho. Informações adicionais 
podem ser encontradas nas orientações provisórias de manejo 
clínico da COVID-19 da OMS (57).

Os países podem optar por continuar a usar o teste de PCR 
para interromper o isolamento de profissionais de saúde sin-
tomáticos e com teste positivo para COVID-19 de modo a 
permitir que eles voltem ao trabalho quando se recuperarem 

5	 Sem o uso de antipiréticos (54).

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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clinicamente e tiverem dois testes de PCR negativos em 
amostras sequenciais colhidas com pelo menos 24 horas de 
intervalo (54,57).

O retorno ao trabalho deve ser decidido caso a caso em cola-
boração com a SST e PCI e incluindo as próprias preferências 
do profissional de saúde. As condições para determinar se um 
profissional de saúde pode retornar ao trabalho com seguran-
ça incluem:

•	 Sua unidade (dedicada a pacientes COVID-19, UTI, 
instituição de longa permanência versus atendimen-
to direto ao paciente, atendimento sem contato direto 
com o paciente).

•	 As condições clínicas (por exemplo, imunocompro-
metidos) dos pacientes para os quais o profissional de 
saúde virá a prestar atendimento.

•	 Medidas de PCI e uso irrestrito de máscara nas 
unidades de acordo com a orientação da OMS 
Aconselhamentos sobre o uso de máscaras no contex-
to da COVID-19, (31).

•	 A saúde geral do profissional de saúde e a gravidade 
da COVID-19 prévia.

Os profissionais de saúde devem seguir as seguintes re-
comendações ao retornar ao trabalho após a infecção por 
COVID-19:

•	 Fazer um treinamento de atualização nas práticas de 
PCI, como higienização das mãos e etiqueta respirató-
ria, teste de vedação e verificação da vedação de res-
piradores, uso de EPI, normas sobre uso de máscaras e 
distanciamento físico seguro.

•	 Seguir as medidas de saúde pública recomendadas em 
ambientes domésticos e comunitários (manter o dis-
tanciamento físico, higiene das mãos, etiqueta respira-
tória, uso de máscara).

•	 Continuar a se automonitorar quanto a sintomas su-
gestivos de COVID-19 e parar de trabalhar imediata-
mente, informar ao departamento de SST e se autoiso-
lar caso surjam novos sintomas ou haja agravamento 
dos sintomas.

•	 Receber apoio contínuo e monitoramento de SST para 
complicações de saúde de longo prazo e possíveis im-
plicações psicológicas.

Monitoramento, estudo e notificação de infecção 
por profissionais de saúde

Os estabelecimentos de saúde são incentivados a coletar da-
dos sobre os profissionais de saúde expostos e infectados 
para monitorar e rastrear as exposições e identificar áreas 
para melhorias. Toda infecção de profissionais de saúde deve 
ser documentada e investigada de modo a permitir um con-
trole rápido. Deve ser estabelecido um esquema sistemático 

de coleta de dados em nível nacional e da unidade sob os 
auspícios da SST. As infecções de profissionais de saúde de-
vem ser sistematicamente notificadas no sistema nacional de 
vigilância. As notificações em todos os níveis devem orientar 
uma rápida ação corretiva ou investigação adicional em todos 
os níveis do sistema de saúde. Além disso, as avaliações rápi-
das da percepção dos profissionais de saúde sobre os proce-
dimentos de PCI em nível local podem ajudar as unidades a 
identificar as barreiras ambientais, sociais ou comportamen-
tais percebidas e os facilitadores para a adesão da equipe às 
medidas de PCI (36).

A OMS desenvolveu vários protocolos para vigilância e 
estudos entre profissionais de saúde a fim de avaliar a ex-
tensão das infecções e os fatores de risco para infecção por 
COVID-19 entre profissionais de saúde. Essas ferramentas 
podem ser usadas independentemente pelas unidades ou no 
contexto de vigilância ou pesquisa apoiada pela OMS.

1.	 Protocolo para avaliação de fatores de risco para 
COVID-19 entre profissionais de saúde em um 
ambiente de saúde (58)

A OMS desenvolveu uma investigação prospectiva confirma-
da por caso de todos os contatos identificados que trabalham 
em uma unidade de saúde na qual tenha sido atendido um 
paciente infectado por COVID-19 com confirmação labora-
torial. O estudo de coorte pode ser feito em unidades de saúde 
de todos os três níveis de um sistema de saúde — não apenas 
em hospitais. Seu objetivo é fornecer informações epidemio-
lógicas e sorológicas que irão orientar a identificação de fato-
res de risco para infecção por COVID-19 entre profissionais 
de saúde.

Os objetivos dessa investigação incluem:

•	 Compreender melhor a extensão da transmissão de 
pessoa para pessoa entre os profissionais de saúde, es-
timando a taxa de infecção secundária para contatos 
de profissionais de saúde em nível individual.

•	 Caracterizar o leque de apresentação clínica da infec-
ção e os fatores de risco para infecção entre profissio-
nais de saúde.

•	 Avaliar a efetividade das medidas de PCI entre os pro-
fissionais de saúde.

•	 Avaliar a efetividade dos programas de PCI nas unida-
des de saúde e em nível nacional.

Contate a EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int para in-
formações adicionais e/ou suporte para o uso desse protocolo.

2.	 Avaliação dos fatores de risco para doença 
coronavírus 2019 (COVID-19) em profissionais de 
saúde: protocolo para um estudo de caso-controle 
(59)

A OMS desenvolveu um segundo protocolo que visa carac-
terizar e avaliar os fatores de risco para infecção por SARS-

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332187/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332187/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332187/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332187/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332187/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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-CoV-2 em profissionais de saúde expostos a pacientes com 
COVID-19. O estudo é baseado no uso de amostragem de 
densidade de incidência e deve ser iniciado assim que um 
caso de infecção por SARS-CoV-2 for confirmado entre 
profissionais de saúde em um estabelecimento de saúde. Os 
profissionais de saúde com COVID-19 confirmada serão 
recrutados como casos. Os profissionais de saúde expostos 
a pacientes com COVID-19 no mesmo ambiente, mas sem 
infecção, serão recrutados como controles, com uma meta 
de pelo menos 2–4 controles para cada caso. Para os países 
ou estabelecimentos de saúde que desejarem e puderem par-
ticipar, a OMS está realizando um estudo multicêntrico ca-
so-controle internacional em ambientes de saúde durante o 
período de um ano.

Os objetivos incluem:

Avaliar a efetividade das medidas atuais de PCI para 
COVID-19 entre os profissionais de saúde.

Descrever o leque de apresentação clínica da infecção por 
SARS-CoV-2 em profissionais de saúde, incluindo a duração 
e a gravidade da doença.

Determinar as respostas sorológicas em profissionais de saú-
de com infecção confirmada por SARS-CoV-2 e em pacien-
tes atendidos, mas sem COVID-19.

Contate a EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int para in-
formações adicionais e suporte para o uso desse protocolo.

3.	 Protocolo de vigilância para infecção por  
SARS-CoV-2 entre profissionais de saúde (60)

A OMS desenvolveu um protocolo de vigilância que deve ser 
usado na coleta sistemática de dados entre os profissionais de 
saúde, incluindo as características da exposição e os fatores 
de risco como parte das investigações de casos. A utilização 
desse protocolo inclui um Questionário de avaliação de risco 
(16) que pode ser usado pelas unidades de saúde. Cada país 
precisará adaptar alguns aspectos selecionados desse proto-
colo para alinhá-lo com seus sistemas clínicos, de testes e 
de saúde pública relacionados aos profissionais de saúde, de 
acordo com a capacidade, disponibilidade de recursos e ade-
quação cultural.

Usando-se esse protocolo padronizado, os dados de vigilân-
cia sobre infecção por COVID-19 em profissionais de saúde 
e sua exposição epidemiológica podem ser sistematicamente 
coletados e rapidamente compartilhados em um formato que 
pode ser facilmente agregado, tabulado e analisado em am-
bientes locais, nacionais e globais. Isso permitirá uma inves-
tigação em tempo hábil da COVID-19 entre os profissionais 
de saúde e da exposição deles, orientando assim as respostas 
de saúde pública e as decisões políticas.

Essas ferramentas e protocolos permitirão que os estabeleci-
mentos caracterizem as infecções que estão ocorrendo entre 
os profissionais de saúde e identifiquem as áreas que preci-
sam de melhorias.
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