
1 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS) 
FUNDO DAS NAÇÕES UNIDAS PARA A INFÂNCIA (UNICEF) 
 

Abastecimento de água, esgotamento sanitário, higiene 

e manejo de resíduos com o vírus da COVID-19 
 
Orientação provisória  
19 de março de 2020 
 

 
Contexto  

Esta orientação provisória complementa os documentos de prevenção e controle de infecções, 
resumindo a Orientação da OMS sobre água, esgotamento sanitário e resíduos de serviços de 
saúde com relação aos vírus, incluindo o coronavírus. Destina-se a profissionais e prestadores 
de serviços de água e esgotamento sanitário e prestadores de serviços de saúde que desejem 
saber mais sobre os riscos e as práticas relacionadas à água, ao esgotamento sanitário e à 
higiene (AEH). 
O fornecimento de água potável, de esgotamento sanitário e de condições de higiene é 
essencial para proteger a saúde humana em todos os surtos de doenças infecciosas, incluindo 
o da COVID-19. Garantir boas práticas de AEH e de manejo de resíduos, aplicadas com 
consistência em comunidades, casas, escolas, mercados e instalações de assistência médica, 
ajudará a evitar a transmissão do vírus da COVID-19 de pessoa a pessoa.  
As informações mais importantes sobre AEH e o vírus da COVID-19 estão resumidas aqui. 
- A higiene frequente e adequada das mãos é uma das medidas mais importantes que podem 
ser usadas para prevenir a infecção pelo vírus da COVID-19.  
- Profissionais de AEH devem atuar para possibilitar a higiene regular e mais frequente das 
mãos, melhorando as instalações e usando técnicas comprovadas de mudança de 
comportamento. 
- As orientação da OMS sobre o gerenciamento seguro de serviços de água potável e 
esgotamento sanitário aplicam-se ao surto da COVID-19. Medidas adicionais não são 
necessárias. A desinfecção facilitará a eliminação mais rápida do vírus da COVID-19. 
- Muitos benefícios paralelos serão obtidos pela gestão segura dos serviços de água e 
esgotamento sanitário e pela aplicação de boas práticas de higiene. 
Atualmente, não há evidências sobre a sobrevivência do vírus da COVID-19 em água potável ou 
esgoto. A morfologia e a estrutura química do vírus da COVID-19 são semelhantes às de outros 
coronavírus humanos, para os quais existem dados sobre a sobrevivência no ambiente e sobre 
as medidas eficazes de inativação. Este documento se baseia no conjunto de evidências e 
orientação da OMS sobre como se proteger contra vírus no esgoto e na água potável. Este 
documento será atualizado quando novas informações estiverem disponíveis.  
 

                                                           
 Notas de tradução:  
Este texto foi traduzido para o português por iniciativa do ONDAS – Observatório Nacional dos Direitos à 
Água e a o Saneamento, por Gilberto Antonio do Nascimento, Marcos Helano F. Montenegro e Antônio 
Carlos Queiroz. A tradução foi revisada por Matheus Valle de Carvalho e Oliveira. 
Original disponível em: https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-
management-for-covid-19 .  
COVID significa Corona Virus Disease (Doença do Coronavírus), enquanto “19” se refere a 2019, quando 
os primeiros casos em Wuhan, China, foram divulgados. Fonte: 
https://portal.fiocruz.br/busca?search_api_views_fulltext=o%20v%C3%ADrus%20da%20COVID-19%20 

https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19
https://portal.fiocruz.br/busca?search_api_views_fulltext=o%20v%C3%ADrus%20da%20COVID-19%20
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1. Transmissão da COVID-19 
Existem duas principais vias de transmissão do vírus da COVID-19: vias respiratórias e contato. 
Quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, são geradas gotículas respiratórias. Qualquer 
pessoa que esteja em contato próximo com alguém com sintomas respiratórios (espirros, 
tosse) corre o risco de estar exposta a gotículas respiratórias potencialmente infecciosas. 1 
As gotículas também podem cair em superfícies onde o vírus pode permanecer ativo; assim, o 
ambiente mais próximo de um indivíduo infectado pode servir como fonte de transmissão 
(transmissão por contato). 
Aproximadamente 2 a 10% dos casos da doença COVID-19 apresentaram diarréia2-4 e dois 
exames detectaram fragmentos de RNA viral da COVID-19 na matéria fecal de pacientes com 
COVID-19.5,6 No entanto, apenas um exame fez cultura do vírus da COVID-19 a partir de uma 
única amostra de fezes. 7  Não houve relatos de transmissão fecal-oral do vírus da COVID-19. 
 
2. Persistência do vírus da COVID-19 na água potável, fezes e esgoto e em superfícies. 
Embora a persistência na água potável seja possível, não há evidência de que indicadores 
substitutos do coronavírus humanos estejam presentes em fontes de águas superficiais ou 
subterrâneas ou de que sejam transmitidos através da água contaminada. O vírus da COVID-19 
é um vírus envelopado por uma membrana externa frágil. Geralmente, os vírus envelopados 
são menos estáveis no ambiente e são mais sensíveis a oxidantes, como o cloro. Embora não 
existam evidências até o momento a respeito da sobrevivência do vírus da COVID-19 em água 
ou esgoto, é provável que o vírus torne-se inativo significativamente mais rápido que os virus 
entéricos humanos não envelopados, em que já é conhecida a transmissão pela água (como 
adenovírus, norovírus, rotavírus e hepatite A). 
Por exemplo, um estudo revelou que um indicador substituto de coronavírus humano 
sobreviveu apenas 2 dias em água da torneira sem cloro e em águas residuais hospitalares a 
20°C.8 Outros estudos concordam, observando que os coronavírus humanos da gastroenterite 
transmissível e os vírus da hepatite em camundongos apresentaram extinção de 99,9% entre 2 
dias9 a 23°C e 2 semanas10 a 25°C. Calor, pH alto ou baixo, luz solar e desinfetantes comuns 
(como o cloro) favorecem a extinção. 
Não se sabe quanto tempo o vírus que causa a COVID-19 sobrevive em superfícies, mas parece 
provável que se comporte como outros coronavírus. Uma análise recente da sobrevivência de 
coronavírus humanos nas superfícies verificou grande variabilidade, de 2 horas a 9 dias.11O 
tempo de sobrevivência depende de vários fatores, incluindo o tipo de superfície, 
temperatura, umidade relativa e cepa específica do vírus. A mesma análise também constatou 
que a inativação efetiva poderia ser obtida em 1 minuto, usando desinfetantes comuns, como 
etanol a 70% ou hipoclorito de sódio (para mais detalhes, consulte Práticas de limpeza). 
 
3. Manutenção da segurança dos suprimentos de água 
O vírus da COVID-19 não foi detectado na água potável e, com base nas evidências atuais, o 
risco para a água de abastecimento é baixo. 12 Estudos laboratoriais de coronavírus de 
laboratório em ambientes bem controlados indicaram que o vírus poderia permanecer 
infeccioso em água contaminada com fezes por dias a semanas. 10 
Várias medidas podem ser tomadas para melhorar a segurança da água, começando com a 
proteção da fonte de água; tratamento da água no ponto de distribuição, coleta ou consumo; 
e assegurando que a água tratada seja armazenada com segurança em casa, em reservatórios 
e recipientes regularmente limpos e cobertos. 
Métodos convencionais de tratamento de água centralizados que usam filtração e desinfecção 
devem inativar o vírus da COVID-19. Foi demonstrado que outros coronavírus humanos são 
sensíveis à cloração e desinfecção com luz ultravioleta (UV). 13 Como os vírus envelopados são 
envolvidos por uma membrana celular hospedeira de lipídio, que não é resistente, é provável 
que o vírus da COVID-19 seja mais sensível ao cloro e a outros processos oxidantes de 
desinfecção do que muitos outros vírus, como o vírus coxsackie, que têm um envelope 
protéico. Para uma efetiva desinfecção centralizada, deve haver uma concentração residual de 
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cloro livre ≥ 0,5 mg/litro após pelo menos 30 minutos de tempo de contato em pH <8.0. 12  O 
cloro residual deve ser mantido em todo o sistema de distribuição. 
Em locais onde não estiver disponível o tratamento de água centralizado e o abastecimento 
seguro de água canalizada, diversas tecnologias de tratamento doméstico de água são eficazes 
na remoção ou destruição de vírus, incluindo fervura ou uso de filtros de ultrafiltração ou 
nanomembrana de alto desempenho, irradiação solar e, em águas não turvas, irradiação UV e 
cloro livre adequadamente dosado. 
 
4. Gerenciamento seguro de esgotos e resíduos fecais  
Não há evidências de que o vírus da COVID-19 tenha sido transmitido através de sistemas de 
esgoto com ou sem tratamento. Além disso, não há evidências de que trabalhadores nas redes 
ou no tratamento de esgotos contraíram a síndrome respiratória aguda grave (SARS), que é 
causada por outro tipo de coronavírus que causou um grande surto de doença respiratória 
aguda em 2003. Como parte de uma política integrada de saúde pública, o esgoto 
transportado nas redes coletoras deve ser tratado em estações centralizadas de tratamento 
corretamente projetadas e bem operadas. Cada estágio do tratamento (assim como o tempo 
de retenção e a diluição) resulta em uma redução adicional do risco potencial. Uma lagoa de 
estabilização de esgotos (lagoa ou tanque de oxidação) em geral é considerada uma tecnologia 
prática e simples de tratamento de esgotos, particularmente adequada para destruir 
patógenos, pois a retenção relativamente longa (20 dias ou mais) combinada com a luz solar, 
os níveis de pH, a atividade biológica e outros fatores servem para acelerar a destruição de 
patógenos. Uma etapa final de desinfecção pode ser considerada se as estações de tratamento 
de esgotos existentes não forem otimizadas para remover vírus. Devem ser seguidas as 
melhores práticas para proteger a saúde dos trabalhadores nas instalações de tratamento de 
esgotos. Os trabalhadores devem usar equipamento de proteção individual (EPI) adequado, o 
que inclui agasalhos, luvas, botas, óculos ou protetor facial e máscara; e devem realizar a 
higiene das mãos com frequência e evitar tocar nos olhos, nariz e boca, se não tiverem lavado 
previamente as mãos.  
 

AEH em serviços de saúde 
 
As recomendações existentes para ações relativas à água, esgotamento sanitário e higiene nas 
instalações de serviços de saúde são importantes para fornecer atendimento adequado aos 
pacientes e para a proteção dos pacientes, funcionários e profissionais de saúde contra riscos 
de infecção. 14 As ações a seguir são particularmente importantes: (i) gestão dos excretas 
(fezes e urina) com segurança, incluindo a garantia de que ninguém tenha contato com eles e a 
garantia de tratamento e afastamento adequados; ii) empenho na higiene frequente das 
mãos, usando as técnicas adequadas; (iii) implementação de práticas regulares de limpeza e 
desinfecção; e (iv) manejo dos resíduos de serviços de saúde com segurança. Outras medidas 
importantes incluem o fornecimento suficiente de água potável segura para funcionários, 
cuidadores e pacientes; a garantia de que a higiene pessoal possa ser mantida, incluindo a 
higiene das mãos, para pacientes, funcionários e cuidadores; lavagem regular de lençóis e 
roupas dos pacientes; disponibilização de banheiros adequados e acessíveis (incluindo 
instalações separadas para casos confirmados e suspeitos de infecção pela COVID-19); e 
segregação e afastamento com segurança dos resíduos de serviços de saúde. Para obter 
detalhes sobre essas recomendações, consulte Padrões essenciais de saúde ambiental nos 
serviços de saúde. 14 
 
1. Práticas de higiene das mãos 
A higiene das mãos é extremamente importante. A lavagem das mãos com água e sabão ou a 
higiene das mãos com álcool deve ser realizado de acordo com as instruções conhecidas como 
“Meus 5 momentos para a higiene das mãos”.15 Se as mãos não estiverem visivelmente sujas, o 
método preferido é a realização da higiene esfregando as mãos com álcool por 20 a 30 
segundos, usando a técnica apropriada.16 Quando as mãos estão visivelmente sujas, devem ser 
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lavadas com água e sabão por  40 a 60 segundos, utilizando a técnica apropriada.17 A higiene 
das mãos deve ser realizada nos cinco momentos, incluindo antes de colocar o EPI e depois de 
removê-lo, ao trocar as luvas, após qualquer contato com um paciente com suspeita ou 
confirmação de infecção pela COVID-19 ou com seus dejetos, após contato com quaisquer 
secreções respiratórias, antes de comer e depois de usar o banheiro.18 Se álcool e sabão não 
estiverem disponíveis, o uso de água clorada (0,05%) para lavar as mãos é uma opção, mas não 
é o ideal, porque o uso frequente pode provocar dermatite, podendo aumentar o risco de 
infecção e asma e porque as diluições preparadas podem ser imprecisas.19 No entanto, se 
outras opções não estiverem disponíveis ou não forem viáveis, usar água clorada para lavar as 
mãos é uma opção. 
Instalações em condições operacionais para higiene das mãos devem estar disponíveis para 
todos os profissionais de saúde em todos os pontos de atendimento e em áreas onde o EPI é 
colocado ou retirado. Além disso, instalações funcionais de higiene das mãos devem estar 
disponíveis para todos os pacientes, familiares, membros e visitantes, e essas instalações 
devem estar disponíveis num raio de 5 m de distância de sanitários, bem como nas salas de 
espera, refeitórios e outras áreas públicas. 
 
2. Saneamento e instalações hidrossanitárias 
As pessoas com suspeita ou confirmação de COVID-19 devem dispor de seu próprio banheiro 
com vaso sanitário ou latrina com uma porta que se feche para separá-la do quarto do 
paciente. Os vasos sanitários com descarga devem funcionar adequadamente e ser providos 
de sifão. Quando possível, a descarga do vaso deve ser acionada com a tampa abaixada para 
evitar respingos de gotículas e nuvens de aerossol. Se não for possível dispor de banheiros 
separados, o banheiro deve ser limpo e desinfetado pelo menos duas vezes por dia por um 
faxineiro treinado usando EPI (macacão, luvas, botas, máscara e protetor facial ou óculos de 
proteção). Além disso, e de acordo com as orientações existentes, a equipe e os profissionais 
de saúde devem ter instalações sanitárias separadas das utilizadas por todos os pacientes.  
A OMS recomenda o uso de instalações hidro sanitárias prediais de acordo com as normas 
técnicas e com boa manutenção, como ralos sifonados de banheiro, e válvulas anti-retorno nas 
duchas e torneiras, para impedir que a matéria fecal em aerossol entre nas tubulações ou no 
sistema de ventilação20, juntamente com o tratamento convencional dos esgotos.21 Instalações 
hidrossanitárias prediais deficientes e um sistema de ventilação mal projetado foram 
identificados como fatores contribuintes para a disseminação do coronavírus da SARS 
(Síndrome respiratória aguda grave) em aerossol, em um prédio residencial alto em Hong 
Kong, em 2003.22 Preocupações semelhantes foram levantadas sobre a propagação do vírus 
COVID-19 em banheiros defeituosos em prédios residenciais altos.23 Se as instalações prediais 
de esgoto de serviços de saúde estão conectadas à rede de esgotos, deve ser realizada uma 
avaliação de risco para confirmar que os esgotos estejam contidos no sistema (ou seja, que o 
sistema não vaza) até sua chegada a um tratamento efetivo ou a um local de disposição final, 
ou ambos. Os riscos relacionados à adequação do sistema de coleta ou aos métodos de 
tratamento e disposição final devem ser avaliados segundo uma abordagem de planejamento 
de segurança24, com pontos críticos de controle priorizados para mitigação. 
Para instalações de serviços de saúde de menor porte em locais com poucos recursos, se o 
espaço e as condições locais permitirem, as latrinas com fossa seca podem ser a opção 
preferencial. Devem ser tomadas as precauções normais para evitar a contaminação do meio 
ambiente por excrementos. Essas precauções incluem garantir a distância de no mínimo 1,5 m 
entre o fundo do poço e o lençol freático (mais espaço deve ser mantido, em areias grossas, 
cascalho e formações fissuradas) e que as latrinas estejam localizadas a pelo menos 30 m 
horizontalmente de qualquer fonte de água subterrânea (inclusive poços rasos e profundos).21 

No caso de lençol freático alto ou na falta de espaço para escavar poços, os excrementos 
devem ser retidos em tanques impermeáveis de armazenamento e deixados pelo maior tempo 
possível para permitir uma redução nos níveis de vírus, antes de serem  removidos do local 
para tratamento adicional ou descarte seguro, ou ambos. Um sistema de dois tanques em 
paralelo facilitaria a inativação, pela maximização dos tempos de retenção, já que um tanque 
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poderia ser usado até ficar cheio e depois deixado em repouso enquanto o próximo tanque 
estaria sendo enchido. Cuidados especiais devem ser tomados para evitar respingos e 
liberação de gotículas durante a limpeza ou esvaziamento dos tanques. 
 
3. Sanitários e manuseio das fezes  
É essencial realizar a higiene das mãos quando houver a suspeita ou o contato direto com 
fezes (se as mãos estiverem sujas, sabão e água são preferíveis ao uso de álcool para esfregá-
las). Se o paciente não puder usar um banheiro, os excrementos devem ser coletados em uma 
fralda ou em uma comadre limpa e descartados imediata e cuidadosamente em um banheiro 
ou latrina separada, usada apenas por pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. Em 
todos os estabelecimentos de saúde, incluindo aqueles com casos suspeitos ou confirmados de 
COVID-19, as fezes devem ser tratadas como um risco biológico e manuseadas o mínimo 
possível. Qualquer pessoa que manipular fezes deve seguir as precauções da OMS18 relativas 
ao contato e às gotículas e usar EPIs para evitar a exposição, incluindo macacões de mangas 
compridas, luvas, botas, máscaras e óculos de proteção ou um protetor facial. Se forem usadas 
fraldas, elas devem ser descartadas como lixo infectante, como é regra em todas as situações. 
Os trabalhadores devem ser adequadamente treinados em como colocar, usar e remover os 
EPIs, para que essas barreiras de proteção não sejam rompidas.25 Se os EPIs não estiverem 
disponíveis ou o suprimento for limitado, a higiene das mãos deve ser praticada regularmente 
e os trabalhadores devem manter pelo menos 1 m de distância de qualquer caso suspeito ou 
confirmado. Se for usada uma comadre, após o descarte dos excrementos, a comadre deve ser 
limpa com um detergente neutro e água, desinfetada com uma solução de cloro a 0,5% e 
depois enxaguada com água limpa; a água de enxágue deve ser descartada em um ralo, em um 
vaso sanitário ou em uma latrina. Outros desinfetantes eficazes incluem compostos de amônio 
quaternário disponíveis comercialmente, como cloreto de cetilpiridínio, usado de acordo com 
as instruções do fabricante, e ácido peracético ou peroxiacético em concentrações de 500-
2000 mg/l. 26  
O cloro é ineficaz para desinfetar materiais contendo grandes quantidades de sólidos e de 
matéria orgânica dissolvida. Portanto, há um benefício limitado em adicionar solução de cloro 
a excrementos frescos e é possível que isso possa trazer novos riscos associados a respingos. 
 
4. Esvaziamento de latrinas e tanques/reservatórios de armazenamento e transporte de 
excrementos para fora do local. 
Não há razão para esvaziar latrinas e tanques de armazenamento de excrementos de casos 
suspeitos ou confirmados de COVID-19, a menos que estejam com a capacidade esgotada. Em 
termos gerais, devem ser seguidas as melhores práticas para tratar com segurança os 
excrementos. As latrinas ou tanques de armazenamento devem ser projetados para atender à 
demanda dos pacientes, considerando-se os potenciais aumentos repentinos de casos, e deve 
haver um cronograma regular para esvaziá-los com base nos volumes de esgotos gerados. O 
EPI (roupão/jaleco de mangas compridas, luvas, botas, máscaras e óculos de proteção ou 
protetor facial) deve ser usado sempre que se manusear ou transportar excrementos para fora 
do local, e deve-se tomar muito cuidado para evitar respingos. Para as equipes, isso inclui o 
bombeamento de tanques ou descarregamento de caminhões-bomba. Depois de lidar com os 
resíduos e, não havendo risco de exposição adicional, os indivíduos devem remover seu EPI 
com segurança e fazer a higiene das mãos antes de entrar no veículo de transporte. O EPI sujo 
deve ser colocado em um saco selado para posterior lavagem segura (veja Práticas de 
limpeza). Onde não há tratamento externo, o tratamento in situ pode ser feito com cal. Esse 
tratamento é feito com o uso de uma pasta de 10% de cal adicionada numa proporção de 1 
parte de pasta de cal para 10 partes de resíduo. 
 
5. Práticas de limpeza 
Os procedimentos recomendados de limpeza e desinfecção para as instalações de serviços de 
saúde devem ser seguidos de maneira consistente e correta.19 A roupa deve ser lavada e as 
superfícies em todos os ambientes nos quais os pacientes com COVID-19 recebam 
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atendimento (unidades de tratamento, centros comunitários de tratamento) devem ser limpos 
pelo menos uma vez ao dia e quando um paciente recebe alta.27 Muitos desinfetantes são 
ativos contra vírus envelopados, como o vírus da COVID-19, incluindo desinfetantes 
hospitalares comumente usados. Atualmente, a OMS recomenda o uso de:  
• álcool etílico a 70% para desinfetar pequenas áreas entre os usos, como equipamentos 
exclusivos reutilizáveis (por exemplo, termômetros);  
• hipoclorito de sódio a 0,5% (equivalente a 5000 ppm) para desinfecção de superfícies. 
Todas as pessoas que lidam com roupas de cama, toalhas e roupas sujas de pacientes com 
COVID-19 devem usar EPIs apropriados antes de tocar nesses objetos sujos, incluindo luvas 
resistentes, máscara, proteção para os olhos (óculos ou protetor facial), um macacão de 
mangas compridas, um avental se o macacão não for à prova de líquidos, e botas ou sapatos 
fechados. Elas devem higienizar as mãos após a exposição a sangue ou fluidos corporais, e 
depois de retirar os EPIs. A roupa de cama suja deve ser colocada em sacos ou embalagens 
com rótulos bem identificados e à prova de vazamentos, depois que forem removidos dela 
quaisquer excrementos sólidos que serão dispostos em baldes com tampa para serem 
descartados em vaso sanitário ou latrina. Recomenda-se o uso de máquina de lavar com água 
aquecida à temperatura de 60 a 90o C e detergente (líquido ou em pó). A roupa pode ser seca 
conforme os procedimentos de rotina. Se a lavagem em máquina não for possível, as roupas 
de cama podem ficar de molho em água quente e sabão num tambor grande, usando-se um 
bastão para mexê-la e com cuidado para evitar respingos. O tambor deve ser esvaziado e as 
roupas de cama devem ficar de molho em cloro a 0,05% por aproximadamente 30 minutos. 
Por último, a roupa deve ser enxaguada com água limpa e deve ser seca completamente à luz 
do sol. 
Se houver excrementos sobre as superfícies (como roupas de cama ou no chão), devem ser 
cuidadosamente removidos com toalhas e imediatamente descartados com segurança em um 
vaso sanitário ou latrina. Se as toalhas forem descartáveis, elas devem ser tratadas como lixo 
infectante; se forem reutilizáveis, devem ser tratados como roupa suja. A área deve então ser 
limpa e desinfetada (com, por exemplo, solução de cloro livre a 0,5%), conforme as 
orientações publicadas sobre os procedimentos de limpeza e desinfecção de fluidos corporais 
derramados. 27 
 
6. Descarte com segurança de água servida ou água usada na lavagem de EPI, superfícies e 
pisos 
As recomendações atuais da OMS são para limpar as luvas e aventais plásticos reutilizáveis 
para serviço pesado com água e sabão e descontaminá-los com uma solução de hipoclorito de 
sódio a 0,5% após cada uso. Luvas (de nitrilo ou látex) e os macacões descartáveis devem ser 
descartados após cada uso e não devem ser reutilizados; a higiene das mãos deve ser realizada 
após a remoção do EPI.  Se a água servida contiver desinfetante usado em limpeza anterior, 
não precisa ser clorada ou tratada novamente. No entanto, é importante que essa água seja 
descartada em ralos conectados a um sistema de tratamento ou rede pública de esgotos, ou 
em um sumidouro. Se água servida for descartada em um sumidouro, esse local deve ser 
cercado dentro do terreno da unidade de saúde para evitar o acesso e evitar possível 
exposição em caso de transbordamento. 
 
7. Tratamento seguro de resíduos dos serviços de saúde 
As melhores práticas para tratar com segurança os resíduos dos serviços de saúde devem ser 
seguidas, incluindo-se a atribuição de responsabilidades e recursos humanos e materiais 
suficientes para descartar esses resíduos com segurança. Não há evidências de que o contato 
humano direto e desprotegido durante o manuseio de resíduos de serviços de saúde resultou 
na transmissão do vírus da COVID-19. Todos os resíduos dos procedimentos de saúde 
produzidos durante o tratamento de pacientes com COVID-19 devem ser coletados com 
segurança em recipientes e bolsas apropriadas, tratados, e depois descartados ou tratados 
com segurança, ou ambos, de preferência no local. Se o lixo é removido para fora do local, é 
essencial saber onde e como será tratado e destruído. Todas as pessoas que lidam com 
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resíduos dos procedimentos de saúde devem usar EPIs adequados (botas, avental, macacões 
de mangas compridas, luvas grossas, máscara e óculos ou protetor facial) e fazer a higienização 
das mãos após a sua remoção. Para mais informações, consulte as orientações da OMS, 
“Tratamento seguro de resíduos dos procedimentos de saúde”. 28 
 

Considerações para as práticas relacionadas a AEH em casas e 
comunidades  
 
Manter as melhores práticas relacionadas a AEH em casa e nas comunidades também é 
importante para prevenir a propagação da COVID-19 e durante o tratamento de pacientes em 
casa. Tem especial importância a higiene regular e correta das mãos.  
 
1. Higiene das mãos 
A higiene das mãos em ambientes fora dos serviços de saúde é uma das medidas mais 
importantes para prevenir a infecção por COVID 19. Em casa, nas escolas e nos espaços 
públicos com aglomerações – como mercados, igrejas e locais de culto e estações de trem ou 
ônibus – a lavagem regular das mãos deve ser feita antes da preparação de alimentos, antes e 
depois das refeições, antes de usar o banheiro ou trocar a fralda de uma criança, e depois de 
tocar em animais. Lavatórios com água e sabão devem estar disponíveis a 5 metros dos 
banheiros. 
 
2. Requisitos para o tratamento e manuseio de excrementos  
As melhores práticas relacionadas a AEH, especialmente a lavagem das mãos com sabão e 
água limpa, devem ser rigorosamente adotadas e mantidas porque elas proporcionam uma 
importante barreira adicional à transmissão da COVID-19 e à transmissão de doenças 
infecciosas em geral.17 É preciso considerar o manejo seguro dos excrementos humanos ao 
longo de toda a cadeia sanitária, começando por garantir o acesso regular a banheiros e 
latrinas regularmente limpas, acessíveis e funcionais e também a armazenagem, transporte, 
tratamento e disposição final dos esgotos de maneira segura.  
Quando houver casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 no ambiente doméstico, devem 
ser realizadas ações imediatas para proteger os cuidadores e outros membros da família do 
risco de contato com secreções respiratórias e excrementos que podem conter o vírus da 
COVID-19. Superfícies tocadas frequentemente em toda a área de atendimento do paciente 
devem ser limpas regularmente, como os criados mudos, as estruturas de cama e outros 
móveis de quarto.  Os banheiros devem ser limpos e desinfetados pelo menos uma vez por dia. 
Primeiramente deve ser usado sabão ou detergente doméstico comum e depois dessa 
lavagem, devem ser desinfetados com desinfetantes domésticos contendo 0,5% de hipoclorito 
de sódio (ou seja, equivalente a 5000 ppm ou uma parte de água sanitária com 5% de 
hipoclorito de sódio e nove partes de água). Os EPIs devem ser usados durante a limpeza, 
incluindo máscaras, óculos, avental impermeável e luvas 29, e a higiene das mãos, após a 
remoção dos EPIs, deve ser feita esfregando álcool ou lavando com água e sabão. 
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