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Contexto 

Estas orientações provisórias complementam os documentos  
sobre prevenção e controlo das infecções (PCI) sintetizando 
as orientações da OMS sobre água, saneamento e gestão de 
resíduos dos cuidados de saúde relevantes para os vírus, 
incluindo o coronavírus. Estas orientações destinam-se aos 
agentes e fornecedores de serviços de água e saneamento e 
aos prestadores de cuidados de saúde que pretendam saber 
mais sobre os riscos e as práticas de abastecimento de água, 
saneamento e higiene (WASH). 
 
O fornecimento de água potável, saneamento e condições de 
higiene são essenciais para proteger a saúde humana durante 
os surtos de doenças infecciosas, incluindo a doença do 
coronavírus de 2019 (COVID-19). Garantir práticas de 
WASH e de gestão dos resíduos baseadas em evidências e 
consistentemente aplicadas nas comunidades, domicílios, 
escolas, mercados e unidades de saúde ajudará a prevenir a 
transmissão de humano a humano do vírus que causa a 
COVID-19. 
 
Esta orientações foram originalmente publicadas em Março 
de 2020. Esta primeira actualização fornece informação 
sobre a higiene das mãos e o saneamento, protegendo os 
profissionais do sistema WASH e apoiando a continuação e 
o reforço dos serviços WASH, especialmente nas zonas 
desfavorecidas. Estas informações adicionais foram 
preparadas como resposta a várias perguntas que a OMS 
recebeu acerca da prevenção e controlo da COVID-19 nos 
contextos onde os serviços WASH são limitados e onde 
existem novas evidências sobre a presença de fragmentos do 
vírus em dejectos e esgotos não tratados. 
 
As informações mais importantes sobre os serviços WASH e 
o vírus da COVID-19 são sintetizadas aqui: 
 

• A higiene frequente e correcta das mãos é uma das 
medidas mais importantes para prevenir a infecção 
pelo vírus da COVID-19. Os profissionais dos 
serviços WASH devem trabalhar no sentido de 
proporcionar uma higiene das mãos mais frequente 

 
 

a Estes coronavírus incluem: coronavírus humano 229E 
(HCoV), coronavírus humano HKU1, coronavírus humano 
OC43, coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 

e regular, melhorando o acesso a equipamentos de 
lavagem de mãos e usando abordagens 
multimodais (consultar práticas de Higiene das 
Mãos), para promover comportamentos de boa 
higienização das mãos. É crucial fazer a higiene 
das mãos no momento certo, usando a técnica 
correcta, com desinfectante à base de álcool ou 
com água e sabão.  
 

• As actuais orientações da OMS sobre a gestão 
segura da água de beber e dos serviços de 
saneamento aplicam-se ao surto da COVID-19. A 
desinfecção da água e um bom saneamento podem 
reduzir os vírus. Os trabalhadores dos serviços de 
saneamento devem receber formação adequada e ter 
acesso a equipamento de protecção individual (EPI), 
recomendando-se em muitos contextos uma 
combinação específica de vários elementos de EPI.    
 

• Um tratamento seguro da água e uma boa gestão dos 
serviços de saneamento, assim como as boas 
práticas de higiene, podem representar muitos 
benefícios adicionais para a saúde.  
 

Presentemente, não existem estudos sobre a sobrevivência do 
vírus da COVID-19 na água potável, nem nos esgotos. A 
morfologia e a estrutura química deste vírus são semelhantes 
aos de outros coronavírus a  em relação aos quais existem 
dados sobre a sobrevivência no ambiente e medidas eficazes 
de inativação. Estas orientações baseiam-se na actual base de 
evidências e nas actuais orientações da OMS para protecção 
contra os vírus nas redes de esgoto e na água de beber.  
 
1. Transmissão da COVID-19  

As principais vias de transmissão são as gotículas 
respiratórias e o contacto directo. Qualquer pessoa que esteja 
em contacto próximo com alguém infectado corre o risco de 
ficar exposta a gotículas respiratórias potencialmente 
infecciosas1. As gotículas podem igualmente pousar em 
superfícies onde o vírus pode permanecer activo; assim, o 
ambiente circundante de uma pessoa infetada pode constituir 
uma fonte de transmissão. 

(SARS). Além disso, há evidências retiradas do vírus da 
gastroenterite transmissível (TGEV) e vírus da hepatite 
murina (MHV). 
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O risco de transmissão do vírus da COVID-19 através das 
fezes de uma pessoa infetada é, aparentemente, baixo. As 
actuais evidências sugerem que o vírus infeccioso da 
COVID-19 pode ser eliminado através das fezes, quer se trate 
de diarreia ou de sinais de infecção intestinal. 
Aproximadamente 2−27% das pessoas com COVID-19 
confirmada têm diarreia-5 e vários estudos detectaram 
fragmentos de ARN do vírus da COVID-19 na matéria fecal 
desses doentes durante a doença e após a sua recuperação 6-8. 
Contudo, até à data, apenas um  dos estudos cultivou o vírus 
da COVID-19 a partir de uma amostra de fezes9. Não existem 
relatos de transmissão fecal−oral do vírus da COVID-19. 
 
2. Persistência do vírus da COVID-19 na água de beber, 

fezes e esgotos ou em superfícies  

Embora seja possível a presença do vírus da COVID-19 na 
água de beber não tratada, ele ainda não foi detectado nessas 
fontes de água. Para além disso, nenhum outro coronavírus 
foi detectado nas fontes de água de superfície ou subterrânea 
e, portanto, o risco de coronavírus nas fontes de 
abastecimento de água é baixo10. 
 
O vírus da COVID-19 está encapsulado e, por isso, é menos 
estável no ambiente, em comparação com vírus humanos 
entéricos não encapsulados com transmissão conhecida pela 
água (tais como, os adenovírus, os norovírus, os rotavírus e a 
hepatite A). Um dos estudos observou que outros coronavírus 
humanosb sobreviveram apenas dois dias em água da torneira 
sem cloro e nas águas residuais hospitalares a 20°C.11 Em 
comparação, altos níveis de remoção (> 4 log) do vírus da 
gripe foram encontrados na água de beberc após um tempo de 
contacto de apenas cinco minutos e resíduos de cloro de 0,3 
mg/l.12 Outros estudos revelaram remoção semelhante no 
espaço de dias a semanas. Remoção significativa (99,9% de 
coronavírus foi observada em dois dias em efluentes de 
esgotos primários d  a 23°C, duas semanas em resíduos 
sedimentados pasteurizados a 25 °C e quatro semanas em 
água de grau reagentee a 25°C.13,14 As elevadas temperaturas, 
o pH alto ou baixo e a luz solar facilitam a  redução dos vírus. 
 
Evidências recentes indicam que a sobrevivência do vírus da 
COVID-19 (SARS-CoV-2) em superfícies é semelhante  à do 
SARS-CoV-1, o vírus que causa a síndrome respiratória 
aguda grave (SARS)15, com sobrevivência em superfícies 
que vão desde 2 horas a 9 dias16. O tempo de sobrevivência 
depende de vários factores, incluindo o tipo de superfície, a 
temperatura, a humidade relativa e a estirpe de vírus. O 
mesmo estudo também revelou que se pode conseguir uma 
inativação eficaz em um minuto, usando desinfetantes 
comuns, tais como etanol a 70% ou hipoclorito de sódio a 0,1% 
(ver práticas de limpeza).   
 
3. Gerir com segurança as águas residuais e os resíduos 

fecais  

Até à data, não existem evidências de que o vírus da COVID-
19 tenha sido transmitido através de sistemas de esgotos, com 

 
 

b Inativação observada de coronavírus associado a infecção 
respiratória aguda grave (SARS-CoV).  
c O virus da gripe das aves H5N1 é também um vírus 
encapsulado.  

ou sem tratamento das águas residuais. No entanto, uma vez 
que foram encontrados fragmentos virais em dejectos e 
existindo outros potenciais riscos de doença infecciosa nos 
dejectos, as águas residuais devem ser tratadas em estações 
de tratamento centralizadas, bem projetadas e devidamente 
geridas. Cada fase de tratamento (assim como o tempo de 
retenção e a diluição) resulta numa maior redução do 
potencial de risco. Um tanque de estabilização dos resíduos 
(isto é, um tanque ou lagoa de oxidação) é, em geral, 
considerado uma tecnologia prática e simples de tratamento 
das águas residuais, particularmente bem adaptado à 
destruição de agentes patogénicos, uma vez que os tempos de 
retenção relativamente longos (20 dias ou mais) combinados 
com a luz do sol, níveis elevados de pH e actividade biológica 
servem para acelerar a destruição dos agentes patogénicos. 
Pode considerar-se um passo final da desinfecção, se as 
estações de tratamento das águas residuais existentes não 
estiverem optimizadas para remover os vírus.  

Devem ser seguidas as melhores práticas de protecção da 
saúde dos trabalhadores dos serviços de saneamento, a quem 
devem ser fornecidos EPI apropriados, incluindo fatos 
protetores, luvas de utilização intensiva, botas, óculos de 
protecção ou viseiras e máscaras. Os trabalhadores devem 
fazer frequentemente a higiene das mãos, devem evitar tocar 
nos olhos, nariz e boca, antes de lavar as mãos, e devem 
praticar o distanciamento social durante o seu trabalho. 

4. Manter a segurança do abastecimento de água  

Há várias medidas que podem melhorar a segurança da água, 
começando por proteger a água das fontes, tratar a água nos 
pontos de distribuição, recolha ou consumo e garantir que a 
água tratada é armazenada em casa em condições de 
segurança, em recipientes regularmente limpos e cobertos. 
Estas medidas podem ser eficazmente planeadas, 
implementadas e monitorizadas usando planos de segurança 
da água17. 

Os métodos convencionais e centralizados de tratamento da 
água que utilizam a filtração e a desinfeção devem inativar o 
vírus da COVID-19. Outros coronavírus humanos revelaram-
se sensíveis ao cloro e à desinfeção por luz ultravioleta 
(UV)18,19. Para uma desinfecção centralizada eficaz, deve 
haver uma concentração residual de cloro livre de ≥0.5 mg/L, 
depois de, pelo menos, 30 minutos de contacto a um 
pH < 8.010. Deve ser mantido cloro residual  em todo o 
sistema de distribuição. 

Além do tratamento eficaz da água, os gestores dos serviços 
de abastecimento de água poderão adoptar várias outras 
medidas preventivas, como parte de um planeamento mais 
alargado de segurança da água. Essas medidas incluem: 
garantir stocks adequados de aditivos químicos e de 
reagentes consumíveis para testar a qualidade da água, 
garantindo ainda o acesso a peças de reserva essenciais, 
combustível e fornecedores e a existência de planos de 

d Inativação observada do coronavírus humano 229E 
(HCoV) e vírus da peritonite felina (FIPV). 
e Inativação observada de gastroenterite transmissível 
(TGEV) e hepatite murina (MHV). 
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contingência para o pessoal, assim como formação para 
manter as reservas adequadas de água de beber segura. 

Nos locais onde não haja tratamento centralizado da água 
nem serviços seguros de água canalizada, existem algumas 
tecnologias de tratamento de água no domicílio que são 
eficazes na remoção ou destruição dos vírus, incluindo a 
fervura ou o uso de filtros de ultrafiltração de alto 
desempenho ou de nanomembrana, irradiação solar e, para 
águas não turvas, radiação UV e cloro livre devidamente 
doseadof. 

 

WASH em unidades de saúde  
É importante que existam recomendações para a água, o 
saneamento e medidas para a higiene nas unidades de saúde, 
para que seja possível prestar cuidados adequados aos 
doentes e para os proteger, tal como ao pessoag e cuidadores 
contra os riscos de infecção20. São particularmente 
importantes as seguintes medidas relacionadas com o WASH: 
 

• fazer a higiene frequente das mãos, usando as 
técnicas apropriadas; 

• implementar práticas regulares de limpeza e 
desinfecção ambiental; 

• eliminar os dejectos (fezes e urina) com segurança; 
• remover com segurança os resíduo das unidades de 

saúde produzidos pelos casos de COVID-19. 
 

Outras medidas importantes e recomendadas são: 
disponibilizar água potável suficiente aos profissionais de 
saúde, cuidadores e doentes; garantir que sejam mantidas as 
práticas de higiene pessoal, incluindo a higiene das mãos dos 
doentes, profissionais e cuidadores; lavar regularmente a 
roupa de cama e a roupa dos doentes’; disponibilizar 
sanitários adequados e acessíveis (incluindo instalações 
sanitárias separadas para casos confirmados e suspeitos de 
COVID-19); e separar e remover em segurança os resíduos 
dos cuidados de saúde20. 
 
1. Práticas de higiene das mãos   

A higiene das mãos é extremamente importante para evitar a 
propagação do vírus da COVID-19. Todas as unidades de 
saúde devem ter programas regulares destinados a promover 
as melhores práticas de higiene das mãos e garantir a 
disponibilidade das infraestruturas necessárias (equipamento 
e material).  
 
Todas as unidades de saúde devem criar programas de 
higiene das mãos, se ainda não os tiverem, ou reforçar os que 
já existam. Por outro lado, são necessárias actividades 
rápidas para evitar a propagação do vírus da COVID-19, tais 
como a compra de quantidades adequadas de produtos para a 

 
 

f Regra geral, as tecnologias indicadas são eficazes na 
inativação dos vírus, mas o seu desempenho pode variar 
muito consoante o processo de fabrico, tipo de materiais, 
estrutura e utilização. É importante verificar o desempenho 
de uma tecnologia específica. 
g Pessoal inclui não apenas os profissionais de saúde, mas 
também o pessoal auxiliar, como o pessoal de limpeza, 

higiene das mãos, cursos de actualização e campanhas de 
comunicação sobre a higiene das mãos. A desinfecção das 
mãos usando uma solução à base de álcool ou água e sabão 
deve ser feita de acordo com as instruções conhecidas como 
“Os meus 5 momentos para a higiene das mãos”21. Esses 
momentos são (1) antes de tocar num doente, (2) antes de 
procedimentos de limpeza/assépticos, (3) depois da 
exposição a fluidos corporais, (4) depois de tocar num doente 
e (5) depois de tocar em objectos próximos do doenteh. Se as 
mãos não estiverem visivelmente sujas, o método ideal é usar 
uma solução desinfectante à base de álcool durante 20−30 
segundos, usando a técnica apropriada22. Quando as mãos 
estiverem visivelmente sujas, devem ser lavadas com água e 
sabão durante 40−60 segundos, usando a técnica apropriada. 
Para além desses cinco momentos, a higiene das mãos 
também deve ser feita nas seguintes situações: antes de 
colocar um EPI e depois de o remover; ao mudar de luvas; 
depois de contacto com um doente com infecção suspeita ou 
confirmada por COVID-19, os respectivos resíduos ou as 
superfícies e objectos próximos do doente; após contacto 
com secreções respiratórias; antes da preparação das 
refeições e de comer; e depois de usar os sanitários23. 
 
Deve existir equipamento para a higiene das mãos à 
disposição de todos os profissionais de saúde, em todos os 
pontos de cuidados, nas zonas onde é colocado ou retirado o 
EPI e nos locais onde os resíduos são tratados. Além disso, 
devem existir lavatórios para a higiene das mãos ao alcance 
de todos os doentes, seus familiares e visitantes, a um 
máximo de 5 metros de distância dos sanitários, assim como 
à entrada/saída das instalações, nas salas de espera ou de 
refeições e em outras zonas públicas.  
 
Para que uma solução desinfectante à base de álcool seja 
eficaz, deve conter entre 60% e 80% de álcool, devendo a sua 
eficácia ser comprovada de acordo com a Norma Europeia 
1500 ou as normas da ASTM International (antiga Sociedade 
Americana de Testes e Materiais), conhecida como ASTM E-
1174. Estes produtos podem se comprados no mercado, mas 
também podem ser produzidos localmente, em farmácias, 
usando a fórmula e as instruções fornecidas pela OMS 24. 
 
2. Saneamento e canalizações 

As pessoas com suspeita ou confirmação de COVID-19 
devem ter acesso ao seu próprio sanitário ou latrina, com 
descarga de água. Quando tal não for possível, os doentes que 
partilhem a mesma enfermaria devem ter acesso a sanitários 
que não sejam usados por outros doentes de outras 
enfermarias. Cada sanitário deve ter uma porta que feche, 
para o separar do quarto do doente. As descargas de água 
devem funcionar devidamente e os sifões devem estar 
operacionais. Quando possível, a descarga de água deve ser 
feita com a tampa da sanita fechada para evitar salpicos e 
nuvens de aerossóis. Se não for possível disponibilizar 

higienistas, empregados das lavandarias e pessoal de 
recolha do lixo. 
h Há outros recursos disponíveis em: 
https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/clean-
hands/5moments/en/  

https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/clean-hands/5moments/en/
https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/clean-hands/5moments/en/
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sanitários separados para os doentes de COVID-19, os 
sanitários que partilharem com outros doentes não-COVID-
19 devem ser limpos e desinfectados, pelo menos, duas vezes 
por dia por um auxiliar habilitado, usando um EPI (bata 
impermeável ou, se não for possível, um avental, luvas de alta 
resistência, botas, máscara e óculos de protecção ou viseira). 
Os profissionais de saúde devem ter sanitários separados dos 
que são usados por todos os doentes. 
 
A OMS recomenda o uso de canalizações padrão e com boa 
manutenção, ralos selados no quarto de banho e válvulas de 
refluxo nos pulverizadores e torneiras para impedir que os 
aerossóis da matéria fecal entrem na canalização ou no 
sistema de ventilação25, juntamente com o tratamento padrão 
das águas residuais26. As canalizações defeituosas e os 
sistemas de ventilação mal concebidos foram os factores 
determinantes para a propagação do coronavírus SARS-
CoV-1 em aerossol num edifício de apartamentos na Região 
Administrativa Especial de Hong Kong, em 200327. Têm sido 
expressas preocupações semelhantes acerca da propagação 
do vírus da COVID-19 a parir de quartos de banho com 
defeitos de construção em edifícios de apartamentos28. Se as 
unidades de saúde estiverem ligadas a redes de esgoto, deve 
realizar-se uma avaliação dos riscos, para confirmar se as 
águas residuais são devidamente contidas e não há fugas no 
sistema, antes de chegarem  a uma estação/posto de 
tratamento que esteja a funcionar. Os riscos relacionados com 
a adequação do sistema de recolha ou com os métodos de 
tratamento e eliminação devem ser avaliados seguindo um 
método de planeamento da segurança do saneamento29. 
 
Se as instalações sanitárias de uma unidade de saúde não 
estiverem ligadas a uma rede de esgotos, deve assegurar-se a 
existência de sistemas de tratamento higiénicos no local, tais 
como latrinas ou fossas sépticas; caso contrário, os dejectos 
devem ser armazenados com segurança e transportados para 
tratamento fora do local. Relativamente  às fossas sem 
cofragem, devem ser tomadas precauções para evitar a 
contaminação do ambiente, garantindo que existe, pelo 
menos, 1,5 m de distância entre o fundo da fossa e o lençol 
freático (deve dar-se mais espaço em areia grossa, gravilha e 
formações fissuradas) e que as latrinas estão situadas, pelo 
menos, a 30 m horizontalmente de qualquer fonte de água 
subterrânea (incluindo tanto poços rasos como fundos).30  
 
Uma fossa séptica bem projetada remove a maioria dos 
resíduos sólidos dos esgotos, permitindo que o efluente 
líquido se infiltre no terreno através de um poço de absorção 
ou caixa de drenagem. Se as condições do solo não forem 
favoráveis à infiltração, podem usar-se fossas completamente 
herméticas, embora seja necessário esvaziar frequentemente 
a mistura de dejectos e água do esgoto. As latrinas ou os 
tanques de retenção devem ser concebidos de modo a 
corresponder às necessidades dos doentes, considerando o 
potencial aumento súbito dos casos, devendo estabelecer-se 
um calendário regular para os esvaziar, com base nos 
volumes de águas residuais gerados. Não é necessário 
esvaziar as latrinas nem os tanques de retenção de dejectos 
dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, a não ser 
que tenham atingido a sua capacidade máxima. O lodo fecal 
pode ser tratado numa estação de tratamento de lodos fecais, 
quer esteja situada fora do local, quer nas próprias instalações 
da unidade de saúde. As autoridades municipais podem 
instalar estações de transferência das lamas fecais nas 
imediações das unidades de saúde, para reduzir o tempo, o 

custo e a possibilidade de deposição descontrolada das lamas 
em valas e terrenos agrícolas26.  
 
Para aqueles que trabalham com resíduos não tratados  e que 
correm consideráveis riscos de infecção, além do EPI normal 
(luvas de alta resistência, botas, máscaras, óculos de 
protecção ou viseiras) é necessária uma bata impermeável de 
manga comprida ou, em alternativa, um avental. Este 
equipamento deve ser usado sempre que se manuseia ou 
transporta dejectos para fora da unidade, devendo ser 
tomadas todas as precauções para evitar salpicos e a 
libertação de gotículas. Para os trabalhadores do saneamento, 
isso significa bombear as fossas ou descarregar os camiões 
de bombear. Depois de tratar dos resíduos e já não existindo 
o risco de exposição, os trabalhadores podem retirar o 
equipamento em segurança, devendo lavar as mãos antes de 
entrarem no veículo. O EPI usado deve ser colocado num 
saco selado para posterior lavagem segura (ver limpeza e 
lavagem ambiental). Os lodos fecais e as águas residuais das 
unidades de saúde nunca devem ser depositadas em terrenos 
usados para a produção de alimentos ou aquacultura, nem em 
águas destinadas a recreio. 
 
3. Sanitários e tratamento das fezes  

É imprescindível fazer a higiene das mãos (ver 
recomendações gerais para a higiene das mãos) quando há 
suspeita ou conhecimento de contacto com fezes. Se o doente 
não conseguir usar um sanitário, os dejectos deverão ser 
recolhidos numa fralda ou numa arrastadeira limpa e 
imediata e cuidadosamente depositados num sanitário 
separado ou latrina exclusivamente usada por casos suspeitos 
ou confirmados de COVID-19. Em todas as unidades de 
saúde, incluindo as que têm casos suspeitos ou confirmados 
de COVID-19, as fezes devem ser tratadas  como uma 
substância biológica perigosa.  
 
Depois de removidos os dejectos, as arrastadeiras devem ser 
limpas com um detergente neutro e água, desinfectadas com 
uma solução de cloro a 0,5% e enxaguadas com água limpa. 
Esta água deve ser lançada num esgoto, sanita ou latrina. 
Outros desinfectantes eficazes incluem compostos de amónio 
quaternário disponíveis no mercado, tais como cloreto de 
cetilperidínio, usado de acordo com as instruções do 
fabricante, e ácido peracético ou peroxiacético em 
concentrações de 500−2000 mg/L.31  
 
O cloro não é eficaz para desinfectar grandes quantidades de 
matéria orgânica sólida e dissolvida. Por conseguinte, é 
limitado o benefício de adicionar solução de cloro a dejectos 
frescos e, possivelmente, essa adição pode introduzir riscos 
associados aos salpicos.  
 
As pessoas que tratem de fezes devem seguir as precauções 
recomendadas pela OMS sobre contactos e gotículas23 e usar 
EPI para evitar a exposição, incluindo batas de manga 
comprida, luvas, botas, máscaras, óculos de protecção ou 
viseiras. Quando se usam fraldas, estas devem ser 
descartadas como lixo infeccioso, como em todas as 
situações de não-surto. Os profissionais devem receber 
formação adequada sobre o modo de vestir e despir o EPI, 
para não se inutilizarem estas barreiras de protecção3. Se não 
existir EPI, ou o seu número for limitado, a frequência da 
correcta higiene das mãos deve aumentar e os profissionais 
devem distanciar-se, pelo menos, 1m dos casos suspeitos ou 
confirmados. 
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4. Gestão segura dos resíduos dos cuidados de saúde 

As melhores práticas de gestão segura dos resíduos das 
unidades de saúde devem ser seguidas, incluindo a atribuição 
de responsabilidades e recursos materiais e humanos  
suficientes para separar e eliminar os resíduos em segurança. 
Não existem evidências de que o contacto humano directo e 
não protegido durante o manuseamento dos resíduos dos 
cuidados de saúde tenha resultado na transmissão do vírus da 
COVID-19. Todos os resíduos dos cuidados de saúde 
produzidos durante os cuidados prestados aos doentes, 
incluindo os que têm infecção confirmada pela COVID-19, 
são considerados infecciosos (materiais infecciosos, objectos 
cortantes e resíduos patológicos) e devem ser recolhidos com 
segurança em recipientes devidamente revestidos e caixas de 
objectos cortantes devidamente assinaladas. Estes resíduos 
devem ser tratados, de preferência no próprio local, e depois 
descartados em segurança. Se tiverem de ser deslocados para 
fora do local, é fundamental perceber para onde e como vão 
ser tratados e descartados. Os resíduos gerados nas salas de 
espera das unidades de saúde podem ser classificados como 
não perigosos e devem ser recolhidos em sacos fortes de cor 
preta, que devem ser bem fechados antes da sua recolha e 
remoção pelos serviços municipais de resíduos. Todas as 
pessoas que manuseiem resíduos dos cuidados de saúde 
devem usar EPI apropriado (botas, batas de manga comprida, 
luvas de alta resistência, máscaras e óculos de protecção ou 
viseiras) e fazer a higiene das mãos depois de removerem os 
resíduos.  Prevê-se que haja um aumento do volume de 
resíduos infecciosos durante o surto de COVID 19, 
especialmente através do uso de EPI. Por conseguinte, é 
importante aumentar a capacidade de manusear e tratar esses 
resíduos. É provável que seja necessário adquirir capacidade 
adicional de tratamento dos resíduos, preferencialmente 
através de tecnologias de tratamento alternativas, como 
autoclaves e incineradores de alta temperatura, podendo 
também ser instalados sistemas  que assegurem o seu 
funcionamento contínuo 33. 

Não se justifica esvaziar latrinas e tanques de retenção de 
dejectos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, a 
não ser que tenham atingido a sua capacidade máxima. Regra 
geral, as melhores práticas para a gestão segura dos dejectos 
devem ser seguidas. As latrinas ou os tanques de retenção 
devem ser concebidos de modo a corresponderem às 
necessidades dos doentes, considerando o potencial aumento 
súbito de casos, devendo estabelecer-se um calendário 
regular para os esvaziar, com base nos volumes de águas 
residuais geradas. O EPI (batas de manga comprida, luvas, 
botas, máscaras e óculos de protecção ou viseiras) deve ser 
sistematicamente colocado, sempre que se manuseiam ou 
transportam dejectos para fora do local, devendo tomar-se 
todas as precauções para evitar salpicos. Para as equipas, isso 
inclui esvaziar os tanques ou descarregar os camiões de 
bombeamento. Depois de manusear os resíduos e terminado 
o risco de exposição, o pessoal deve retirar o seu EPI em 
segurança e fazer a higiene das mãos, antes de entrar no 
veículo de transporte. O EPI utilizado deve ser colocado num 
saco selado para ser mais tarde lavado em segurança (ver 
Práticas de limpeza). Quando o tratamento não for feito fora 
do local, ele pode ser feito no próprio local usando cal. Este 
tratamento implica usar uma solução de cal a 10%, 
adicionando 1 parte de leite  de cal a 10 partes de resíduos. 

5. Limpeza do ambiente e lavagem de roupa  

Os procedimentos recomendados existentes para limpeza e 
desinfecção nas unidades de saúde devem ser cumpridos de 
modo consistente e correcto34. A roupa de cama deve ser 
lavada e as superfícies onde os doentes de COVID-19 
recebem cuidados devem ser limpas e desinfectadas com 
frequência (pelo menos, uma vez por dia), e quando um 
doente recebe alta23. Há muitos desinfectantes activos contra 
os vírus encapsulados, como é o caso do vírus da COVID-19, 
incluindo os desinfectantes normalmente usados nos 
hospitais. Presentemente, a OMS recomenda o uso de: 

• álcool etílico a 70% para desinfectar pequenas 
superfícies e equipamentos entre as suas utilizações, 
nomeadamente o equipamento dedicado reutilizável 
(por exemplo, termómetros); 

• hipoclorito de sódio a 0,1% (1000 ppm) para 
desinfectar superfícies 35 e a 0,5% (5000 ppm) para 
desinfecção de salpicos de sangue ou fluidos 
corporais nas unidades de saúde.  

A eficácia de todos os desinfectantes é afectada, em 
diferentes graus, pelo material orgânico. Por isso, é essencial 
limpar as superfícies com um detergente e água, antes de 
aplicar um desinfectante. A concentração e  o tempo de 
exposição de um desinfectante são parâmetros cruciais para 
a sua eficácia. Depois de se aplicar um desinfectante numa 
superfície, é necessário esperar o tempo de exposição 
necessário e a secagem para ter a certeza de que os micro-
organismos da superfície estão mortos. 

Todas as pessoas encarregadas da limpeza do ambiente, 
lavandarias e lavagem de roupa de cama, toalhas e roupa suja 
de doentes com infecção pela COVID-19 devem usar EPI 
adequado, incluindo luvas de alta resistência,  máscaras, 
protecções para os olhos (óculos de protecção ou viseiras), 
batas de manga comprida e botas ou sapatos fechados. 
Devem fazer a higiene das mãos depois da exposição a 
sangue ou fluidos corporais e depois de retirarem o EPI. A 
roupa de cama usada deve ser colocada em sacos ou 
recipientes claramente rotulados e impermeáveis, depois de 
se retirarem os dejectos sólidos e de os colocarem num balde 
coberto, para serem despejados numa sanita ou latrina. 
Recomenda-se a lavagem à máquina com água a 60−90°C e 
o detergente de roupa apropriado. A roupa pode depois ser 
secada de acordo com os procedimentos de rotina. Se não 
houver máquina de lavar, a roupa pode ser mergulhada em 
água quente e sabão num bidão grande, usando uma vara para 
a mexer e tendo o cuidado de evitar salpicos. O bidão deve 
depois ser esvaziado e a roupa mergulhada em cloro a 0,05% 
durante, aproximadamente, 30 minutos. Finalmente, deve 
fazer-se o enxaguamento com água limpa e pôr a roupa a 
secar totalmente, se possível, ao sol. 
 
Os dejectos encontrados em superfícies como a roupa de 
cama ou o chão devem ser cuidadosamente removidos com 
toalhas e imediatamente descartados em segurança numa 
sanita ou latrina. Se as toalhas forem de utilização única, 
devem ser tratadas como lixo infeccioso; se forem 
reutilizáveis, devem ser tratadas como roupa suja. A zona 
deve ser limpa e desinfectada, seguindo as orientações 
publicadas sobre procedimentos de limpeza e desinfecção 
para salpicos de fluidos corporais 34. 

 
6. Eliminação segura das águas cinzentas ou da água de 

lavagem do EPI, superfícies e chão 
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A OMS recomenda que as luvas ou os aventais de plástico de 
alta resistência reutilizáveis sejam lavados com água e sabão 
e depois descontaminados com uma solução de hipoclorito 
de sódio a 0,5% de cada vez que são usados. As luvas 
descartáveis de nitrilo ou látex e as batas devem ser 
descartadas como lixo infeccioso depois de cada utilização e 
não voltar a ser utilizadas; a higiene das mãos deve ser feita 
depois de se retirar o EPI. Se a água cinzenta incluir o 
desinfectante usado em limpezas anteriores, não precisa de 
voltar a receber cloro ou de ser de novo tratada. Contudo, é 
importante que essa água seja deitada em canos de esgoto 
ligados a um sistema séptico, uma rede de esgotos ou numa 
fossa de absorção. Se a água cinzenta for deitada numa fossa 
de absorção, esta deve ser protegida com uma vedação no 
interior do recinto da unidade de saúde, para evitar que seja 
violada e também evitar a possível exposição no caso de 
transbordar. 
 
7. Gestão segura de cadáveres 

Embora o risco de transmissão da COVID-19 por se 
manusear o corpo de um defunto seja baixo, os profissionais 
de saúde e outras pessoas que manuseiem cadáveres devem 
aplicar sempre as precauções padrão. Os profissionais de 
saúde ou o pessoal das funerárias que prepara o corpo deve 
usar: um fato cirúrgico, bata impermeável descartável (ou 
bata descartável com avental impermeável), luvas, máscara, 
viseira (de preferência) ou óculos de protecção e botas. 
Depois de usado, o EPI deve ser cuidadosamente retirado e 
descontaminado ou descartado como lixo infecioso, logo que 
possível, devendo também ser feita a higienização das mãos. 
O corpo de um defunto com confirmação ou suspeita de 
COVID-19 deve ser embrulhado numa toalha ou outra peça 
de tecido e imediatamente transferido para a área mortuária. 
Não e necessário usar sacos para cadáveres no caso do vírus 
da COVID-19, embora possam ser usados por outras razões 
(e.g., fuga excessiva de líquido corporal).36  
 
Considerações para as práticas de WASH nos 
domicílios e nas comunidades 
É importante cumprir as práticas recomendadas para a água, 
saneamento e resíduos clínicos nos domicílios e nas 
comunidades, tendo em vista reduzir a propagação da 
COVID-19. O fornecimento de água permite fazer a higiene 
regular das mãos e a limpeza. O fornecimento de água não 
deve ser cortado, se os consumidores não conseguirem pagar, 
devendo os governos dar prioridade de acesso às pessoas que 
não tenham acesso a serviços de abastecimento água, através 
de outras fontes imediatas como furos protegidos, camiões-
cisterna, prolongamento da canalização, etc.).  

As pessoas e as organizações envolvidas nos serviços de 
abastecimento de água e saneamento, tais como os 
operadores das estações de tratamento, trabalhadores dos 
serviços de saneamento e canalizadores, assim como aqueles 
que promovem a higiene das mãos nas comunidades, devem 
ser designados para prestar serviços essenciais e poder 

 
 

i A água não precisa de ter a qualidade da água de beber. 

continuar o fazer o seu trabalho durante as restrições às 
deslocações, assim como ter acesso a EPI e a lavatórios para 
a higiene das mãos, a fim de protegerem a sua saúde. 

1.  Recomendações gerais para a higiene das mãos  

Está provado que a higiene das mãos constitui uma forma de 
prevenção contra as doenças respiratórias37. Recomenda-se a 
lavagem das mãos depois de tossir e espirrar e/ou descartar 
um lenço de papel ao entrar em casa, depois de vir de locais 
públicos, antes de cozinhar, antes e depois de comer e de dar 
de comer/amamentar, depois de usar um sanitário ou de 
mudar a fralda a um bebé e depois de tocar em animais. Para 
as pessoas que tenham serviços WASH limitados, é vital 
priorizar os momentos essenciais para a higiene das mãos. 
 
Como parte de uma nova campanha para a higiene das mãos, 
a OMS recomenda que seja disponibilizado o acesso 
universal a equipamentos para a higienização das mãos em 
frente a todos os edifícios públicos e terminais de transportes, 
nomeadamente mercados, lojas, locais de culto, escolas e 
estações de comboios ou autocarros38. Para além disso, 
devem ser instalados lavatórios de mãos operacionais,  com 
água e sabão, à distância de 5m de todas as instalações 
sanitárias, quer públicas, quer privadas. 
 
O número ou a dimensão dessas estações de higiene das mãos 
deve ser adaptado ao número e tipo de utilizadores, tais como 
crianças ou pessoas de mobilidade reduzida, para incentivar 
ao seu uso e reduzir os tempos de espera. A instalação, 
supervisão e manutenção do equipamento, incluindo, se 
necessário, o reabastecimento regular de água e sabão e/ou 
desinfectante à base de álcool deve competir à liderança geral 
das autoridades de saúde pública. O fornecimento de 
produtos deve caber aos gerentes  dos edifícios ou lojas, 
empresas transportadoras, etc. A sociedade civil e o sector 
privado podem ser envolvidos no apoio ao funcionamento e 
ao uso correcto desses equipamentos e impedir atos de 
vandalismo. 
 
2. Materiais para a higiene das mãos  

Os materiais essenciais para a higiene das mãos nas 
comunidades e domicílios, por ordem de eficácia, são: 
 

• Água e sabão ou desinfectante de mãos à base de 
álcool 

• Cinza ou lama 
• Só água 

 
As estações de higiene das mãos podem consistir em águai, 
em lavatórios ligados a uma rede de abastecimento de água 
canalizada, reservatórios de água renovável ou baldes limpos 
e cobertos, com torneiras e equipados com sabão simples ou 
dispensadores de desinfectante à base de álcool. Quando não 
existirem desinfectantes à base de álcool, nem barras de 
sabão, pode usar-se uma solução líquida de sabão, 
misturando detergente com águaj. O rácio de detergente para 
a água depende dos tipos e potência dos produtos localmente 

j Se não houver disponibilidade de desinfetante à base de 
álcool nem de água e sabão, pode usar-se água com cloro 
(0,05%) para lavar as mãos, como medida de curto prazo. 
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disponíveis39. O sabão não tem de ser antibacteriano e as 
evidências indicam que o sabão normal é eficaz na inativação 
de vírus encapsulados, como o coronavírus40,41. O 
desinfetante à base de álcool deve conter, pelo menos, 60% 
de álcool. Esses produtos devem ser certificados e, quando as 
amostras são limitadas ou proibitivamente caras, poderão ser 
produzidas localmente de acordo com as formulações 
recomendadas pela OMS 24. 
 
Quando não existirem, nem sabão, nem desinfectante à base 
de álcool, pode considerar-se o uso de cinza ou terra, que, em 
alguns, casos, provaram ser eficazes 22,42. A cinza, em 
especial, pode inativar agentes patogénicos elevando o pH43. 
Contudo, nas comunidades com serviços de saneamento 
limitados, o solo pode ser contaminado por fezes e, por isso, 
é importante ponderar os benefícios do seu uso contra o risco 
de contaminar as mãos44. Finalmente, lavar só com água, 
embora seja a menos eficaz das quatro opções, pode resultar 
na redução da contaminação fecal das mãos e das 
diarreias45,46. Independentemente do tipo de material usado, 
a lavagem e desinfecção das mãos, bem como a quantidade 
de água de enxaguar em especial, são importantes 
determinantes da redução da contaminação das mãos por 
agentes patogénicos 47. 
 

3. Qualidade da água e quantidade necessária para 
lavar as mãos  

A qualidade da água usada para lavar as mãos não tem de 
corresponder aos padrões da água usada para beber. As 
evidências sugerem que, mesmo a água com contaminação 
fecal moderada, quando usada com sabão e a técnica de 
lavagem correcta pode ser eficaz na eliminação dos agentes 
patogénicos das mãos48. No entanto, devem fazer-se esforços 
para usar água de fontes da maior qualidade possível (e.g., 
uma fonte de água melhorada)k. As quantidades de água que 
têm sido indicadas para lavar as mãos e permitem a redução 
da contaminação fecal variam entre 0,5-2 litros por pessoa47. 
Para além disso, a quantidade de água usada tem sido 
associada a uma menor contaminação viral das mãos49. 
Quando a disponibilidade de água for limitada, deve 
humedecer-se as mãos com água, fechar a torneira, enquanto 
se esfrega as mãos com sabão  durante, pelo menos, 20 
segundos, e depois abrir de novo a torneira para fazer o 
enxaguamento. A água deve escorrer para uma área de 
drenagem ou para um receptáculo e as mãos não devem ser 
enxaguadas numa bacia comunal, pois isso pode aumentar a 
possibilidade de contaminação.  
 

4. Opções de equipamento para lavagem de mãos  

Ao selecionar e/ou inovar as opções existentes de 
equipamentos para a lavagem das mãos, devem ser 
observadas as seguintes características:  

 
 

k Uma fonte de água melhorada é qualquer uma que esteja 
protegida contra  contaminação fecal e inclui água 
canalizada, torneira pública, furos artesianos, poços 
protegidos, nascentes protegidas e águas pluviais (fonte: 
WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water 
Supply, Sanitation and Hygiene: https://washdata.org/) 
l Alguns exemplos incluem Happy Taps no Sudeste Asiático 
(https://happytap.net/en/home-2/), Mrembo na África 

• Abrir/fechar a torneira: instalar um sensor, pedal 
ou manípulo grande para que a torneira se possa 
fechar com o braço ou o cotovelo  

• Dispensador de sabão: com sensor de controlo 
ou suficientemente grande para ser fechado com 
o braço; para uma barra de sabão, a saboneteira 
deve ter orifícios de escoamento, para que o 
sabão não fique empapado 

• Água cinzenta: garantir que a água cinzenta seja 
orientada e recolhida num recipiente coberto, se 
não estiver ligado a um sistema de canalização  

• Secar as mãos: toalhas de papel e um cesto; se 
isso não for possível, deixar secar ao ar durante 
vários segundos  

• Materiais: regra geral, os materiais devem ser 
facilmente laváveis e deverá haver acesso a 
peças de reserva a nível local  

• Acessíveis: devem ser acessíveis a todos os 
utilizadores, incluindo crianças e pessoas com 
mobilidade reduzida. 

Alguns equipamentos de lavagem de mãos têm sido 
instalados em casas, escolas e locais públicos, tanto nos 
países desenvolvidos como em desenvolvimento l . Nas 
escolas, têm sido instalados alguns equipamentos simples e 
de fácil manutenção, duradouros e de baixo custo50. 
 
5. Requisitos de tratamento e manuseamento dos 

dejectos  

Quando existem casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19 em ambiente doméstico, devem ser tomadas medidas 
imediatas para proteger os cuidadores e outros  membros da 
família contra o risco de contacto com secreções respiratórias 
e dejectos que possam conter o vírus da COVID-19. As 
superfícies frequentemente tocadas dentro da área de 
cuidados ao doente devem ser regularmente limpas, tais 
como mesas e outras peças de mobiliário do quarto. Os 
talheres e a louça devem ser submetidos a lavagem e secagem 
depois de cada utilização e não devem ser partilhados com 
outras pessoas. Os quartos de banho devem ser limpos e 
desinfectados, pelo menos, uma vez por dia. O sabão e o 
detergente normais de casa devem ser usados para limpar 
primeiro e, depois do enxaguamento, deve aplicar-se um 
desinfectante doméstico normal contendo hipoclorito de 
sódio a 0,1% (isto é, equivalente a 1000 ppm ou 1 parte de 
lixívia normal com hipoclorito de sódio a 5% para 50 partes 
de água). Deve usar-se EPI quando se faz a limpeza, 
incluindo máscaras, óculos de protecção, um avental e luvas 
resistentes a fluidos23, e deve fazer-se a higiene das mãos 
depois de retirar o EPI. É preciso gerir em segurança o 
manuseamento dos dejectos humanos ao longo de toda a 
cadeia de saneamento, começando por garantir o acesso a 
sanitários ou latrinas regularmente limpas, acessíveis e 

Oriental (https://ifworlddesignguide.com/entry/126933-
mrembo) e estações de lavagem de mãos em São Francisco 
(https://www.businessinsider.com/coronavirus-san-
francisco-hand-washing-station-2020-3?r=US&IR=T) 
 

https://washdata.org/
https://happytap.net/en/home-2/
https://ifworlddesignguide.com/entry/126933-mrembo
https://ifworlddesignguide.com/entry/126933-mrembo
https://www.businessinsider.com/coronavirus-san-francisco-hand-washing-station-2020-3?r=US&IR=T
https://www.businessinsider.com/coronavirus-san-francisco-hand-washing-station-2020-3?r=US&IR=T
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operacionais e a segurança da contenção, transporte, 
tratamento e eventual eliminação dos resíduos. 
 
6. Gestão dos resíduos gerados em casa  

Os resíduos gerados em casa durante a quarentena, quando se 
trata de um familiar doente ou durante o período de 
recuperação, devem ser embalados em sacos pretos de 
plástico forte e completamente fechados, antes da sua 
eliminação e eventual recolha pelos serviços municipais de 
resíduos. Os lenços de papel ou outros usados quando se 
espirra ou tosse devem ser imediatamente descartados para 
um caixote de lixo. Depois disso, deve proceder-se à correcta 
higienização das mãos.  
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A OMS e a UNICEF continuam a monitorizar de perto a 
situação verificando se ocorrem alterações que possam 
afectar estas orientações provisórias. Se houver mudanças em 
alguns factores, a OMS e a UNICEF publicarão uma nova 
actualização. Caso contrário, este documento provisório de 
orientação expira 2 anos após a data da sua publicação. 
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