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O virus COVID 19 ¢é altamente transmissivel, uma vez que sua taxa de infeccao
circula exponencialmente no ambiente local. O virus pode ser transmitido por
contato direto e indireto com uma pessoa infectada ou por gotas de secre¢des
humanas (saliva e gotas de espirros e tosses) que contém o virus, que sao
depositados na superficie de objetos que podem ser tocados com a mao. O
virus & transportado em roupas e, através de maos contaminadas, e pode
entrar no corpo principalmente pela boca, pela mucosa da cavidade nasal ou
pelos olhos, e entdo iniciar sua replicagdo em poucas horas e causar uma
infeccao.

As pessoas portadoras do virus ndo apresentam sintomas até 7 a 14 dias
depois de contaminadas, a maioria, 80%, n&o precisa de hospitalizagao, 20%
vao a hospitais e 5% precisam de atendimento em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), onde é fundamental o uso de respirador mecanico, 2% a 3%
de todos os infectados perdem a vida.

Estudos mostram que os virus podem sobreviver de 2 a 8 horas em aluminio, 4
dias em vidro, 4 a 5 dias em papel, 5 dias em plastico, 2 dias em madeira, 8
horas em roupas. Todas essas superficies se tornam contaminadas e podem
contagiar o trabalhador da limpeza. O COVID 19 ativo foi detectado nas fezes
de pacientes confirmados, sugerindo a possibilidade de transmisséo feco-oral.

AGOES DE SANEAMENTO RECOMENDADAS

A Associagao Interamericana de Engenharia Sanitaria e Ambiental (AIDIS), por
meio de seu comité técnico e em coordenagdo com a Organizacédo Pan-
americana da Saude (OPAS) e Organizagdo Mundial da Saude(OMS), tem
gerado agdes e recomendagdes para as areas de higiene e biossegurancga,
gestdao de residuos solidos, gestdo de aguas residuarias, assim como as
medidas nos sistemas de abastecimento de agua para as populagdes com

! 5 Notas de tradugdo:

Este texto foi traduzido para o portugués por iniciativa da ABES — Associagdo Brasileira de Engenharia Sanitéria e
Ambiental com a colaborac¢&o do IFES - Instituto Federal do Espirito Santo/ Campus lbatiba, por Maria Claudia Lima
Couto e Poliana da Silva Carvalho com a revisdo de Heliana Katia Tavares Campos.

Original disponivel em: https://aidisnet.org/guia-de-aidis-covid-19/

COVID significa Corona Virus Disease (Doenga do Coronavirus), enquanto “19” se refere a 2019, quando

os primeiros casos em Wuhan, China, foram divulgados. Fonte:
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cobertura e os planos de abastecimento de agua para as comunidades que néo
possuem um sistema de abastecimento, onde a principal medida de lavagem e
higiene das m&os cai drasticamente.

Outro aspecto importante é a provisdo de hospitais temporarios em caso de
emergéncia que requerem servigos basicos e que fundamentalmente devem
gerenciar os seus residuos solidos e suas aguas residuarias de maneira
sanitaria, possuindo um sistema separado de aguas residuarias para conseguir
usar sistemas de baixo custo com eficiéncia e eficacia.

1. HIGIENE E BIOSSEGURANCA

Essas medidas sao as mais importantes para poder cortar a cadeia de
transmissao do COVID 19, pois trata-se de bloquear a saida do virus pela boca
€ nariz como as principais portas de saida.

1.1 Lavagem das méos

A lavagem das maos é a medida com a maior categoria de protegcao e a mais
difundida até o momento; portanto, espera-se que sua pratica permaneca na
populacado e que possamos modificar no futuro a propensédo de muitas doengas
transmissiveis que usam o mesmo mecanismo de transmissao.

Portanto, a pratica de usar a4gua e sabao para lavar as maos, com as etapas de
enxague e friccdo de limpeza, com espuma abundante para todos os dedos,
palma da mao, dorso e unhas, garante a higiene contra esse tipo de virus e
outros microrganismos causadores de doengas.

Dai que se deve realgar que o uso de alcool em gel ou outro produto quimico
desinfetante ndo deve ser usado com frequéncia ou em ambientes como em
casa e, de forma mais adequada, deveriam ter seu uso limitado a locais
publicos ou estabelecimentos de saude.

1.2 Uso de protetores ou mascaras bucais

Toda pessoa com processo de gripe e tosse deve usar esses protetores
bucais, que podem ser simples ou de tecido. No caso de mascaras bucais
simples, estas devem ser descartadas diariamente e as de tecido podem ser
usadas de duas a trés por dia (maximo de 4 horas) e sujeitas a lavagem com
agua e detergente ou sabéo, para reutiliza-las.

As pessoas vulneraveis, como idosos e funcionarios do hospital, deveriam
contar com os protetores bucais ou respiradores N95 / KN95 que possam filtrar
95% das particulas com didmetro aerodindmico maior ou igual a 0,3 micron
(Mm) e bloquear o COVID 19 por ser maior, entre (0,3 a 0,5 ym). Estes devem
ser trocados a cada 3 dias.

Os respiradores N95 / KN95, devem ser dobrados por dentro e guardados em
uma area limpa e desinfetada. Depois de remové-lo e guarda-lo, as maos
devem ser lavadas novamente.



E importante orientar e indicar como colocar e tirar esses protetores bucais,
sendo que sempre se deve lavar as maos para colocar e remover os protetores
bucais e, de acordo com o tipo, estes devem ser descartados em recipientes e
contenedores separados e considerados bioinfectantes. Depois de remové-lo e
descarta-lo, deve-se lavar as maos novamente.

1.3 Lavagem de roupas

Para a lavagem de roupas, recomenda-se o uso de detergente que possa
formar muita espuma, ja que o processo de lavagem a maquina é suficiente
para garantir que as roupas estejam livres do virus COVID 19. Para lavagem
da roupa a mao e somente com sabdo, deve-se gerar espuma de forma
abundante, o que com agua com alta dureza, acima de 300 mg/L, se torna
mais dificil, e sera necessario prolongar o processo de lavagem.

1.4 Desinfeccao de superficies

Estudos mostram que os virus podem sobreviver de 2 a 8 horas em aluminio, 4
dias em vidro, 4 a 5 dias em papel, 5 dias em plastico, 2 dias em madeira, 8
horas em roupas. Todas essas superficies se tornam meios mecanicos de
transmissao do virus, por isso € importante realizar agbes de higiene de
superficies tanto em residéncias quanto em todas as instalacdes publicas ou
privadas onde as pessoas passam ou permanecem em transito.

Portanto, a seguir, é apresentada uma maneira simples de preparar solugdes
de desinfeccao usando trés produtos quimicos comumente usados e facilmente
obtidos, como:

» Hipoclorito de calcio granular de 65% a 70%

* Hipoclorito de sédio de 8% a 10%

 Alvejante ou branqueador liquido a base de hipoclorito de sédio em
concentracoes de 3% a 5%

1.5 Preparacgao de solugdes para desinfecgao

As doses de solucdes a base de cloro para desinfetar superficies devem estar
na faixa de 250 a 500 mg/l; no entanto, para garantir contato imediato com uma
s6 passagem em caso de emergéncia, recomenda-se o uso de 0,1% (1000
mg/l). Solugdes acima disso somente contribuem para aumentar as despesas e
potencializar os danos a mucosa, irritacbes na pele, olhos e superficies do
tecido.

Ante o exposto, recomenda-se comegar com solucdes primarias a 1%, o que
equivale a ter concentragbes de cloro de 10.000 mg/l ou PPM, cuja solugéo
primaria deve ser protegida do sol em recipientes opacos de plastico ou vidro
verde ou ambar e usada em um periodo maximo de 15 dias.
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HIPOCLORITO DE
CALCIO GRANULAR
A 65%

HIPOCLORITO DE
SODIO LIQUIDO
DE 8% A 10%

HIPOCLORITO DE
SODIO LIQUIDO
DE 3% A 5%

Preparacao de solugao primaria a 1% (10.000 mg/l), com hipoclorito de célcio a
65%.

3 colheres de cha (5
ml) de hipoclorito de
célcio em um litro de
agua; coloque-o em
uma garrafa verde
ou ambar.

1.0 1 X 10,000 mg/!
65% X 10

Gramas Requeridas =

=15.38 gr

Preparacado de solugédo desinfetante a 0,1% (1000 mg/l) com uma solugao
primaria de 1%.

100 ml da solugao
primaria a 1% em
um litro de agua.

1.0 1 X 1000 mg/I
1% X 10

Mililitros necessarios = =100 ml

Preparacdo de solugdo desinfetante de 1000 mg/l a partir de uma solugao
primaria de 5%

4 colheres de cha
(5 ml) de agua
=20 ml sanitaria a 3% ou
5% em um litro de
agua.

. 1.0 1 X 1000 mg/I
Mililitros necessarios =

5% X 10

Nota: O alvejante ou branqueador liquido comercial contém entre 3% e 5%
de hipoclorito de sédio.

2. MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS

Como o pessoal que trabalha na limpeza publica é vulneravel e seu trabalho
nao para devido a importancia de manter espacos limpos e tratar
adequadamente os residuos nas cidades, e considerando que esse pessoal
estara em risco, sdo apresentadas recomendagdes para o manejo adequado
dos residuos durante o periodo da emergéncia.



2.1 Para as residéncias

Separe os residuos, como tecidos descartaveis, guardanapos ou outro material
que tenha sido exposto a fluidos nasais ou orais de pessoas doentes em casa,
em um saco separado do restante dos residuos.

Essa sacola deve ser separada e, quando estiver com 2/3 de sua capacidade,
feche-a e coloque-a em uma segunda sacola para ser entregue ao servigo de
coleta municipal, podendo colocar uma fita ou placa que indique cuidado no
manuseio do produto. Essa mesma acido deve ser realizada para os papéis
sanitarios de TODAS as pessoas da casa.

Solicita-se aos cidadaos que nao deixem os residuos na rua quando souberem
que o caminhdo de lixo ndo passara e, se isso acontecer sem aviso prévio,
proteja-os dos caes para que n&o sejam abertos e espalhados pelas ruas. Evite
remover os residuos de jardins, e, se o fizer, devera corta-los em pedagos
pequenos e realizar a compostagem dentro dos patios das casas, evitando que
os caminhdes de coleta se encham e assim possam realizar menos jornadas
de trabalho.

2.2 Para trabalhos de varrigcao nas vias publicas

Recomenda-se nao varrer a seco durante esta emergéncia, pois o virus pode
estar na superficie e ser suspenso no ar e colocar em risco o pessoal da
varricdo. Umedeca as superficies para varrer.

O servigo de varricao € caracterizado pelo emprego de pessoas com mais de
40 anos de idade e idosos. Nesse sentido, todo o pessoal de varricdo com mais
de 60 anos de idade deve ser afastado durante a emergéncia. Essa indicagéo
deve ser aplicada a todo pessoal nas diferentes areas do servigo de limpeza,
transporte, transferéncia, tratamento e disposicao final.

2.3 Coleta e transporte

Os veiculos devem ser limpos por dentro das cabines (caminhdes,
equipamentos, guindastes) e desinfetados com uma toalha ou com um frasco
de spray manual ou mecanico (se possivel) toda vez que uma troca de turno ou
pessoal que ocupa o veiculo ou equipamento é feita. Para isso, consulte a
secdo sobre como preparar solucbes para desinfetar superficies e lavar as
maos, além de roupas e uso de mascaras.

Os caminhdes devem ser lavados por fora diariamente e o lixiviado resultante
do processo deve ser descarregado diretamente na rede de esgoto, para evitar
a contaminagao na sua superficie externa pelos residuos coletados nas casas.
O pessoal que realiza a limpeza desses veiculos deve usar equipamento de
protecdo, como botas, uniformes, luvas, mascaras de protecdo e 6culos de
seguranga.

As mascaras ou respiradores N95 / KN95 podem filtrar 95% das particulas com
didmetro aerodinamico maior ou igual a 0,3 microns (um) e bloquear o COVID



19 que possui diametro entre 0,3 e 0,5 ym. Estes devem ser substituidos a
cada 3 dias. As maos devem ser lavadas para remover a mascara, dobra-la por
dentro e guarda-la em uma éarea limpa e desinfetada. Depois de remové-la e
guarda-la, as maos devem ser novamente lavadas.

As mascaras faciais finas devem ser usadas apenas por um dia e no final da
jornada devem ser descartadas no local de trabalho. A mascara para ser eficaz
deve encaixar-se no rosto e cobrir 0 nariz e a boca.

Mascaras reutilizaveis devem ser lavadas todos os dias no trabalho e nao
devem ser levadas para as residéncias. Depois de remové-las, as maos devem
ser novamente lavadas com agua e sabao.

As méaos devem ser lavadas para ir ao trabalho, comer e, antes de sair ou
higienizadas com gel a base de alcool.

No caso de Estagdes de Transferéncia (ET), o piso deve ser lavado a cada
turno com agua, sabado e hipoclorito de soédio. Nao deve ser permitido que
pessoas se juntem ou aglomerem nos locais das ETs apds sua limpeza. Todo o
pessoal deve ter o Equipamento de Protecao Individual (EPI), ja mencionado. A
entrada deve ser restringida para pessoas alheias a ET.

As Instalacbes de Recuperacdo dos Residuos Reciclaveis devem, de
preferéncia, parar de operar durante a emergéncia e entrar em um periodo de
quarentena de pelo menos 30 dias ou fase Il, como foi denominado em alguns
paises, o distanciamento social. Isso porque os residuos podem estar
contaminados e coloca em risco a equipe de separagao e manejo, por outro
lado, os materiais nao podem ser vendidos devido ao seu risco potencial.

No caso das usinas de compostagem, estas também devem suspender seu
trabalho, no entanto, se forem necessarias para o manejo dos residuos da
cidade, elas podem operar, mas o pessoal deve tomar mais cuidado na etapa
de trituragado, colocacéo do residuo nas leiras na primeira semana do estagio
de degradagao, uma vez que a partir da segunda semana a temperatura na
leira sera superior a 50°C, que é uma temperatura que inibe a vida do virus.

2.4 Na area de disposicao final em aterros sanitarios

O pessoal da guarita de entrada (balanga e vigilancia) que recebe os veiculos
deve manter uma distancia de 1,5 m e usar luvas para receber os documentos
dos motoristas que entram. No final do dia, eles devem lavar as maos, as
luvas, e deixa-las secar para serem usadas no dia seguinte e depois lavar as
maos novamente.

Todo o pessoal que esta no aterro sanitario deve utilizar mascaras para
proteger a boca que devem ser lavadas diariamente. Deve-se desinfetar dentro
das cabines dos equipamentos de aterramento e compactacao dos residuos e
de disposicao de material de cobertura. O pessoal da frente de trabalho e quem
estiver dirigindo os equipamentos devem utilizar botas de borracha que devem
ser removidas ao final do dia lavadas e desinfetadas.



Uma frente de trabalho com uma vala especial deve ser aberta dentro da célula
em desenvolvimento para realizar a disposicao sanitaria para os residuos,
provenientes da rede hospitalar ou areas em quarentena para casos
comprovados.

2.5 Nos lixdes a céu aberto

Deve ser informado aos catadores informais que realizam a catacdo dos
residuos nestas localidades que tais atividades devem ser suspensas devido
aos riscos potenciais decorrentes do local e ainda mais, dada a emergéncia da
pandemia do COVID 19. Esta € inclusive uma boa oportunidade para realizar
um censo e poder formular programas de inser¢cao destes profissionais nos
servigcos de coleta seletiva e tira-los dessas condi¢des insalubres de trabalho.

Portanto, é necessario evitar que essas pessoas estejam no local, naquele
ambiente e fornecer ajuda alimentar, porque elas vivem do que catam e
comercializam diariamente. Os residuos que tenham sido coletados devem ser
resguardados por um periodo de 7 dias antes de serem removidos do local e
vendidos.

3. GESTAO DE AGUAS RESIDUARIAS

O COVID 19 em estado ativo foi detectado nas fezes de pacientes
confirmados, o que sugere a possibilidade de transmisséo feco-oral, portanto,
excrementos ou aguas residuarias dos servigos de saude e sumidouros de
centros ou unidades de atencéo especializadas dos pacientes infectados com
COVID 19 devem ser gerenciados separadamente para serem tratados.

A maioria dos hospitais da América Latina ndo possui estagdes de tratamento
para tratar suas aguas residuarias, mas possui protocolos para gerenciar os
excrementos de pacientes com coélera, portanto devem ser os mesmos
aplicados aos infectados por COVID 19.

No caso de hospitais provisorios que serdo especificos para esses casos de
atendimento a pacientes com COVID 19, as seguintes alternativas podem ser
propostas.

3.1 Tratamento de aguas residuarias em hospitais temporarios

Muitos paises estdo habilitando centros de exposicdes e area recreativas
(como estadios de futebol) ou armazéns industriais para condiciona-los
rapidamente e ter capacidade para leitos hospitalares e colocar um numero
maior de respiradores artificiais para casos graves e que rapidamente
excederdo a capacidade instalada da rede hospitalar do pais, como ja foi
demonstrado na China, Italia, Espanha e Ira.

Portanto, essas instalagées ja possuem redes de abastecimento de agua e
conexao de esgoto; no entanto, nenhuma delas possui estagbes de tratamento
de aguas residuarias. Dessa forma, os banheiros existentes poderao requerer



uma atencao redobrada da equipe médica e hospitalar, administrativa e de
apoio.

Além disso, banheiros exclusivos (vaso sanitario e lavatério) devem ser
habilitados para pacientes que devem estar o mais proximo possivel das areas
de hospitalizacdo, para aqueles que poderdao usa-los por conta propria e
depositar neles os pequenos recipientes que sao extraidos dos pacientes em
cuidados intensivos ou que ndo possam ser mobilizados devido a gravidade da
infeccéo e que exijam assisténcia para realizar suas evacuagodes de liquidos e
sélidos.

3.1.1 Uso de fossas sépticas e pogos de absorgao

Em locais onde o lencol freatico exceda 15 metros de profundidade e onde
exista permeabilidade do solo com a existéncia de solo silto arenoso ou areno
siltoso, preferencialmente, um sistema eficaz pode ser aplicado para evitar a
contaminagao das aguas superficiais, mediante o uso de um sistema de fossas
sépticas com tanques de polietileno de alta densidade com volumes de 5 a 10
metros cubicos, colocados paralelamente as camaras primarias e em série com
segundas camaras.

Em relagdo ao gerenciamento de lodo, essas fossas exigirdo limpeza por
empresas de servico de limpeza de fossas sépticas por um periodo de seis
meses a um ano, e o lodo podera ser levado para os aterros sanitarios assim
que a emergéncia terminar.

Restricdo: Apenas para excrementos e lavatorios

Capacidade D =80 L/ cama / dia
Vazao de esgoto Q =80.00 L
Periodo de retengao T=12.00 Horas

Tabela 1. Volumes de tanques na camara 1 e na camara 2 para fossas

sépticas.
Populagiao Tanque da 12. Tanque 1 Altura Tanque 22. Camara | Tanque 2 Altura
(cama) Camara (md) atil (m) (md) atil (m)
100 - 300 10,00 2,28 5,00 1,14
300 - 500 10,00 2,28 10,00 2,28
500 - 800 10 +10 2,28 10,00 2,28
800 - 1100 10 +10 2,28 10 +10 2,28
1100 - 1400 10 +10 +10 2,28 10 +10 2,28
1400 - 1700 10 +10 +10 2,28 10 +10 +10 2,28
1700 -2000 10 +10 +10 +10 2,28 10 +10 +10 2,28

Fonte: Comité Técnico de AIDIS, Medidas de agua, saneamento e higiene para

COVID 19

Tabela 2. Dimensdes e numero de pogos de absorgao para solos com silte

arenoso.
Populagdo | Q (L/dia) | Areade Diametr Altura Quantid | Altura Altura Altura
(Cama) absor¢a odo do poco ade de atil (m) de total
o pogo (m) (m) pogo despejo
(m)




100-300 19.200 310,57 2,50 39,54 4,00 9,89 0,60 10,49
300-500 32.000 517,62 2,50 65,91 6,00 10,98 | 0,60 11,58
500-800 51.200 828,19 2,50 105,45 10,00 10,54 | 0,60 11,14
800-1100 | 70.400 1.138,76 | 2,50 144,99 14,00 10,36 | 0,60 10,96
1100-1400 | 89.600 144934 | 2,50 184,53 18,00 10,25 | 0,60 10,85
1400-1700 | 108.800 | 1.759,91 | 2,50 224,08 20,00 11,20 | 0,60 11,80
1700-2000 | 128.000 | 2.070,48 | 2,50 263,62 24,00 10,98 | 0,60 11,58
Nao

Fonte: Comité Técnico de AIDIS, Medidas de agua, saneamento e higiene para
COVID 19

Tabela 3. Dimensdes e humero de pogos de absorgao para solos de areia
siltosa

Populacdo | Q (L/dia) | Areade Diametr Altura Quantid | Altura Altura Altura

(Cama) absor¢a odo do poco ade de atil (m) de total

o pogo (m) (m) pogo despejo
(m)

100-300 19.200 193,95 2,00 30,87 3,00 10,29 0,60 10,89
300-500 32.000 323,25 2,00 51,45 5,00 10,29 0,60 10,89
500-800 51.200 517,21 2,00 82,32 8,00 10,29 0,60 10,89
800-1100 70.400 711,16 2,50 90,55 10,00 9,05 0,60 9,65
1100-1400 | 89.600 905,11 2,50 115,24 12,00 9,60 0,60 10,20
1400-1700 | 108.800 1.099,06 | 2,50 139,94 14,00 10,00 0,60 10,60
1700-2000 | 128.000 1.293,01 | 2,50 164,63 16,00 10,29 0,60 10,89

Fonte: Comité Técnico de AIDIS, Medidas de agua, saneamento e higiene para COVID 19
3.1.2 Uso de decantador primario e tanque de contato

Nos casos em que o lencol freatico tenha menos de 10 metros de profundidade
e 0 solo seja dominado por argilas ou por materiais duros e impermeaveis, a
opgao sera enviar a agua residuaria para o esgoto das cidades e, nesse caso,
um tanque primario de sedimentacao podera ser usado e um tanque de contato
com cloro para garantir que o virus ndo esteja ativo nos corpos hidricos que
recebem as aguas residuarias.

Em relacdo ao tratamento de lodo, os tanques de armazenamento podem ser
colocados para impedir que os tanques primarios se enchem de lodo e, assim,
tenham periodos mais longos de limpeza nos estabelecimentos temporarios
por empresas com tanques para limpeza de fossas sépticas e que possam ser
levados para os aterros sanitarios.

Tabela 4. Volumes dos tanques de decantagao, contato com cloro e
digestor de lodo

Populagiao Tanque Altura util Tanque de Altura util Tanque de
(cama) sedimentador Tanque 1 (m) | contato Cloro | Tanque 2 (m) lodo (m?)
(m®) (m®)

100 - 400 10.00 2,28 1,00 1,14 10,00
400 - 1000 10 +10 2,28 2,50 1,14 10,00
1000 - 1600 10 +10 +10 2,28 5,00 1,14 10 +10
1600 - 2000 10 +10 +10 +10 2,28 5,00 2,28 10 +10

Fonte: Comité Técnico de AIDIS, Medidas de agua, saneamento e higiene para COVID 19




4. ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL

O abastecimento de agua tornou-se uma prioridade diante desta emergéncia,
onde as medidas de higiene sao a barreira efetiva a prevengao; portanto, todos
os operadores do servico de suprimento de agua devem garantir o
fornecimento por pelo menos 4 horas por dia a todos os usuarios.

Além disso, entre em um estado de emergéncia e use o protocolo de
emergéncia ao manter os sistemas com cloragdo em 24 horas, garantindo que
o ultimo ponto da rede seja 0,5 mg/L de cloro residual livre.

4.1 Abastecimento de agua com caminhdes-tanque

E importante que os governos locais ativem um sistema de abastecimento de
agua usando caminhdes-tanque em areas que nao tém servico de agua e
garantam que as pessoas possam realizar agdes de higiene em suas casas e a
lavagem urgente das maos.

Uma provisdo minima de 40L/hab./dia deve ser garantida, além disso, as
referidas aguas nos caminhdes-tanque devem ter 1,5 mg/L de cloro residual
livre dentro dos caminhdes no momento do inicio de sua distribuicdo na
comunidade.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MANUAL DE PREVENCION DE CORONAVIRUS. Editor jefe Wang Zhou, MD
Médico Jefe del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Wuhan Prélogo de Nanshan Zhong. Traducido por Shan Zhu, Qing Chen, Jun
Li. 2020.

Organizacion Panamericana de la salud OPS/OMS, publicaciones varias
referente al COVID 19, https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019.

Dra. Pilar Tello Espinoza, Acciones a realizar en materia de residuos soélidos
urbanos ante COVID 19. México, marzo 2020.

Ing. MSc. Guillermo Umafia, Medidas de higiene, bioseguridad, manejo de
residuos solidos, abastecimiento de agua potable y propuesta de manejo de
aguas residuales para hospitales temporales en la emergencia del COVID 19,
El Salvador, marzo 2020.

Brasilia, 6 de abril de 2010

10



