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1- Uso adequado de EPI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Em adição ao uso apropriado de equipamento de proteção individual (EPI), a 
higiene frequente das mãos e respiratória deve ser sempre realizada.  

- EPI deve ser descartado em um recipiente apropriado após cada uso e a higiene 
das mãos deve ser feita antes e após o uso de EPI.  

 

 

Instalações Hospitalares 

Instalações Ambulatoriais Ambulâncias/ 
 veículos transporte Comunidade 
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Instalações Ambulatoriais

Profissionais da saúde

Instalações Ambulatoriais

Triagem

- Distância espacial de pelo 
menos 1 metro

- Sem EPI requerido

Pacientes com sintomas 
respiratórios

Pacientes sem sintomas 
respiratórios

- Distância espacial de pelo 
menos 1 metro

- Máscara médica

- Sem EPI requerido

Fonte: OMS (2020)



 

 
 
 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

2- Uso máscara N95, N99, N100, PFF2, PFF3 
 

 
  

- Deverão ser utilizadas máscaras de proteção respiratória (respirador 
particulado) com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de até 0,3μ 
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos 
geradores de aerossóis como por exemplo, intubação ou aspiração traqueal, 
ventilação não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, ventilação manual antes 
da intubação, indução de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e 
broncoscopias.  

- Em ambiente de cuidados intensivos deve-se manter o uso de N95 ou 
equivalente.  

 
Modo de uso 

- Coloque a máscara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com 
segurança para minimizar os espaços entre a face e a máscara;  

- Enquanto estiver em uso, evite tocar na máscara;  
- Remova a máscara usando a técnica apropriada (ou seja, não toque na frente, 

mas remova sempre por trás);  
- Após a remoção, ou sempre que tocar inadvertidamente em uma máscara 

usada, deve-se realizar a higiene das mãos;  
 

3- Uso de avental impermeável de mangas longas 

 
- Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elástico e abertura posterior. 

Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, não 
alergênico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir 
a execução de atividades com conforto e estar disponível em vários tamanhos.  

- O avental sujo deve ser removido e descartado após a realização do 
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da área de assistência.  

 
 
 
 
 



 

 
4- Luvas de procedimento 

 

 
5- Medidas de prevenção e controle 

 

 
 

6- Processamento de roupas e resíduos 

 
- Manusear roupas e tecidos com o mínimo de agitação, para evitar contaminação 

do ar, de superfícies e de pessoas;  Transportá-los em sacos plásticos 
impermeáveis de cor azul e devidamente identificados em carrinhos fechados e 
destinados a este fim, evitando o extravasamento e a contaminação ambiental.  

- Todos os resíduos provenientes da assistência a pacientes suspeitos ou 
confirmados de infecção pelo novo coronavírus devem ser enquadrados na 
categoria A – Infectantes (A1).  

- Seguir protocolo institucional, atentando para que os resíduos devem ser 
acondicionados, em saco branco, sendo substituídos quando atingirem 2/3 de sua 
capacidade.  

 
 
 
 



 

7- Acompanhantes e visitantes 

 
 

- Acompanhantes somente para as situações previstas em lei (menor de 18 anos, 
idosos a partir de 60 anos de idade e deficientes). Outras situações, somente por 
recomendação formal (por escrito) de médicos ou do serviço de enfermagem. 
Acompanhantes que apresentem sintomas gripais não serão permitidos. 

- Visitantes: visitas não serão permitidas pessoalmente, sendo as informações 
repassadas pela equipe durante o período da mesma.  
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