
CORONAVÍRUS  
GUIA DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) NA PREVENÇÃO DO COVID- 19 

 
 
 

OBS1. As orientações na tabela abaixo são para contato social e riscos biológicos relacionados a COVID-19. O uso dos EPI indicados na tabela não desobriga o 

uso de EPI específico, previamente normatizado para o exercício da atividade (ex. máscaras de solda, máscaras PFF3 em atividades com poeiras e outros EPI 

para atividades específicas). 
 

OBS2. Quando houver na tabela dois EPI de proteção similares assinalados significa o uso de um OU de outro (exemplo óculos de proteção OU protetor facial 

com visor). 
 

TIPO DE 
ATIVIDADE 

LUVAS 
NITRÍLICAS 

OU VINÍLICAS 
 

MÁSCARA 
CIRÚRGICA 

OU PFF1 

MÁSCARA 
N95 OU PFF2 

MÁSCARA 
DE TECIDO 

PROTETOR 
FACIAL COM 

VISOR 
TRANSPARENTE 

AVENTAL 
DESCARTÁVEL 

MANGAS 
COMPRIDAS 

AVENTAL OU 
MACACÃO 

IMPERMEÁVEL 
MANGAS 

COMPRIDAS 

ÓCULOS DE 
PROTEÇÃO 

BOTAS DE 
PVC 

TOUCA 
DESCARTÁVEL 

TYVEK 

ADMINISTRATIVA -   -   - - - - - - - 

            

MANIPULAÇÃO DE 
ALIMENTOS 

    - - - - - - 
  

Se área 
úmida 

  - 

            

ESCOLAS -   -   - - - - - - - 
            

LIMPEZA E 
DESINFECÇÃO 

           

Áreas Comuns     -   - - - - - - - 

Sanitários     -   -   - -     - 

Áreas Hospitalares     
  

Área com 
pacientes 
COVID-19 

- -   
  

Área com pacientes 
COVID-19 

  
Área com 
pacientes 
COVID-19 

    - 

Limpeza em contato 
com esgoto ou 

coleta de efluentes 
  -   -   - 

  
Macacão com 

capuz 
-   - - 

            

ASSISTÊNCIA À 
SAUDE 

           

Consulta pacientes 
sem sintomas 
respiratórios 

-   -   - - - - - - - 



            

TIPO DE 
ATIVIDADE 

LUVAS 
NITRÍLICAS 

OU VINÍLICAS 
 

MÁSCARA 
CIRÚRGICA 

OU PFF1 

MÁSCARA 
N95 OU PFF2 

MÁSCARA 
DE TECIDO 

PROTETOR 
FACIAL COM 

VISOR 
TRANSPARENTE 

AVENTAL 
DESCARTÁVEL 

MANGAS 
COMPRIDAS 

AVENTAL OU 
MACACÃO 

IMPERMEÁVEL 
MANGAS 

COMPRIDAS 

ÓCULOS DE 
PROTEÇÃO 

BOTAS DE 
PVC 

TOUCA 
DESCARTÁVEL 

TYVEK 

Procedimentos se 
geração de 
aerossóis 

    - - -   - - - - - 

Pacientes com 
sintomas 

respiratórios 
  -   - -   -   -   - 

Terapia Intensiva   -   -   - - - 
  

ou propés 
    

Manipulação e 
translado de corpos 

  -   -   -       - 
  

manip pós 
óbito 

Odontologia e outros 
procedimentos com 

geração de 
aerossóis 

  -   -     -   -   - 

Laboratório   -   - 
  

se risco de 
respingo 

  
  

se risco de 
respingo 

  -   - 

            

TRANSPORTE            
Comum de 
passageiros 

-   -   - - - - - - - 

De pacientes 
confirmados 

  -   -   - -     -   
 
Referências:  NR06 – Equipamento de Proteção Individual; RDC n. 56, de 06 de agosto de 2008; Protocolos OMS, MS e Anvisa. 
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