
Guia do Episódio de Cuidado

Estas recomendações destinam-se à identificação precoce de casos suspeitos ou confirmados de infecção por vírus causadores 
de febres hemorrágicas virais com potencial de transmissão pessoa-pessoa. Além das febres hemorrágicas virais, existem doenças 
infecciosas graves, como as doenças pelos vírus Nipah, que também requerem laboratórios especializados, apresentam alta 
patogenicidade e não possuem vacina ou tratamento disponível, ou possuem opções limitadas atualmente.
              As febres hemorrágicas virais (FHV) são um grupo de doenças causadas por diversas famílias de vírus, essas orientações se 
referem aos  seguintes infecções virais: Ebola, Marburg, Febre de Lassa, Febre Hemorrágica da Crimeia-Congo (FHCC) e as Febres 
Hemorrágicas Sul-Americanas (isto é, aquelas causadas pelos vírus Junín, Machupo, Chapare, Guanarito e Sabiá).

Suspeita de febre hemorrágica viral

Pelo menos um ou mais dos sinais e sintomas abaixo:
 Febre aguda 

Cefaleia
Mialgia/artralgia
 Fraqueza/fadiga

 Tosse ou dispneia

faringite 

Dor abdominal  

ou torácica
Vômitos/diarreia 

Exantema 

 Hiperemia ocular 
Sangramento inexplicado 

Encefalite/manifestações neurológicas 
 Soluços incoercíveis 

Perda auditiva aguda (Lassa) 

Vínculo epidemiológico dentro do período de incubação 
(quadro abaixo)

Contato com uma pessoa com VHF conhecida ou suspeita ou qualquer objeto contaminado, sem utilização adequada às 
precauções                                                                                               OU  Manipulação de amostras que contenham ou possam conter 
vírus de FHV com capacidade de replicação, sem adesão as precauções OU Manipulação de morcegos, roedores ou primatas que 
estejam ou possam estar infectados por FVH sem uso das medidas de precauções OU Exposição a fluidos corporais (isto é: urina, 
saliva, suor, vômito, leite materno, líquido amniótico, sêmen, humor aquoso ou líquido cefalorraquidiano) de uma pessoa 
clinicamente recuperada de FHV, sem utilização às precauções  OU
Residência em ou viagem para área endêmica de FHV ou área com transmissão ativa E experiência com qualquer um dos 
seguintes 
cenários de potencial exposição não reconhecida à FHV: 
➢ Contato com alguém que estava doente ou morreu; 
➢ Visita ou trabalho em serviço de saúde; 
➢ Falha no uso de EPIs e/ou nas medidas de prevenção de infecção; 
➢ Visita a curandeiro; 
➢ Comparecimento ou participação em funerais ou sepultamentos; 
➢ Contato com animais; 
➢ Consumo ou manipulação de carne crua; 
➢ Picada de carrapato ou mosquito; 
➢ Permanência em mina ou caverna; 
➢ Definição por órgão de saúde (EBOLA e NIPAH- seguir as definições nacionais, descritas no quadro 2)

Quadro 1- Critérios de vínculo epidemiológico:

I. ASSISTENCIAL

1 - FLUXOGRAMA  -  IDENTIFICAÇÃO DE CASO SUSPEITO

Manejo De Casos Suspeitos E Confirmados De Febres 
Hemorrágicas Virais Com Risco De Transmissão Entre Humanos E 
Outras Infecções Graves Correlatas (Ebola e outras)

EINSTEIN
Hospital Israelita



QUADRO 2 - CARACTERÍSTICAS CLÍNICA DAS FHV E DEFINIÇÃO DE CASO PARA NIPAH E EBOLA 

Doença Definição de caso ou sinais  e sintomas 
mais frequentes

Descrição de 
surtos

Período de 
incubação e 

tempo de 
transmissão

Diagnóstico
       e 
tratamento

Ebola
(vírus envelopado)

Definição de caso: Indivíduo com febre e 
ou calafrios e histórico, nos últimos 21 
dias, de: • Procedência ou residência em 
área com transmissão de Ebola; ou • 
Contato com sangue ou fluidos 
corporais de caso suspeito ou 
confirmado. Podem estar associados: 
cefaleia, mialgia, vômitos, diarreia, dor 
abdominal, manifestações hemorrágicas

Atual: Congo e 
Uganda
Prévios: Sudão do 
Sul,  Tâzania, 
Guiné, Serra Leoa, 
Nigéria, Senegal e 
Libéria
Contato com:
sangue, secreções, 
órgãos ou outros 
fluidos corporais 
de animais 
infectados, como 
morcegos 
frugívoros, 
chimpanzés, 
gorilas, macacos, 
antílopes florestais 
ou porcos-
espinhos
Entre humanos

8-10 dias 
(podendo 
variar de 2 a 
21 dias)

Diagnóstico: 
Laboratório 

de referência 
(PCR e 

Sorologia)

Tratamento: 
Para espécie 

Zaire 
(anticorpo 

monoclonal: 
Inmazeb e 
Ebanga).

Nipah (vírus 
envelopado)

Definição de caso: Frequentou local com 
surto confirmado de doença pelo vírus 
Nipah (NiV) e que apresente febre de 
início agudo acompanhado de alteração 
do estado mental e/ou dor de cabeça 
e/ou falta de ar

Atual: 
Índia 
Bangladesh
Prévios: 
Filipinas,Singapura 
e Malasia

Contato com:
secreções, órgãos 
ou outros fluidos 
corporais de 
animais infectados, 
como morcegos 
frugívoros, Entre 
humano

4-45 dias Diagnóstico: 
Laboratório 
de referência 
(entrar em 
contato com 
CIEVS)

Tratamento 
de suporte: 
não  há 
tratamentos 
validados

Marburg (vírus 
envelopado)

Principais sinais e sintomas:
Febre, Calafrios, cefaleia, mialgia, lesões 
cutânea com lesões  planas, 
frequentemente em tórax, dor torácica, 
dor de garganta , náuseas, vômitos e 
diarreia . À medida que a doença 
progride, os sintomas podem se tornar 
mais graves, incluindo insuficiência 
hepática, delírio, choque, sangramentos 
(hemorragias) e disfunção de múltiplos 
órgãos.

Recentes: últimos 
10 anos: 
Etipia,Tanzania, 
Ruanda, Guiné 
Equatorial, Ghana,
Guiné e Uganda
Contato com: 
-Contato com 
morcegos egípcios 
ou suas excreções 
-Contato com  
humanos e 
primatas não 
humanos 
infectados 

2-21 dias Diagnóstico: 
PCR e 
sorologia

Tratamento 
de suporte: 
não  há 
tratamentos 
validados



Doença Definição de caso ou sinais  e 
sintomas mais frequentes

Descrição de surtos nos 
últimos 20 anos

Período de 
incubação e 

tempo de 
transmissão

Diagnóstico
       e 
tratamento

Lassa  (vírus 
envelopado)

Principais sinais e sintomas:
Febre baixa, fraqueza, cefaléia, 
os casos  graves opodem evoluir 
para sangramento, dispneia, 
vômitos, edema facial, dor 
torácica, dor nas costas e 
abdomen e choque

Descrição de casos- Africa 
ocidental: Serra Leoa, 
Libéria, Guiné e Nigéria
Risco contato:
-Ratos multimámario  e suas 
secreções. 
-Inalação de aerossóis 
contendo urina e fezes 
contaminados (ao varrer 
áreas contaminadas)
-Humanos infectados

2-21 dias Diagnóstico: 
PCR  urina e 
sangue e 
sorologia 

Tratamento: 
ribavirina e 
suporte clínico

Febre Hemorrágica 
da Crimeia-Congo 
(vírus envelopado)

Principais sinais e sintomas:
Febre alta, cefaleia intensa, dor 
nas costas, artralgia, doer 
abdominal, vômitos, olhos 
vermelhos, rubor facial, pontos 
hiperemiados na região do 
palato, icterícia, alterações do 
humor,percepção sensorial, 
sonolência e sangramentos

Descrição de casos: Leste e 
sul da Europa, Mediterrâneo, 
noroeste da China, Ásia 
Central, África e Oriente 
Médio 
Risco:
Picada de carrapatos 
Contato com secreção de 
animais ou humanos 
contaminados

1- 14 dias Diagnóstico: 
PCR e sorologia 
sérica 

Tratamento: 
tratamento de 
suporte, alguns 
estudos 
demostraram 
benefício com o 
uso de 
ribavirina

Vírus Junin  (vírus 
envelopado)
Febre hemorrágica 
Argentina

Principais sinais e sintomas: 
febre, cefaléia, hiporexia e 
astenia. Evolução com  
disfunção renal, hematológica, 
neurológica e cardiovascular.

Descrição de casos:
Argentina (província  de 
Buenos Aires, região 
noroeste; Província de 
Córdoba, Região sudeste; 
Província de Santa Fé, região 
Súl; La Pampa
-Regiões agrícolas, habitat 
ideal para roedores 
(Callomys musculinus)
Fatores de risco:
Inalação de aerossóis e 
contato, formados a partir da 
urina, fezes e saliva de 
roedores infectados. 
Transmissão pessoa a pessoa

6 a 14 dias, 
podendo 
variar de 5 a 21 
dias

Diagnóstico: 
PCR e sorologia 
séricos.

Tratamento: 
tratamento de 
suporte. Não 
existe terapia 
específica

Vírus Machupo
(vírus envelopado)

Principais sinais e sintomas: 
febre, cefaléia, naúseas e 
evolução para quadros graves 
hemorrágicos, geralmente com 
sete dias de doença

Descrição de casos
Bolívia, Província de Beni
Fatores de risco:
-Contato com Roedores 
(Calomys callosus)
 Inalação de aerossóise 
contato, formados a partir da 
urina, fezes e saliva de 
roedores infectados. -
Transmissão dos arenavírus 
de pessoa a pessoa pode 
ocorrer quando há contato 
muito próximo 

6 a 14 dias, 
podendo 
variar de 5 a 21 
dias

Diagnóstico: 
PCR e sorologia 
séricos.

Tratamento: 
tratamento de 
suporte. Não 
existe terapia 
específica

CONTINUAÇÃO 



Doença Definição de caso ou sinais  e 
sintomas mais frequentes

Descrição Epidemiológica Período de 
incubação e 

tempo de 
transmissão

Diagnóstico
       e 
tratamento

Vírus Chapare (vìrus 
envelopado)

Principais sinais e sintomas: 
febre, cefaleia, mialgia, artralgia, 
dor abdominal, náuseas, dor 
retro-ocular, dor lombar, diarreia 
e sangramentos, alterações 
neurológicas e respiratórias

Descrição de casos:
Bolívia, nos departamentos 
de Cochabamba e La Paz
Regiões agrícolas, habitat 
ideal para roedores. 
Inalação de aerossóis ou 
contato, formados a partir 
da urina, fezes e saliva de 
roedores infectados. 
Transmissão de pessoa a 
pessoa

6 a 19 dias, 
podendo 
variar de 5 a 
21 dias

Diagnóstico: 
Provas 
moleculares
e sorologia

Tratamento: 
tratamento 
de suporte. 
Não existe 
terapia 
específica

Vírus Guanarito (vírus 
envelopado)
Febre hemorrágica da 
Venezuela

Principais sinais e sintomas: 
febre, artragia, prostração, tosse, 
dor de garganta, náusea, 
diarreia,  cefaleia, sangramento 
leves,  sintomas inespecíficos, 
evoluindo para quadros graves, 
geralmente em 6 dias

Descrição de casos
Venezuela, área central,  
nos estados Portuguesa e 
Barinas.

Riscos
Inalação  de aerossóis 
formados ou contato a 
partir da urina, fezes e saliva 
de roedores infectados 
(Zygoidontomys brevicauda) 
Transmissão dos arenavírus 
de pessoa a pessoa pode 
ocorrer quando há contato 
muito próximo e 
prolongado ou em 
ambientes hospitalares

6 a 14 dias, 
podendo 
variar de 5 a 
21 dias

Diagnóstico: 
Provas 
moleculares
e sorologia

Não existe 
terapia 
específica
padronizada

Vírus Sabiá
(vírus envelopado)

Febre, mialgia, cefaleia, 
torcicolo,, hepatite, alterações 
hemorrágicas e neurológicas.

Descrição de casos
Brasil, seis casos 
confirmados, extremamente 
raro e grave. Relacionados a 
trilhas, trabalho rural e 
laboratório.
Sem descrição de 
transmissão entre humanos

6 a 14 dias, 
podendo 
variar de 5 a 
21 dias

Diagnóstico: 
Provas 
moleculares
e sorologia

Não existe 
terapia 
específica

CONTINUAÇÃO  



Manejo de casos suspeitos e confirmados de febres 
hemorrágicas virais com risco de transmissão entre 

seres humanos

.

*Entrar em contato para discussão do 
caso com o CIEVS Municipal de segunda 
à domingo, das 07:00 às 19:00 pelo 
telefone 5465 - 9420. 
No horário noturno das 19:00 às 07:00, 
entrar em contato na Central CIEVS do 
Estado através do telefone 08000 555 
466. Notificação Imediata: : 
notifica@saude.sp.gov.br 
Colocar a  Uvis de referência em cópia

Nas suspeitas de EBOLA entrar em 
contato imediato com a CIEVS 
08000555466 

Paciente com critérios de caso suspeito ou confirmado para Febres Hemorrágicas Virais (Ebola e 
outras) ou doenças infecciosas graves, como a doença pelo vírus Nipah e outras (preencher 

questionário em anexo 1)

Instituir precaução de contato e aerossóis e 
seguir orientação de paramentação do 

fluxograma 3  

Entrar em contato com médico da SCIH, COVISA e 
CIEVS* (hospitais da cidade  São Paulo)-  A coleta de 

exame dependerá da suspeita diagnóstica, e só deverá ser 
realizada após discussão com o SCIH, pelos riscos 

relacionados.¹

Se indicado solicitar os seguintes exames: hemograma, ureia, 
creatinina, eletrólitos, bilirrubina, TGO, TGP, FA, GGT, PCR, CPK, 

amilase, lipase e glicemia (avaliar necessidade de coleta de 
gasometria)

Pela gravidade  potencial  dos casos, para os pacientes que cumprirem 
critério de caso suspeito, deve  ser considerada internação por 24-48h. 

EBOLA – estabilizar e transferir para referência conforme CIEVS (IIER em 
São Paulo) 

Outras doenças: Pelos riscos e maior controle epidemiológico  orientamos 
a internação na UTI (leito já previamente determinado) , dos pacientes 

que não tiverem critério de transferência para outro hospital¹

Considerar suspeita para diagnósticos diferenciais: Malária; • Dengue; • Gripe (Influenza) • Febre amarela; • Febre de Lassa; • Febre 
Tifóide • Pneumonia bacteriana • Meningococcemia; • Doença pelo vírus Marburg; • outras febres hemorrágicas virais.  Discutir com 
a infectologia/CCIH

1- Para Ebola- O Instituto de Infectologia Emílio Ribas 
(IIER) é a unidade de referência estadual para 
atendimento de casos suspeitos ou confirmados. 
• Orientações para coleta e transporte de amostras 

biológicas - Somente o IIER poderá realizar a coleta 
de amostras de casos suspeitos;

• Estes casos serão transferidos para o Instituto de 
Infectologia emilio Ribas (Referência dos Hospitais do 
Estado de São Paulo)

2 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ASSISTENCIAL INICIAL (ADAPTADO CDC)

Equipe que devem ser 
notificadas:
• Equipe SCIH
• Equipe de Higiene
• Equipe rouparia
• Equipe da medicina 

ocupacional
• Equipe laboratório
• Equipe Nutrição



 

Paciente com critérios de caso suspeito ou confirmado para Febres 
hemorrágicas virais (Ebola e outras) ou doenças infecciosas graves, 

como a doença pelos vírus Nipah 

Paramentação completa:

-Máscara N95

- Óculos  de proteção

- Preferencial: macacão impermeável com pé e capuz, na falta, utilizar 2 aventáveis impermeáveis + protetor de botas + capuz 
(alternativa) 

- Se macacão sem pé: Protetor de botas impermeável descartável 

- Se macacão sem capuz: Capuz cirúrgico impermeável descartável

-Protetor de sapato (propé simples)

-Avental impermeável descartável longo

-Luvas descartáveis estéreis cirúrgicas (duplas)

-Protetor facial descartável (face shield)

Instituir precaução de contato  e aerossóis
Quarto individual com pressão negativa e 

banheiro privativo

3- FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ASSISTENCIAL (ADAPTADO CDC)

• Transporte para leito com pressão negativa com ante sala, de preferência  com visor para que o cuidado seja 
supervisionado (definir área de paramentação e desparamentação)

• Designar profissionais capacitados para fazer o atendimento

Observação: Unidades sem quarto de pressão negativa, manter em quarto privativo,  mais  afastados, mantendo porta 
fechadas

Equipe exclusiva para atendimento desse paciente, capacitada e com número necessária, para manter a segurança do 
paciente, mas evitar a exposição desnecessária



 4. DIAGNÓSTICO:

Se for realizada coleta na unidade seguir os fluxos abaixo: 

- Fluxo de coleta- fluxograma 4.
- Manipulação de amostras- quadro 3
- Exames diagnósticos sugeridos quadro 2 e fluxograma 2 (discutir disponibilidade)

Resíduos:

  Agentes microbiológicos classe de risco  4, classificação resíduo subgrupo A1.
Realizar o gerenciamento adequado dos resíduos biológicos; Resíduos contaminados ou com suspeita de contaminação são 
classificados como Grupo A1 e associados a agentes biológicos de Classe de Risco 4, devendo seguir protocolos rigorosos de 
acondicionamento, transporte e destinação final; Os resíduos devem ser descartados em sacos vermelhos resistentes e 
impermeáveis, substituídos quando atingirem 2/3 da capacidade ou em até 24 horas; Materiais perfurocortantes devem ser 
descartados em recipientes rígidos específicos; O tratamento final recomendado é a incineração. 

Limpeza e desinfecção do ambiente, superfície e equipamentos:  

Utilizar produtos à base de Peroxido de hidrogênio (Ex. Oxivir), quaternário de amônio (Ex. Labseptic) ou produtos à base de cloro: 
o produto deve ter laudo de teste para vírus envelopado e pelo menos um vírus não envelopado).
Reforço da limpeza terminal com complementação de sistema de desinfecção UV-C ou vaporização de peróxido de hidrogênio, se 
disponível.

Roupas e outros materiais: 

- Estabelecer profissional responsável, frequência, horários e fluxos para a retirada da roupa suja do quarto de isolamento e o 
seu processamento; 

- Na retirada da roupa suja deve haver o mínimo de agitação e manuseio, observando-se a adoção das medidas de precaução;  
- As mesmas devem ser colocadas diretamente na lavadora; Coletar as roupas do quarto de isolamento e encaminhar 

diretamente para a unidade de processamento, sem passar por outros setores do hospital;

 Não transportar o saco de roupa suja nas mãos. Transportar em carrinho específico para esse fim, fechado;  Proceder à limpeza 
e desinfecção do carrinho imediatamente após o transporte da roupa suja.

Óbito:

 Após os procedimentos necessários, o corpo deve ser acondicionado em dois sacos impermeáveis para transporte de cadáveres, 
resistentes a vazamentos e com fechamento por zíper. A superfície externa de cada saco deve ser desinfetada pelo produto 
detergente desinfetante padronizado conforme protocolo vigente. Em seguida, o corpo deve ser colocado em caixão fechado, cuja 
superfície externa deverá ser igualmente desinfetada. Antes da remoção do local de preparo, deve-se garantir que a parte externa 
do caixão esteja livre de contaminação. Após essa etapa, o transporte e o manejo externo do caixão poderão ser realizados por 
equipe sem utilização de EPI específico para risco biológico. Após a remoção do corpo, os ambientes, as superfícies e os 
equipamentos utilizados devem ser submetidos à limpeza e desinfecção adequadas, e os resíduos gerados devem ser tratados 
como resíduos infectantes.
                                                                                                                             
Óbito:

O transporte do corpo deve ocorrer em veículo apropriado, observando-se os protocolos de biossegurança estabelecidos. O caixão 
não deverá ser aberto em nenhuma hipótese após seu fechamento. Poderão ser realizados funeral e rituais de despedida, desde 
que não haja contato direto com o corpo, com os sacos de acondicionamento ou com o interior do caixão. Os familiares devem ser 
orientados quanto aos riscos envolvidos e às medidas de prevenção adotadas. O sepultamento poderá ocorrer em cova comum, 
não sendo necessária a adoção de medidas especiais em relação ao local de sepultamento.

Visitas proibidas.
Acompanhantes desencorajados, permitidos apenas nos casos previstos por lei.



 

Coleta de exames no quarto  do paciente  em 
isolamento  

Um segundo profissional  paramentado, abre a porta do quarto. O profissional  que irá fazer a coleta apoia o 
material para coleta em superfície de apoio.

 Após coleta do material, higieniza a luva externa, retira a luva externa,  e higieniza luva interna e coloca nova 
luva externa. Higieniza os tubos (com lenço desinfetante) e coloca os tubos dentro de outro saco plástico 

transparente. 

Na antessala:

 No ambiente de desparamentação

O profissional  que realizou a coleta deve depositar o  saco com as amostras  em um segundo saco, que  estará 
posicionado nas mãos do segundo profissional,  evitando tocar neste segundo saco plástico. Depositar sobre 
bandeja de inox que está na antessala.

Após desparamentação  não completa, ainda com a N95, colocar novas luvas.  Abrir a porta com uma das mãos 
e com outra mão depositar na maleta de transporte que estará aberta nas mãos de um terceiro profissional 
que fará o transporte, que deve estar utilizando máscara  N95

 

Levar todo material para realização da coleta (tubos e 
materiais para coleta) dentro de uma saco plástico 

transparente descartável  

5- FLUXOGRAMA DE COLETA DE EXAME (DE ACORDO COM DOENÇA E SE NECESSIDADE E AUTORIZADA COLETA NA 
UNIDADE)

Exames externos devem ser transportados em embalagem tripla

É proibido utilizar o transporte  pneumático. Transportar pela área com menor circulação de pessoas



 

Quadro 3: Se necessária a manipulação da amostra no laboratório, 
seguir os seguinte recomendações

Exame Sistema EPIS (descartáveis)

Bioquímica e gasometria Aberto

Gasometria: não realizar retirada do 
ar, pelo risco de gerar aerossóis

Avental impermeável, macacão 
impermeável,  máscara N95, capuz 
impermeável, óculos de proteção,  
duplas luvas estéreis, face shield e 
protetor de botas

Triagem Centrifugação na área?

Sistema fechado sem centrifugação na 
área

Avental impermeável, , macacão 
impermeável, máscara N95, capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis, face shield e 
protetor de botas

Coagulograma Sistema aberto Avental impermeável, máscara N95, 
macacão impermeável, capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis,  face shield e 
protetor de botas

Microbiologia (capela) Cabine de segurança biológica classe II 
para manipulação de amostras

Avental impermeável, máscara N95, 
macacão impermeável, capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis,  face shield e 
protetor de botas

Molecular Cabine de segurança biológica classe II 
para manipulação de amostras

Avental impermeável, , macacão 
impermeável,  máscara N95, capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis,  face shield e 
protetor de botas

Hemograma Fechado Avental impermeável, máscara N95, 
macacão impermeável, capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis,  face shield e 
protetor de botas

Sorologias Fechado Avental impermeável, máscara N95, 
macacão impermeável, capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis,  face shield e 
protetor de botas

Centrifuga selada (área da 
microbiologia)

Abrir  o rotor na área da capela Avental impermeável, máscara N95,  
macacão impermeável , capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis,  face shield e 
protetor de botas

Centrífuga não selada Fora da área de pressão negativa Avental impermeável, máscara N95, 
macacão impermeável, , capuz 
impermeável, óculos de proteção, 
duplas luvas estéreis, face shield e 
protetor de botas 

Durante a manipulação de amostras todos os colaboradores da unidade no mesmo salão devem permanecer com máscara N95 
(manter o uso de máscara por tempo determinado baseado no número de trocas de ar na unidade)



 
Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Paramentação: Macacão sem pé e com capuz

Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentação.

Fora do leito
• Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calçados fechados em uma área limpa. Nenhum item pessoal (por 

exemplo, anéis, relógios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar 
presos. Óculos devem estar fixados com um cordão.

• Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em 
condições adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessários estejam disponíveis e que os tamanhos selecionados 
estejam corretos para o profissional de saúde.

• Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificação escrita para confirmar cada etapa da 
colocação do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de saúde devem estar cobertos 
ao final do processo de colocação.

Passo 1
Higienizar as mãos.

Passo 2
Colocar a máscara N95 
(realizar teste de 
vedação).

Passo 3
Higienizar as mãos.

Passo 4
Colocar o óculos de 
proteção.

Passo 5
Higienizar as mãos.

Passo 6
Colocar protetor de 
botas.

Passo 7
Higienizar as mãos.

Passo 7
Colocar macacão.

Passo 8
Higienizar as mãos.

Passo 9

Colocar propés.

Passo 10

Higienizar as mãos.
Passo 11
Colocar as luvas 
internas.

Passo 12
Colocar avental 
impermeável.

Passo 13
Colocar protetor facial.

Passo 14
Colocar as luvas 
externas.



 

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Desparamentação: Macacão sem pé e com capuz

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve-se realizar o processo de desinfecção das luvas com lenço detergente 
desinfetante.

Na antessala
• Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que lê em voz alta cada 

etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador 
treinado deve lembrar os profissionais de saúde a evitar ações reflexas que possam colocá-los em risco, como tocar o rosto. Fixe esta 
instrução e repita-a verbalmente durante a retirada.

• Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminação visível, cortes ou rasgos antes de iniciar a remoção. Se qualquer EPI estiver 
visivelmente contaminado, então desinfete utilizando o lenço detergente desinfetante.

Passo 1
Desinfectar as luvas externas 
antes e após tocar na 
maçaneta.

Passo 2
Avaliar se sujidade no 
avental e fazer a 
desinfecção com lenço 
detergente 
desinfetante.

Passo 3
Desinfectar as luvas externas. 
Descartar os lenços em lixeira 
infectante. Sentar na cadeira de 
apoio, remover os protetores de 
calçados e descartar em lixeira 
infectante. 

Passo 4
Desinfectar as luvas externas. 
Desinfectar a cadeira de apoio 
com novos lenços detergente 
desinfetante. Descartar após uso.

Passo 5
Desinfectar as luvas externas 
com novos lenços 
detergentes desinfetantes. 
Removê-las, descartá-las em 
lixeira infectante.

Passo 6
Retirar avental 
impermeável.

Passo 7
Desinfectar as luvas internas com 
novos lenços detergentes 
desinfetantes. 

Passo 8
Retirar o protetor facial e 
descartar em lixeira infectante. 

(continua)

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Após concluir a paramentação, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saúde 
deve ser capaz de estender os braços, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a 
prestação de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.

Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lenço detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas 
internas com lenço com produto de limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver 
necessidade de troca de luvas, realizar higienização das luvas com lenço detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com 
lenço com produto de limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento.



 
Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente 
desinfetante.

Passo 10
Retirar o macacão, posicionar a 
cabeça para trás, abrir o zíper e 
retirar enrolando o material para 
que não tenha contato com o 
privativo interno. Descartar em 
lixeira infectante. 

Passo 11
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente 
desinfetante.

Passo 12
Retirar o protetor 
de botas e descartar 
em lixeira 
infectante.

Passo 13
Desinfectar as 
luvas  internas 
com lenços 
detergente 
desinfetante.

Passo 14
Retirar as luvas 
internas e higienizar 
as mãos.

Passo 15
Sair da antessala, higienizar as 
mãos e colocar luvas de 
procedimento.

Passo 16
Retirar os óculos de proteção e higienizá-lo 
com lenço detergente desinfetante.

Passo 17
Retirar as luvas.

Passo 18
Higienizar as mãos e 
colocar luvas de 
procedimento.

Passo 19
Retirar a máscara N95 (pelos 
elásticos) e descartar em lixeira 
infectante.

Passo 20
Retirar as luvas e higienizar as mãos.



 

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
 Paramentação: Macacão com pé e com capuz

Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentação.
Fora do leito
• Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calçados fechados em uma área limpa. Nenhum item pessoal (por 

exemplo, anéis, relógios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar presos. 
Óculos devem estar fixados com um cordão.

• Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em condições 
adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessários estejam disponíveis e que os tamanhos selecionados estejam 
corretos para o profissional de saúde.

• Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificação escrita para confirmar cada etapa da 
colocação do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de saúde devem estar cobertos ao 
final do processo de colocação.

Passo 1
Higienizar as mãos.

Passo 2
Colocar a máscara N95 
(realizar teste de 
vedação).

Passo 3
Higienizar as mãos.

Passo 4
Colocar o óculos de 
proteção.

Passo 5

Higienizar as mãos.

Passo 6
Colocar macacão.

Passo 7
Higienizar as mãos.

Passo 7
Colocar propés.

Passo 8
Higienizar as mãos.

Passo 9
Colocar as luvas 
internas.

Passo 10
Colocar avental 
impermeável.

Passo 11
Colocar protetor facial.

Passo 12
Colocar as luvas externas.

 

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Após concluir a desparamentação, o profissional de saúde deve verificar se há qualquer contaminação do uniforme 
privativo. Se houver contaminação, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente  a equipe de prevenção e 
controle de infecções e saúde ocupcional.
O profissional após atendimento deve retirar a roupa privativa.
Avaliação do Protocolo/Avaliação Médica: 
Aquipe de controle de infecção e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado 
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupações sobre os protocolos de cuidado e registrar o nível de estresse e cansaço do 
profissional.



 

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Desparamentação: Macacão com pé e com capuz

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve-se realizar o processo de desinfecção das luvas com lenço detergente 
desinfetante.

Na antessala
• Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que lê em voz alta cada 

etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador 
treinado deve lembrar os profissionais de saúde a evitar ações reflexas que possam colocá-los em risco, como tocar o rosto. Fixe 
esta instrução e repita-a verbalmente durante a retirada.

• Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminação visível, cortes ou rasgos antes de iniciar a remoção. Se qualquer EPI estiver 
visivelmente contaminado, então desinfete utilizando o lenço detergente desinfetante.

Passo 1
Desinfectar as luvas externas 
antes e após tocar na 
maçaneta.

Passo 2
Avaliar se sujidade no 
avental e fazer a 
desinfecção com lenço 
detergente 
desinfetante.

Passo 3
Desinfectar as luvas externas. 
Descartar os lenços em lixeira 
infectante. Sentar na cadeira de 
apoio, remover os protetores de 
calçados e descartar em lixeira 
infectante. 

Passo 4
Desinfectar as luvas externas. 
Desinfectar a cadeira de apoio 
com novos lenços detergente 
desinfetante. Descartar após uso.

Passo 5
Desinfectar as luvas externas 
com novos lenços 
detergentes desinfetantes. 
Removê-las, descartá-las em 
lixeira infectante.

Passo 6
Retirar avental 
impermeável.

Passo 7
Desinfectar as luvas internas com 
novos lenços detergentes 
desinfetantes. 

Passo 8
Retirar o protetor facial e 
descartar em lixeira infectante. 

(continua)

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Após concluir a paramentação, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saúde 
deve ser capaz de estender os braços, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a 
prestação de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.

Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lenço detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas internas 
com lenço com produto de limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver necessidade de 
troca de luvas, realizar higienização das luvas com lenço detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com lenço com produto 
de limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento.



 Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 

detergente desinfetante.

Passo 10
Retirar o macacão, posicionar a cabeça para trás, 
abrir o zíper e retirar enrolando o material para 
que não tenha contato com o privativo interno. 
Descartar em lixeira infectante. 

Passo 11
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente 
desinfetante.

Passo 12
Retirar as luvas internas e 
higienizar as mãos.

Passo 14
Sair da antessala, 
higienizar as mãos e 
colocar luvas de 
procedimento.

Passo 15
Retirar os óculos de proteção e higienizá-lo com 
lenço detergente desinfetante.

Passo 16
Retirar as luvas, higienizar as mãos e colocar luvas 
de procedimento.

Passo 18
Retirar a máscara N95 
(pelos elásticos) e 
descartar em lixeira 
infectante.

Passo 19
Retirar as luvas e higienizar as mãos.



 

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Paramentação: Macacão sem pé e sem capuz

Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentação.

Fora do leito
• Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calçados fechados em uma área limpa. Nenhum item pessoal (por 

exemplo, anéis, relógios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar presos. 
Óculos devem estar fixados com um cordão.

• Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em condições 
adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessários estejam disponíveis e que os tamanhos selecionados estejam corretos 
para o profissional de saúde.

• Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificação escrita para confirmar cada etapa da 
colocação do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de saúde devem estar cobertos ao 
final do processo de colocação.

Passo 1
Higienizar as mãos.

Passo 2
Colocar a máscara N95 
(realizar teste de 
vedação).

Passo 3
Higienizar as mãos.

Passo 4
Colocar o óculos de 
proteção.

Passo 5
Higienizar as mãos.

Passo 6
Colocar protetor de 
botas.

Passo 7
Higienizar as mãos.

Passo 7
Colocar macacão.

Passo 8
Higienizar as mãos.

Passo 9
Colocar propés.

Passo 10
Higienizar as mãos.

Passo 11
Colocar o capuz. 

Passo 12
Higienizar as mãos. 

Passo 13
Colocar as luvas 
internas (ajustar por 
dentro das mangas).

Passo 14
Colocar avental 
impermeável.

 
Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Após concluir a desparamentação, o profissional de saúde deve verificar se há qualquer contaminação do uniforme 
privativo. Se houver contaminação, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente  a equipe de prevenção e 
controle de infecções e saúde ocupcional.
O profissional após atendimento deve retirar a roupa privativa.

Avaliação do Protocolo/Avaliação Médica: 
Aquipe de controle de infecção e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado 
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupações sobre os protocolos de cuidado e registrar o nível de estresse e cansaço do 
profissional.



 Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Paramentação: Macacão sem pé e sem capuz

Passo 15
Colocar protetor facial.

Passo 16
Colocar as luvas 
externas.

(continuação)

Importante: Após concluir a paramentação, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saúde 
deve ser capaz de estender os braços, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a 
prestação de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.

Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lenço detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas 
internas com lenço com produto de limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver 
necessidade de troca de luvas, realizar higienização das luvas com lenço detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com 
lenço com produto de limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento.



 Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Desparamentação: Macacão sem pé e sem capuz

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve realizar o processo de desinfecção das luvas com lenço detergente 
desinfetante.
Na antessala
• Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que lê em voz alta cada 

etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador 
treinado deve lembrar os profissionais de saúde a evitar ações reflexas que possam colocá-los em risco, como tocar o rosto. Fixe 
esta instrução e repita-a verbalmente durante a retirada.

• Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminação visível, cortes ou rasgos antes de iniciar a remoção. Se qualquer EPI 
estiver visivelmente contaminado, então desinfete utilizando o lenço detergente desinfetante.

Passo 1
Desinfectar as luvas externas 
antes e após tocar na 
maçaneta.

Passo 2
Avaliar se sujidade no 
avental e fazer a 
desinfecção com lenço 
detergente 
desinfetante.

Passo 3
Desinfectar as luvas externas. 
Descartar os lenços em lixeira 
infectante. Sentar na cadeira de 
apoio, remover os protetores de 
calçados e descartar em lixeira 
infectante. 

Passo 4
Desinfectar as luvas externas. 
Desinfectar a cadeira de apoio 
com novos lenços detergente 
desinfetante. Descartar após uso.

Passo 5
Desinfectar as luvas externas 
com novos lenços 
detergentes desinfetantes. 
Removê-las, descartá-las em 
lixeira infectante.

Passo 6
Retirar avental 
impermeável.

Passo 7
Desinfectar as luvas internas com 
novos lenços detergentes 
desinfetantes. 

Passo 8
Retirar o protetor facial e 
descartar em lixeira infectante. 

(continua)



 Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente desinfetante.

Passo 10
Retirar o capuz e 
descartar em lixeira 
infectante.

Passo 11
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente 
desinfetante.

Passo 12
Retirar o macacão, posicionar a cabeça para trás, 
abrir o zíper e retirar enrolando o material para 
que não tenha contato com o privativo interno. 
Descartar em lixeira infectante. 

Passo 13
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente desinfetante.

Passo 14
Retirar o protetor 
de botas e descartar 
em lixeira 
infectante.

Passo 15
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente 
desinfetante.

Passo 16
Retirar as luvas internas 
e higienizar as mãos.

Passo 17
Sair da antessala, 
higienizar as mãos e 
colocar luvas de 
procedimento.

Passo 17
Retirar os óculos de 
proteção e higienizá-lo 
com lenço detergente 
desinfetante.

Passo 18
Retirar as luvas, 
higienizar as mãos e 
colocar luvas de 
procedimento.

Passo 19
Retirar a máscara N95 
(pelos elásticos) e 
descartar em lixeira 
infectante.

Passo 20
Retirar as luvas e higienizar as mãos.



 

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Paramentação: Duplo Avental

Utilize um observador treinado para verificar a conformidade bem-sucedida com o protocolo de paramentação.

Fora do leito
• Remover Roupas e Itens Pessoais: Coloque roupa privativa e calçados fechados em uma área limpa. Nenhum item pessoal (por 

exemplo, anéis, relógios, celulares, pagers, canetas) deve ser levado para o quarto do paciente. Cabelos longos devem estar presos. 
Óculos devem estar fixados com um cordão.

• Inspecionar o EPI Antes de Colocar: Inspecione visualmente o conjunto de EPI a ser utilizado para garantir que esteja em condições 
adequadas de uso, que todos os EPIs e suprimentos necessários estejam disponíveis e que os tamanhos selecionados estejam 
corretos para o profissional de saúde.

• Acionar Observador Treinado: O observador treinado deve utilizar uma lista de verificação escrita para confirmar cada etapa da 
colocação do EPI e verificar a integridade do conjunto. O privativo, pele e cabelo do profissional de saúde devem estar cobertos ao 
final do processo de colocação.

Passo 1
Higienizar as mãos.

Passo 2
Colocar a máscara N95 
(realizar teste de 
vedação).

Passo 3
Higienizar as mãos.

Passo 4
Colocar o óculos de 
proteção.

Passo 5
Higienizar as mãos.

Passo 6
Colocar protetor de 
botas.

Passo 7
Colocar propés.

Passo 7
Higienizar as mãos.

Passo 8
Colocar luvas internas.

Passo 9
Colocar avental 
impermeável interno.

Passo 10
Colocar o capuz.

Passo 11
Colocar avental 
impermeável externo.

Passo 12
Colocar protetor facial.

Passo 13
Colocar luvas externas.

 
Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Desparamentação

Importante: Após concluir a desparamentação, o profissional de saúde deve verificar se há qualquer contaminação do uniforme 
privativo. Se houver contaminação, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente  a equipe de prevenção e 
controle de infecções e saúde ocupcional.  O profissional após atendimento deve retirar a roupa privativa.
Avaliação do Protocolo/Avaliação Médica: 
Aquipe de controle de infecção e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado 
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupações sobre os protocolos de cuidado e registrar o nível de estresse e cansaço do 
profissional.



 

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)
Desparamentação: Duplo Avental

Importante: Antes do colaborador sair do quarto, deve-se realizar o processo de desinfecção das luvas com lenço detergente 
desinfetante.

Na antessala
• Acionar Observador Treinado: O processo de retirada deve ser supervisionado pelo observador treinado, que lê em voz alta cada 

etapa do procedimento e confirma visualmente que o EPI foi removido adequadamente. Antes de retirar o EPI, o observador 
treinado deve lembrar os profissionais de saúde a evitar ações reflexas que possam colocá-los em risco, como tocar o rosto. Fixe 
esta instrução e repita-a verbalmente durante a retirada.

• Inspecionar: Inspecione o EPI para avaliar contaminação visível, cortes ou rasgos antes de iniciar a remoção. Se qualquer EPI 
estiver visivelmente contaminado, então desinfete utilizando o lenço detergente desinfetante.

Passo 1
Desinfectar as luvas externas 
antes e após tocar na 
maçaneta.

Passo 2
Avaliar se sujidade no 
avental e fazer a 
desinfecção com lenço 
detergente 
desinfetante.

Passo 3
Desinfectar as luvas externas. 
Descartar os lenços em lixeira 
infectante. Sentar na cadeira de 
apoio, remover os protetores de 
calçados e descartar em lixeira 
infectante. 

Passo 4
Desinfectar as luvas externas. 
Desinfectar a cadeira de apoio 
com novos lenços detergente 
desinfetante. Descartar após uso.

Passo 5
Desinfectar as luvas externas 
com novos lenços 
detergentes desinfetantes. 
Removê-las, descartá-las em 
lixeira infectante.

Passo 6
Retirar avental 
impermeável externo e 
descartar em lixeira 
infectante. 

Passo 7
Desinfectar as luvas internas com 
novos lenços detergentes 
desinfetantes. 

Passo 8
Retirar o protetor facial e 
descartar em lixeira infectante. 

(continua)

Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Após concluir a paramentação, o observador treinado deve verificar a integridade do conjunto. O profissional de saúde 
deve ser capaz de estender os braços, inclinar-se na altura da cintura e realizar uma amplitude de movimentos suficiente para a 
prestação de cuidados ao paciente, permanecendo corretamente coberto em todos os momentos.
Entrar no quarto: O profissional deve higienizar as luvas com lenço detergente desinfetante, retirar as luvas, higienizar as luvas internas 
com lenço com produto de limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento. Sempre que houver necessidade de 
troca de luvas, realizar higienização das luvas com lenço detergente desinfetante, higienizar as luvas internas com lenço com produto de 
limpeza e desinfecção e calçar novas luvas para prestar atendimento.



 
Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Passo 9
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente desinfetante.

Passo 10
Retirar o capuz e 
descartar em lixeira 
infectante.

Passo 11
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 

detergente desinfetante.

Passo 12
Retirar avental 
impermeável interno. 
Descartar em lixeira 
infectante. 

Passo 13
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente desinfetante.

Passo 13
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente desinfetante.

Passo 14
Retirar o protetor de 
botas e descartar em 
lixeira infectante.

Passo 15
Desinfectar as luvas  
internas com lenços 
detergente desinfetante.

Passo 16
Retirar as luvas 
internas e higienizar 
as mãos.

Passo 17
Sair da antessala, 
higienizar as mãos e 
colocar luvas de 
procedimento.

Passo 17
Retirar os óculos de 
proteção e higienizá-lo 
com lenço detergente 
desinfetante.

Passo 18
Retirar as luvas, 
higienizar as mãos e 
colocar luvas de 
procedimento.

Passo 19
Retirar a máscara N95 
(pelos elásticos) e 
descartar em lixeira 
infectante.

Passo 20
Retirar as luvas e higienizar as mãos.



 Paramentação e desparamentação: caso confirmado ou suspeito (CDC modificado)

Importante: Após concluir a desparamentação, o profissional de saúde deve verificar se há qualquer contaminação do uniforme 
privativo. Se houver contaminação, tomar banho imediatamente e, em seguida, informar imediatamente  a equipe de prevenção e 
controle de infecções e saúde ocupcional.
O profissional após atendimento deve retirar a roupa privativa.

Avaliação do Protocolo/Avaliação Médica: 
Aquipe de controle de infecção e SESMT devem se reunir a equipe assistencial regularmente para revisar as atividades de cuidado 
realizadas aos pacientes, identificar quaisquer preocupações sobre os protocolos de cuidado e registrar o nível de estresse e cansaço do 
profissional.

Anexo 1
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