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Orientação sobre o uso de máscaras no contexto da 
COVID-19
Orientação provisória
5 de junho de 2020

Este documento é uma atualização da orientação publicada 
em 6 de abril de 2020 e inclui evidências científicas atualiza-
das, pertinentes ao uso de máscaras para prevenir a transmis-
são da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19), 
além de considerações práticas. As principais diferenças em 
relação à versão anterior são as seguintes:

•	 Informações atualizadas sobre transmissão por pes-
soas sintomáticas, pré-sintomáticas e assintomáticas 
infectadas pelo vírus responsável pela COVID-19, 
bem como atualização das evidências de todas as se-
ções deste documento.

•	 Nova orientação sobre o uso direcionado e contínuo 
de máscaras cirúrgicas por trabalhadores da saúde que 
atuam em áreas clínicas de serviços de saúde localiza-
dos em áreas geográficas com transmissão comunitá-
ria1 da COVID-19.

•	 Orientação e recomendações práticas atualizadas para 
tomadores de decisão com relação ao uso de másca-
ras não-cirúrgicas pelo público em geral, usando uma 
abordagem baseada em risco.

•	 Nova orientação sobre atributos e características e de 
máscaras não-cirúrgicas, incluindo escolha do tecido,  
número e combinação de camadas, formato, revesti-
mento e manutenção.

As orientações e recomendações contidas neste documen-
to baseiam-se em diretrizes anteriores da OMS (particular-
mente o documento Guidelines on infection prevention and 
control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory 
infections in health care [Diretrizes de prevenção e controle 
de infecções respiratórias agudas de características epidêmi-
cas e pandêmicas em locais de assistência à saúde]) (1) e na 
avaliação de evidências atuais pelo Grupo ad hoc de Elabo-
ração de Orientações de PCI para COVID-19 da OMS, que 
se reúne no mínimo uma vez por semana. A elaboração de 
orientações provisórias durante emergências consiste em um 
processo transparente e robusto de avaliação das evidências 
disponíveis sobre benefícios e riscos, sintetizadas por meio 
de revisões sistemáticas rápidas e formação de consensos de 
especialistas, facilitado por metodologistas. O processo tam-
bém considera, na medida do possível, possíveis implicações 
relativas a recursos, valores e preferências, viabilidade, equi-
dade, ética e falhas de pesquisa.

1	 Definido pela OMS como “locais que vivenciam surtos maiores 
de transmissão local, com base em fatores que incluem, entre 
outros: grande número de casos sem ligação com cadeias de 
transmissão; grande número de casos de vigilância sentinela; e/
ou diversos clusters não relacionados em diferentes pontos do 
país/território/área” (https://www.who.int/publications- detail/
global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human- infection-
with-covid-19-virus-interim-guidance)

Objetivo da orientação

Este documento traz orientações aos tomadores de decisão, 
profissionais da saúde pública e de PCI, gestores de serviços 
de saúde e trabalhadores da saúde sobre o uso de máscaras 
cirúrgicas e não-cirúrgicas em serviços de saúde (incluindo 
instituições de longa permanência e residenciais), pelo públi-
co em geral e na assistência domiciliar. Esta orientação será 
revisada à medida que mais dados forem disponibilizados.

Introdução

O uso de máscaras faz parte de um pacote completo de medi-
das de prevenção e controle para frear a propagação de deter-
minadas doenças respiratórias virais, incluindo a COVID-19. 
As máscaras podem ser usadas para a proteção de pessoas 
saudáveis (quando em contato com alguém infectado) ou 
para controle da fonte (quando usadas por alguém infectado 
para prevenir transmissão subsequente).

No entanto, o uso de máscaras isoladamente não é suficiente 
para proporcionar um nível adequado de proteção ou controle 
da fonte, e outras medidas nos âmbitos individual e comunitá-
rio também devem ser adotadas para conter a transmissão de 
vírus respiratórios. Independentemente do uso de máscaras, a 
adesão a medidas de higienização das mãos, distanciamento 
físico e outras medidas de prevenção e controle de infecções 
(PCI) é crucial para prevenir a transmissão inter-humanos da 
COVID-19.

Este documento traz informações e orientações sobre o uso 
de máscaras em serviços de saúde, pelo público em geral e 
na assistência domiciliar. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) já tem publicadas orientações específicas sobre estra-
tégias de PCI para serviços de saúde (2), instituições de longa 
permanência para idosos (ILPI) (3) e assistência domiciliar.
(4)

Transmissão da COVID-19

O conhecimento sobre a transmissão pelo vírus responsável 
pela COVID-19 cresce todos os dias. A COVID-19 é uma 
doença predominantemente respiratória e o espectro de infec-
ção do vírus pode variar de pessoas com sintomas muito leves 
e não respiratórios até doença respiratória aguda grave, sepse 
com disfunção de órgãos e morte. Algumas pessoas infecta-
das relataram não ter apresentado nenhum sintoma.

De acordo com as evidências atuais, pelo vírus responsável 
pela COVID-19 é transmitido entre as pessoas principalmen-
te por meio de gotículas respiratórias e rotas de contato. A 
transmissão por gotículas ocorre quando uma pessoa tem 
contato próximo (menos de 1 metro) com alguém infecta-
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do, com exposição a gotículas respiratórias potencialmente 
infecciosas, por exemplo, na tosse, em espirros, ou no con-
tato muito próximo, o que resulta em inoculação de portas 
de entrada como a boca, o nariz e a conjuntiva (olhos).(5-10) 
A transmissão também pode ocorrer por meio de fômites no 
ambiente imediato da pessoa infectada.(11, 12) Portanto, a 
transmissão do vírus pode ocorrer diretamente por contato 
com alguém infectado, ou indiretamente por contato com su-
perfícies no entorno imediato ou objetos usados no paciente 
infectado (por ex., estetoscópio ou termômetro).

Em circunstâncias e contextos específicos em que são realiza-
dos procedimentos com geração de aerossol, a transmissão do 
vírus pelo ar pode ser possível. A comunicação científica tem 
discutido se o vírus causador da COVID-19 pode se propagar 
pelo ar mesmo na ausência de procedimentos com geração 
de aerossol (PGAs). Esta é uma área de pesquisa ativa. Até 
agora, a amostragem do ar em contextos clínicos sem PGAs 
encontrou RNA do vírus em alguns estudos (13-15), mas não 
em outros (11, 12, 16). No entanto, a presença de RNA vi-
ral não é o mesmo que a presença de vírus com replicação e 
infecção viáveis, com possibilidade de transmissão e produ-
ção de inóculo suficiente para iniciar uma infecção invasiva. 
Além disso, um pequeno número de estudos experimentais 
realizados em laboratórios de aerobiologia encontraram RNA 
viral e vírus viável (18), mas esses estudos investigaram 
PGAs induzidos experimentalmente, nos quais aerossóis fo-
ram gerados por nebulizadores a jato de alta potência, e não 
refletem condições normais de tosse humana. Pesquisas de 
alta qualidade, incluindo estudos randomizados em diversos 
contextos, são necessárias para solucionar muitas das falhas 
de pesquisa já reconhecidas, relativas a PGAs e transmissão 
pelo ar do vírus causador da COVID-19.

Evidências atuais sugerem que a maior parte da transmissão 
da COVID-19 ocorre de pessoas sintomáticas para outras pes-
soas por contato próximo, quando os EPIs adequados não são 
usados. Entre pacientes sintomáticos, é possível detectar RNA 
viral em amostras semanas após o início dos sintomas, mas os 
estudos já não encontraram vírus viável 8 dias após o início dos 
sintomas (19, 20) em pacientes com quadro leve, embora esse 
prazo possa ser mais longo para pacientes graves. A excreção 
prolongada de RNA, no entanto, não significa necessariamen-
te que o paciente continua infeccioso. A transmissibilidade do 
vírus depende da quantidade de vírus viável sendo excretado 
por uma pessoa, independentemente de ainda estar tossindo e 
expelindo gotículas, do tipo de contato com outras pessoas, e 
do uso ou não de medidas de PCI. Estudos que investigaram 
a transmissão do vírus devem ser interpretados levando-se em 
conta o contexto em que ocorreram.

Há também a possibilidade de transmissão por pessoas que 
estão infectadas e excretando o vírus, mas ainda não apre-
sentam nenhum sintoma; isto é conhecido como transmissão 
pré-sintomática. O período de incubação da COVID-19, que 
é o tempo entre a exposição ao vírus e o início dos sintomas, é 
em média 5-6 dias, mas pode se estender até 14 dias (21, 22). 
Além disso, os dados sugerem que algumas pessoas podem 
ter resultado positivo para COVID-19 no teste de PCR (rea-
ção em cadeia da polimerase) 1-3 dias antes de apresentarem 
sintomas (23). Transmissão pré-sintomática é definida como 
a transmissão do vírus por alguém que está infectado e ex-

cretando o vírus, mas ainda não apresenta nenhum sintoma. 
Pessoas que apresentam sintomas parecem ter cargas virais 
mais altas no mesmo dia ou logo antes do início dos sintomas, 
em relação a períodos mais tardios da infecção. (24)

Algumas pessoas infectadas pelo vírus causador da CO-
VID-19 não chegam a apresentar nenhum sintoma, embora 
ainda possam excretar o vírus e transmiti-lo a outras pessoas. 
Uma revisão sistemática recente mostrou que a proporção de 
casos assintomáticos variou de 6% a 41%, com uma estimati-
va agrupada de 16% (12%–20%) (25), embora a maioria dos 
estudos analisados tenham importantes limitações devido à 
baixa qualidade dos relatos de sintomas, ou não tenham de-
finido adequadamente quais sintomas estavam sendo investi-
gados. Vírus viável já foi isolado de amostras de indivíduos 
pré-sintomáticos e assintomáticos, sugerindo, portanto, que 
pessoas sem sintomas podem transmitir o vírus (26). Estudos 
abrangentes sobre transmissão por pessoas assintomáticas 
são difíceis de realizar, mas as evidências disponíveis com 
base no rastreamento de contatos por Estados Membros in-
dicam que indivíduos infectados e assintomáticos têm muito 
menos probabilidade de transmitir o vírus quando compara-
dos a pessoas com sintomas.

Entre os estudos publicados disponíveis, alguns descrevem a 
ocorrência de transmissão por pessoas sem sintomas (21, 25- 
32). Por exemplo, de 63 indivíduos infectados assintomáticos 
estudados na China, há evidências de que 9 (14%) infectaram 
outras pessoas (31). Além disso, em dois estudos que inves-
tigaram detalhadamente a transmissão secundária de casos 
para contatos, um deles não detectou nenhuma transmissão 
secundária entre 91 contatos de 9 casos assintomáticos (33), 
enquanto o outro reportou que 6,4% dos casos decorreram 
de transmissão pré-sintomática (32). Os dados disponíveis, 
até o momento, sobre infecção subsequente a partir de casos 
assintomáticos são provenientes de um número limitado de 
estudos com amostras pequenas, sujeitos a um possível viés 
de reconvocação e nos quais a transmissão por fômites não 
pode ser totalmente excluída.

Orientação sobre o uso de máscaras em 
serviços de saúde (incluindo instituições de 
longa permanência e residenciais)

Uso de máscaras cirúrgicas e respiradores na assistência 
a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19

Esta seção traz evidências e orientações baseadas em consen-
sos sobre o uso de máscaras cirúrgicas e respiradores por tra-
balhadores da saúde que prestam cuidados diretos a pacientes 
de COVID-19.

Definições

Máscaras cirúrgicas são definidas como máscaras para cirur-
gias ou procedimentos, que podem ser planas ou plissadas; são 
fixadas à cabeça por meio de tiras que contornam as orelhas ou 
a cabeça, ou ambas. As características de desempenho dessas 
máscaras são testadas de acordo com uma série de métodos de 
teste padronizados (ASTM F2100, EN 14683 ou equivalentes), 
que visam a balancear alta filtração, respirabilidade adequada e, 
opcionalmente, impermeabilidade a líquidos. (34, 35)
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Respiradores com peça facial filtrante (PFF), ou respirado-
res, também oferecem um equilíbrio entre filtração e respira-
bilidade; no entanto, enquanto as máscaras cirúrgicas filtram 
gotículas de 3 micrômetros, os respiradores conseguem filtrar 
partículas sólidas mais difíceis, de 0,075 micrômetro. Os respi-
radores PFF europeus, de acordo com o padrão EN 149, com 
nível de desempenho PFF2, filtram no mínimo 94% das partí-
culas sólidas de NaCl e gotículas de óleo, e os respiradores US 
N95, de acordo com o padrão NIOSH 42 CFR Parte 84, filtram 
no mínimo 95% das partículas de NaCl. Os PFFs certificados 
também devem garantir uma boa respiração, com valores má-
ximos de resistência durante a inalação e exalação. Outra dife-
rença importante é a forma como a filtração é testada; os testes 
de filtração de máscaras cirúrgicas são realizados em um corte 
transversal da máscara, enquanto os PFFs são testados quanto 
à filtração ao longo de toda a superfície. Portanto, as camadas 
do material de filtração e o formato do PFF, com garantia de 
boa vedação entre as bordas do PFF e o rosto do usuário, é 
que tornam verdadeira a filtração declarada durante o uso em 
comparação ao formato aberto, ou estrutura com frestas, das 
máscaras cirúrgicas. Outros requisitos de desempenho de PFFs 
incluem atender aos parâmetros especificados de acúmulo má-
ximo de CO2, vazamento total de entrada e resistência à tração 
das tiras (36, 37).

Evidências disponíveis

As orientações da OMS sobre o tipo de proteção respiratória 
a ser usada por trabalhadores da saúde que prestam cuidados 
diretos a pacientes de COVID-19 baseiam-se 1) nas diretrizes 
e recomendações da OMS para infecções respiratórias agu-
das com características epidêmicas e pandêmicas em locais 
de assistência à saúde (1); 2) em revisões sistemáticas atuali-
zadas de estudos randomizados controlados sobre a eficácia 
de máscaras cirúrgicas comparadas a respiradores, quanto ao 
risco de: doença respiratória clínica, síndrome gripal e in-
fluenza ou infecções virais laboratorialmente confirmadas. 
A orientação da OMS é semelhante às diretrizes recentes de 
outras organizações profissionais (European Society of Inten-
sive Care Medicine, Society of Critical Care Medicine, e a 
Infectious Disease Society of America) (38, 39).

Meta-análises em revisões sistemáticas da literatura relata-
ram que o uso de respiradores N95 comparados a máscaras 
cirúrgicas não foi associado e nenhuma redução estatistica-
mente significativa no risco de desfechos de doença respi-
ratória clínica ou influenza e infecções virais laboratorial-
mente confirmadas (40, 41). Evidências com baixo nível de 
certeza de uma revisão sistemática de estudos observacionais 
sobre os betacoronavírus que causam síndrome respiratória 
aguda grave (SARS), síndrome respiratória do Oriente Mé-
dio (MERS) e COVID-19 mostraram que o uso de proteção 
facial (incluindo respiradores e máscaras cirúrgicas) resulta 
em grande redução de infecções entre trabalhadores da saúde; 
os respiradores N95 ou similares podem estar associados a 
uma redução maior que a das máscaras de algodão de 12–16 
camadas, mas os estudos tinham limitações importantes (viés 
de recall, informações limitadas sobre situações em que os 
respiradores foram usados e sobre a medição de exposições), 
e a maioria deles foi conduzida em contextos em que se rea-
lizavam PGAs (42).

A OMS continua reunindo dados científicos e evidências so-
bre a eficácia do uso de diferentes máscaras e os possíveis 
malefícios, riscos e desvantagens, bem como a combinação 

com higienização das mãos, distanciamento físico e outras 
medidas de PCI.

Recomendações

O grupo GDG de PCI para COVID-19 da OMS analisou to-
das as evidências disponíveis sobre os modos de transmissão 
do vírus da COVID-19 e o uso de máscaras cirúrgicas compa-
radas a respiradores para proteger trabalhadores da saúde do 
risco de infecção, o nível de certeza dessas evidências, bem 
como os possíveis benefícios e riscos, como aparecimento 
de lesões no rosto, dermatite irritativa ou piora da acne, ou 
dificuldades para respirar, que são mais frequentes com res-
piradores.(43, 44).

O GDG também considerou as implicações de se manterem 
ou alterarem as recomendações atuais, em termos de disponi-
bilidade de máscaras cirúrgicas comparadas aos respiradores, 
bem como custos e implicações relativas à aquisição, viabili-
dade e equidade de acesso a essas proteções respiratórias por 
trabalhadores da saúde em todo o mundo. O GDG reconhe-
ceu que, em geral, os trabalhadores da saúde têm uma forte 
preferência em relação à percepção de maior proteção pos-
sível na prevenção de infecção pela COVID-19 e, portanto, 
valorizam muito os potenciais benefícios dos respiradores em 
contextos sem PGAs, a despeito da demonstração de eficácia 
equivalente quando comparados às máscaras cirúrgicas em 
alguns estudos e o baixo nível de certeza das evidências que 
apontam para uma maior redução do risco em outros.

Definições
Uso universal de máscaras em serviços de saúde é definido 
como a exigência de uso de máscara por todos os trabalhadores 
da saúde e por qualquer pessoa dentro do recinto, independen-
temente das atividades realizadas (discutido com o GDG de 
PCI para COVID-19).

Uso direcionado e contínuo de máscaras cirúrgicas é definido 
aqui como o uso de máscaras cirúrgicas por todos os trabalha-
dores da saúde e cuidadores que atuam em áreas clínicas, du-
rante todas as atividades de rotina e por toda a duração do turno. 
Nesse contexto, as máscaras são trocadas somente quando es-
tão sujas, úmidas ou danificadas, ou se o trabalhador da saúde/
cuidados remover a máscara (por ex., para comer ou beber, ou 
para atender a um paciente que exija precauções de gotículas/
contato por outros motivos) (discutido com o GDG de PCI para 
COVID-19).

Trabalhadores da saúde são todas as pessoas predominante-
mente envolvidas em ações com o objetivo primordial de me-
lhorar a saúde. Os exemplos são: profissionais de enfermagem 
e obstetrícia, médicos, equipe de limpeza, outros profissionais 
que atuam em locais de assistência à saúde, assistentes so-
ciais e agentes comunitários de saúde etc. (46).

Em conclusão, uma grande maioria dos membros do GDG 
confirmaram as recomendações anteriores publicadas pela 
OMS, que incluem: 

•	 na ausência de PGAs2, a OMS recomenda que traba-
lhadores de saúde que prestam cuidados diretos a pa-

2	 A lista de PGAs da OMS inclui: intubação traqueal, ventilação 
não invasiva, traqueotomia, ressuscitação cardiopulmonar, 
ventilação manual antes da intubação, broncoscopia, indução 
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cientes de COVID-19 usem máscara cirúrgica (além 
de outros EPIs contemplados nas precauções de gotí-
culas e contato);

•	 em locais de assistência a pacientes de COVID-19 em 
que são realizados PGAs (por ex., unidades de cuidados 
intensivos e semi-intensivos para COVID-19), a OMS 
recomenda que os trabalhadores da saúde usem respira-
dores (padrão N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente).

Nota: respiradores são recomendados para contextos em que 
sejam realizados PGAs. Com base em valores e preferências, 
e contanto que amplamente disponíveis, eles também podem 
ser usados nos cuidados diretos a pacientes de COVID-19 em 
outros contextos. Para orientações adicionais sobre EPIs, in-
cluindo EPIs além do uso de máscaras por trabalhadores da 
saúde, consulte a orientação de PCI da OMS para atendimen-
to a pacientes em caso de suspeita de COVID-19 (2), além da 
orientação da OMS sobre o uso racional de EPIs (45).

Uso direcionado e contínuo de máscaras cirúrgicas por 
trabalhadores da saúde em áreas com confirmação ou 
suspeita de transmissão comunitária de COVID-19

Esta seção avalia o uso contínuo de máscaras cirúrgicas por tra-
balhadores da saúde e cuidadores em áreas com confirmação 
ou suspeita de transmissão comunitária, independentemente da 
prestação de cuidados diretos a pacientes de COVID-19.

Evidências disponíveis

Em áreas em que há transmissão comunitária da COVID-19 
ou surtos de grande escala, o uso universal de máscaras já 
foi adotado em muitos hospitais para reduzir o potencial de 
transmissão (assintomática, pré-sintomática e sintomática) 
por trabalhadores da saúde e por qualquer pessoa infectada 
que se encontre dentro do recinto, para outros trabalhadores 
da saúde e para os pacientes (47).

Atualmente, não existe nenhum estudo avaliando a eficácia 
e os potenciais efeitos adversos do uso universal ou direcio-
nado e contínuo de máscaras por trabalhadores da saúde na 
prevenção da transmissão do vírus SARS-CoV-2. Apesar da 
falta de evidências, a grande maioria dos membros do GDG de 
PCI para COVID-19 recomendam que trabalhadores da saúde 
e cuidadores atuando em áreas clínicas (independentemente 
da presença de pacientes de COVID-19 ou outros pacientes 
nessas áreas clínicas) em áreas geográficas em que há confir-
mação ou suspeita de transmissão comunitária da COVID-19, 
usem máscaras cirúrgicas continuamente durante todo o turno, 
exceto quando estiverem comendo ou bebendo ou trocando a 
máscara após atendimento a um paciente que exija precauções 
de gotículas/contato por outros motivos (por ex., influenza), 
para evitar qualquer possibilidade de transmissão cruzada.

Essa prática reflete a forte preferência e o valor atribuído à 
prevenção da transmissão da COVID-19 para trabalhadores 
da saúde e pacientes com outras doenças; essas preferências 
e valores acabam prevalecendo sobre o possível desconforto 
e outras consequências negativas do uso contínuo de másca-

de escarro com solução salina hipertônica nebulizada, e 
procedimentos de necropsia.

ras cirúrgicas durante todo o turno, e sobre a atual falta de 
evidências.

Nota: Os tomadores de decisão devem considerar a intensida-
de da transmissão na área de cobertura do serviço de saúde e 
a viabilidade de se implementar uma política de uso contínuo 
de máscaras por todos os trabalhadores da saúde, em compa-
ração a uma política baseada no risco de exposição avalia-
do ou presumido. De uma forma ou de outra, a aquisição e 
os custos devem ser levados em consideração e planejados. 
Caso se opte pelo uso de máscaras por todos os trabalhadores, 
é preciso assegurar a disponibilidade de máscaras cirúrgicas 
para todos os trabalhadores no longo prazo, principalmente 
para aqueles que prestam cuidados a pacientes com suspeita 
ou confirmação de COVID-19.

Orientações

No contexto de locais/áreas com confirmação ou suspeita de 
transmissão comunitária ou surtos intensos de COVID-19, a 
OMS preconiza as orientações a seguir:

•	 Trabalhadores da saúde, incluindo agentes comunitários 
de saúde e cuidadores, que atuam em áreas clínicas, de-
vem usar máscara cirúrgica continuamente durante suas 
atividades de rotina e por toda a duração do turno, exceto 
quando estiverem comendo ou bebendo, ou trocando a 
máscara após atendimento a um paciente que exija pre-
cauções de gotículas/contato por outros motivos.

•	 De acordo com a opinião de especialistas, é muito impor-
tante adotar o uso contínuo de máscaras em áreas com 
risco de transmissão potencialmente mais alto, como tria-
gem, consultórios de clínicos-gerais/médicos da família, 
serviços ambulatoriais, prontos-socorros, unidades espe-
cíficas para COVID-19, centros hematológicos, centros 
oncológicos, unidades de transplante, instituições de lon-
ga permanência e residenciais.

•	 Ao usar máscaras cirúrgicas durante todo o turno, os tra-
balhadores da saúde devem se certificar de:
	– trocar a máscara quando esta estiver úmida, suja ou 

danificada;
	– não tocar a máscara para ajustá-la nem tirá-la do ros-

to por nenhum motivo; caso isso aconteça, a máscara 
deve ser removida e trocada com segurança, seguido 
de higienização das mãos;

	– descartar e trocar a máscara cirúrgica (bem como ou-
tros equipamentos de proteção individual) após aten-
dimento a qualquer paciente que exija precauções de 
contato/gotículas para outros patógenos.

•	 Trabalhadores que não atuam em áreas clínicas não pre-
cisam usar máscara cirúrgica durante atividades de rotina 
(por ex., pessoal administrativo).

•	 As máscaras não devem ser compartilhadas entre os tra-
balhadores da saúde, e devem ser corretamente descarta-
das após a remoção, e não reutilizadas.

•	 Um respirador de partículas com nível de proteção N95 
certificado pelo US National Institute for Occupational 
Safety and Health, N99, N95 cirúrgico do US FDA, pa-
drão PFF2 ou PFF 3 da União Europeia, ou equivalente, 
deve ser usado em contextos em que PGAs são realizados 
em pacientes de COVID-19 (ver as recomendações da 
OMS acima). Nesses contextos, isso inclui o uso contínuo 
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por trabalhadores da saúde durante todo o turno, quando 
esta política estiver em vigor.

Para ser plenamente eficaz, o uso contínuo de máscaras cirúr-
gicas por trabalhadores da saúde durante todo o turno deve 
ser implementado juntamente com outras medidas para refor-
çar a higienização frequente das mãos e distanciamento físico 
entre trabalhadores da saúde em espaços compartilhados e 
lotados onde o uso de máscaras é inviável, como refeitórios, 
vestiários etc.

Os possíveis riscos e benefícios abaixo devem ser cuidado-
samente levados em consideração ao se adotar uma aborda-
gem de uso contínuo de máscaras cirúrgicas, incluindo:
•	 autocontaminação devido à manipulação da máscara com 

mãos contaminadas (48, 49);

•	 possibilidade de autocontaminação caso as máscaras ci-
rúrgicas não sejam trocadas quando úmidas, sujas ou 
danificadas;

•	 possibilidade de aparecimento de lesões no rosto, derma-
tite irritativa ou piora da acne, mediante uso frequente e 
prolongado (43, 44, 50);

•	 desconforto causado pelo uso da máscara (41, 51);
•	 falsa sensação de segurança, podendo levar a uma menor 

adesão a medidas de prevenção bem estabelecidas, como 
distanciamento físico e higienização das mãos;

•	 risco de transmissão por gotículas e respingos nos olhos, 
caso o uso da máscara não seja combinado ao uso de pro-
tetor ocular;

•	 desvantagens ou dificuldade de uso por populações vul-
neráveis específicas, como pessoas com transtornos de 
saúde mental, deficiências de desenvolvimento, surdos e 
deficientes auditivos, e crianças;

•	 dificuldade de uso em ambientes quentes e úmidos.

Tabela 1. Tipo de máscara a ser usada por trabalhadores da saúde, dependendo do cenário de transmissão, local e atividade*

Cenários de 
transmissão da 
COVID-19:

Quem Local Atividade Tipo de máscara*

Confirmação 
ou suspeita de 
transmissão 
comunitária

Trabalhadores da 
saúde ou cuidadores

Serviço de 
saúde (incluindo 
atenção primária, 
secundária, terciária, 
ambulatórios e ILPI)

Na área de atendimento aos 
pacientes – independentemente 
de serem pacientes com suspeita/
confirmação de COVID-19

Máscara cirúrgica (uso 
direcionado e contínuo 
de máscaras cirúrgicas)

Profissionais (que 
trabalham em unidades 
de saúde, mas não cuidam 
de pacientes, por ex., 
pessoal administrativo)

Serviço de 
saúde (incluindo 
atenção primária, 
secundária, terciária, 
ambulatórios e ILPI)

Sem atividade de rotina 
em áreas de pacientes

Não é necessário usar 
máscara cirúrgica. O uso de 
máscara cirúrgica deve ser 
considerado somente quando 
houver contato ou distância 
de menos de 1 metro de 
pacientes, ou de acordo com 
a avaliação de risco local

Trabalhadores da saúde Visita domiciliar (por 
ex., para cuidados 
pré--natais ou pós-
natais, ou para 
doença crônica)

Quando em contato direto ou 
quando não for possível manter 
distância de pelo menos 1 metro

Considerar o uso de 
máscara cirúrgica

Trabalhadores da saúde Comunidade Programas comunitários Considerar o uso de 
máscara cirúrgica

Transmissão esporádica 
ou clusters de casos 
de COVID-19

Trabalhadores da 
saúde ou cuidadores

Serviço de 
saúde (incluindo 
atenção primária, 
secundária, terciária, 
ambulatórios e ILPI)

Prestação de qualquer tipo 
de cuidados a pacientes

Uso de máscara cirúrgica de 
acordo com precauções básicas 
e baseadas na transmissão 
(avaliação de risco)

Trabalhadores da saúde Comunidade Programas comunitários Não há necessidade de máscara
Qualquer cenário 
de transmissão

Trabalhador da saúde 
ou cuidador

Serviço de saúde 
(incluindo atenção 
primária, secundária, 
terciária,
ambulatórios e ILPI)

Quando em contato com um 
paciente com suspeita ou 
confirmação de COVID-19

Máscara cirúrgica

Trabalhadores da saúde Serviço de saúde 
(incluindo ILPI) 
em ambientes em 
que são realizados 
procedimentos
com geração de 
aerossol (PGA)

Realização de PGA em paciente 
com suspeita ou confirmação 
de COVID-19, ou prestação 
de cuidados em locais em 
que são realizados PGAs em 
pacientes de COVID-19.

Respirador (N95 ou N99 
ou PFF2 ou PFF3)

Trabalhadores da 
saúde ou cuidadores

Assistência domiciliar Quando em contato próximo ou 
quando não for possível manter 
distância de pelo menos 1 metro 
de um paciente com suspeita 
ou confirmação de COVID-19

Máscara cirúrgica

*Esta tabela refere-se apenas ao uso de máscaras cirúrgicas e respiradores. O uso de máscaras cirúrgicas e respiradores talvez precise ser combinado a outros equi-
pamentos de proteção individual e outras medidas, conforme apropriado, e sempre com higienização das mãos.
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Alternativas às máscaras cirúrgicas em serviços de saúde:

No contexto de escassez grave de máscaras cirúrgicas, po-
de-se considerar o uso de face shields como alternativa. O 
uso de máscaras de pano (denominadas máscaras de tecido 
neste documento) como alternativa às máscaras cirúrgicas 
não é considerado adequado para a proteção de trabalhadores 
da saúde, devido à limitação das evidências disponíveis. Um 
estudo sobre o uso de máscaras de pano em um serviço de 
saúde constatou que os trabalhadores da saúde que usaram 
máscaras de pano de algodão tiveram maior risco de infecção 
por influenza comparados aos que usaram máscaras cirúrgi-
cas (52).

Em relação a outros EPIs, se a produção de máscaras de pano 
para uso em locais de assistência à saúde for proposta local-
mente em situações de escassez ou desabastecimento, uma 
autoridade local deve avaliar os EPIs propostos, com base em 
padrões mínimos específicos e especificações técnicas.

Considerações adicionais para contextos de saúde 
comunitária: 

Os agentes comunitários de saúde devem empregar precau-
ções básicas para todos os pacientes e durante todo o tempo, 
principalmente em relação à higienização das mãos e higiene 
respiratória, limpeza e desinfecção de superfícies e ambien-
tes, e uso apropriado de equipamentos de proteção individual. 
Medidas de PCI adicionais necessárias dependem da dinâmi-
ca local de transmissão da COVID-19 e do tipo de contato exi-
gido na atividade de saúde. Além disso, a equipe de agentes 
comunitários de saúde deve assegurar que os pacientes e os 
profissionais pratiquem higiene respiratória e distanciamento 
físico de pelo menos 1 metro. Eles também podem dar su-
porte à montagem, treinamento da comunidade e manutenção 
de estações de higienização das mãos (53). Durante ativida-
des de rastreamento (por ex., realização de entrevistas), não 
é necessário usar máscara contanto que seja possível manter 
distância de no mínimo 1 metro e se não houver contato di-
reto com os pacientes (42, 53). No contexto de confirmação 
ou suspeita de transmissão comunitária, devem-se considerar 
precauções adicionais, incluindo o uso de máscara cirúrgica 
quando os agentes comunitários estiverem prestando serviços 
essenciais de rotina (Tabela 2).

Em caso de pacientes com suspeita ou confirmação de infec-
ção por COVID-19, os agentes comunitários de saúde devem 
empregar precauções de contato e gotículas. As precauções 
de contato e gotículas incluem o uso de máscara cirúrgica, 
avental, luvas e proteção para os olhos (53).

Orientação sobre o uso de máscara pelo 
público em geral
Evidências disponíveis

Estudos sobre influenza, síndrome gripal e coronavírus hu-
manos (exceto COVID-19) demonstram que o uso de másca-
ras cirúrgicas pode evitar a propagação de gotículas infeccio-
sas de uma pessoa infectada e sintomática (controle da fonte) 
para outra pessoa, bem como a possível contaminação do am-
biente por essas gotículas (54, 55). Há evidências limitadas 

de que o uso de máscaras cirúrgicas por indivíduos saudáveis 
em casa, principalmente aqueles que moram junto com al-
guém doente, ou entre os participantes de eventos de massa, 
pode ser benéfico como medida de prevenção (41, 56-61). 
Uma meta-análise recente desses estudos observacionais, 
com o viés intrínseco de dados observacionais, mostrou que 
tanto as máscaras cirúrgicas descartáveis quanto as máscaras 
de 12-16 camadas de algodão reutilizáveis foram associadas 
à proteção de indivíduos saudáveis dentro de casa e entre 
contatos dos casos (42).

Isso pode ser considerado como evidência indireta do uso 
de máscaras (cirúrgicas ou outras) por indivíduos saudáveis 
na comunidade em geral; no entanto, esses estudos sugerem 
que tais indivíduos precisariam estar muito próximos de uma 
pessoa infectada, em uma residência ou um evento de massa 
onde o distanciamento físico não fosse possível, para serem 
infectados com o vírus.

Os resultados de estudos randomizados controlados sobre o 
uso de máscaras entre adultos jovens em dormitórios estu-
dantis nos Estados Unidos indicam que as máscaras faciais 
podem reduzir a incidência de síndrome gripal, mas não 
mostram nenhum impacto no risco de influenza confirmada 
laboratorialmente (62, 63). No momento, não há evidências 
diretas (de estudos sobre COVID-19 e em pessoas saudá-
veis na comunidade) da eficácia do uso universal de más-
caras por pessoas saudáveis na comunidade para prevenir a 
infecção por vírus respiratórios, incluindo o vírus causador 
da COVID-19.

A OMS monitora constantemente todas as evidências sobre 
esse importante assunto, e publicará atualizações conforme 
novas informações forem disponibilizadas.

Orientações

1)	 A OMS recomenda que pessoas com quaisquer sinto-
mas sugestivos de COVID-19 (1, 2):

•	 usem máscara cirúrgica, façam autoisolamento, e con-
sultem um médico assim que começarem a se sentir 
mal com sintomas indicativos de COVID-19, mesmo 
que leves. Os sintomas podem incluir: febre, tosse, 
fadiga, perda de apetite, falta de ar e dor muscular. 
Outros sintomas não específicos, como dor de gargan-
ta, congestão nasal, dor de cabeça, diarreia, náusea e 
vômitos também foram relatados. A perda do olfato e 
paladar antes do início dos sintomas respiratórios tam-
bém já foi relatada (64, 65). Idosos e pacientes imu-
nossuprimidos podem apresentar sintomas atípicos 
como fadiga, baixa atenção, baixa mobilidade, diar-
reia, perda de apetite, delirium e ausência de febre(26, 
66, 67). É importante observar que os sintomas ini-
ciais em algumas pessoas infectadas com COVID-19 
podem ser muito leves e inespecíficos;

•	 sigam instruções sobre como colocar, remover e des-
cartar as máscaras cirúrgicas, e realizar higienização 
das mãos (68);

•	 sigam todas as medidas adicionais, principalmente hi-
giene respiratória, higienização frequente das mãos e 
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mantenham distância física de pelo menos 1 metro de 
outras pessoas (42).

No contexto da pandemia de COVID-19, recomenda-se que 
todas as pessoas, independentemente de estarem ou não usan-
do máscaras:

•	 evitem grupos de pessoas e espaços lotados (seguir as 
recomendações locais);

•	 mantenham distância física de pelo menos 1 metro de 
outras pessoas, principalmente aquelas com sintomas 
respiratórios (por ex., tosse, espirros);

•	 higienizem as mãos com frequência, usando álcool gel 
quando não houver sujeira visível, ou sabão e água;

•	 pratiquem higiene respiratória, ou seja, cubram o nariz 
e a boca com o cotovelo flexionado ou um lenço de 
papel ao tossir ou espirrar, descartem o lenço imedia-
tamente após o uso, e higienizem as mãos;

•	 evitem tocar a própria boca, nariz e os olhos.

2)	 Orientações para tomadores de decisão em relação ao 
uso de máscaras pelo público em geral

Muitos países já recomendam o uso de máscaras de tecido/
protetores faciais para o público em geral. No momento, o 
uso generalizado de máscaras por pessoas saudáveis em con-
textos comunitários ainda não é respaldado por evidências 
científicas diretas ou de alta qualidade, e existem possíveis 
benefícios e riscos a serem considerados (ver abaixo).

No entanto, considerando-se os estudos disponíveis sobre 
transmissão pré- e assintomática, o crescente corpo de evi-
dências observacionais do uso de máscaras pelo público em 
geral em vários países, valores e preferências individuais, 
bem como a dificuldade de distanciamento físico em mui-
tos contextos, a OMS atualizou sua orientação e recomenda 
que, para prevenir efetivamente a propagação da COVID-19 
em áreas com transmissão comunitária, os governos devem 
incentivar o público a usar máscaras em situações e configu-
rações específicas, como parte de uma abordagem abrangente 
para frear a transmissão do vírus SARS-CoV-2 (Tabela 2).

A OMS recomenda que os tomadores de decisão empreguem 
uma abordagem baseada em risco, levando em conta os crité-
rios a seguir ao avaliar ou incentivar o uso de máscaras pelo 
público em geral:

1.	 Objetivo do uso da máscara: se a intenção é evitar a 
transmissão do vírus de um usuário infectado para ou-
tras pessoas (ou seja, controle da fonte) e/ou oferecer 
proteção a usuários saudáveis contra a infecção (ou 
seja, prevenção).

2.	 Risco de exposição ao vírus da COVID-19
	– devido à epidemiologia e intensidade da transmis-

são na população: se há transmissão comunitária 
com nenhuma ou pouca capacidade de se imple-
mentarem outras medidas de contenção, como 
rastreamento de contatos, testagem adequada, 
e isolamento e atendimento de casos suspeitos e 
confirmados;

	– dependendo da profissão: por ex., pessoas que tra-
balham em contato próximo com o público (por 
ex., assistentes sociais, cuidadores profissionais, 
caixas de estabelecimentos comerciais).

3.	 Vulnerabilidade do usuário da máscara/população: 
por exemplo, máscaras cirúrgicas podem ser usadas 
por idosos, pacientes imunocomprometidos e pessoas 
com comorbidades, como doença cardiovascular ou 
diabetes, doença pulmonar crônica, câncer e doença 
cerebrovascular (69).

4.	 Contexto em que vive a população: contextos com 
alta densidade populacional (por ex., campos de refu-
giados, acampamentos, condições de confinamento) e 
contextos nos quais é impossível manter uma distân-
cia física de no mínimo 1 metro (por ex., transporte 
público).

5.	 Viabilidade: disponibilidade e custo das máscaras, 
acesso a água limpa para lavar máscaras não-cirúrgi-
cas, e tolerância dos usuários aos efeitos adversos do 
uso de máscaras.

6.	 Tipo de máscara: máscara cirúrgica ou não-cirúrgica.

Com base nesses critérios, a Tabela 2 traz exemplos práticos 
de situações em que o público em geral deve ser incentivado 
a usar máscaras, e indica as populações-alvo específicas e o 
tipo de máscara a ser usado de acordo com a finalidade. A de-
cisão dos governos e das jurisdições locais sobre recomendar 
ou tornar obrigatório o uso de máscaras deve se basear nos 
critérios acima, bem como no contexto e na cultura locais, na 
disponibilidade de máscaras, nos recursos necessários e nas 
preferências da população.
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Tabela 2. Exemplos de situações em que o público em geral deve ser incentivado a usar máscaras cirúrgicas e não-cirúrgicas 
em áreas com confirmação ou suspeita de transmissão comunitária

Situações/locais População Objetivo do uso 
da máscara

Tipo de máscara a ser usado 
se recomendado localmente

Áreas com confirmação ou suspeita 
de transmissão disseminada e 
nenhuma ou pouca capacidade de 
implementar outras medidas de 
contenção, como distanciamento 
físico, rastreamento de contatos,
testagem apropriada, isolamento 
e atendimento adequado a casos 
suspeitos e confirmados

População geral em ambientes públicos, como 
supermercados, locais de trabalho, eventos 
sociais, eventos de massa, ambientes fechados, 
incluindo escolas, igrejas, mesquitas etc.

Possível 
benefício de 
controle da fonte

Máscaras não-cirúrgicas

Ambientes com alta densidade 
populacional em que o distanciamento 
físico não é possível; a capacidade 
de vigilância e testagem, e os 
locais disponíveis para isolamento 
e quarentena são limitados

Pessoas que vivem em condições de 
confinamento e ambientes específicos como 
campos de refugiados, acampamentos, favelas

Possível 
benefício de 
controle da fonte

Máscaras não-cirúrgicas

Ambientes em que o distanciamento 
físico não é possível (contato próximo)

Público em geral em meios de transporte 
(por ex., ônibus, avião, trem)
Condições de trabalho específicas que colocam 
o trabalhador em contato próximo ou
possivelmente próximo com outras pessoas, 
por ex., assistentes sociais, caixas de 
estabelecimentos comerciais, atendentes

Possível 
benefício de 
controle da fonte

Máscaras não-cirúrgicas

Ambientes em que o distanciamento físico 
não é possível e existe um maior risco 
de infecção e/ou desfechos negativos

•	 Populações vulneráveis
•	 Pessoas com idade ≥60 anos
•	 Pessoas com comorbidades de base, 

como doença cardiovascular ou diabetes, 
doença pulmonar crônica, câncer, doenç

•	 cerebrovascular, imunossupressão

Proteção Máscaras cirúrgicas

Qualquer ambiente na comunidade* Pessoas com quaisquer sintomas 
sugestivos de COVID-19

Controle da fonte Máscaras cirúrgicas

*Isto se aplica a qualquer cenário de transmissão

Possíveis benefícios/vantagens

As possíveis vantagens do uso de máscaras por pessoas sau-
dáveis no público em geral incluem:

•	 redução do risco potencial de exposição a pessoas infecta-
das antes de elas apresentarem sintomas;

•	 redução da possível estigmatização de pessoas que usam 
máscaras para evitar infectar os outros (controle da fonte) 
ou de pessoas que prestam cuidados a pacientes de CO-
VID-19 em ambientes não clínicos (70);

•	 fazer com que as pessoas sintam que podem contribuir 
para interromper a propagação do vírus;

•	 lembrar as pessoas de aderirem a outras medidas (por ex., 
higienização das mãos, não tocar o nariz e a boca). No en-
tanto, isso também pode ter o efeito inverso (ver abaixo);

•	 possíveis benefícios sociais e econômicos. Diante da es-
cassez global de máscaras cirúrgicas e EPIs, incentivar 
o público a criar suas próprias máscaras de tecido pode 
promover o empreendedorismo individual e a integração 
com a comunidade. Além disso, a produção de máscaras 
não-cirúrgicas pode criar uma fonte de renda para os que 
passam a produzir máscaras dentro de suas comunidades. 
As máscaras de tecido podem ser também uma forma de 
expressão cultural, incentivando a aceitação pública das 
medidas de proteção em geral. A reutilização segura de 
máscaras de tecido também reduz custos e desperdício, 
contribuindo para a sustentabilidade.

Possíveis malefícios/desvantagens

As possíveis desvantagens do uso de máscaras por pessoas 
saudáveis no público em geral incluem:

•	 possibilidade de aumento do risco de autocontaminação 
ao manipular a máscara e depois tocar os olhos com mãos 
contaminadas (48, 49);

•	 possibilidade de autocontaminação caso as máscaras não-
-cirúrgicas não sejam trocadas quando úmidas ou sujas. 
Isso pode criar condições favoráveis para a multiplicação 
de microrganismos;

•	 possibilidade de dores de cabeça e/ou dificuldade para 
respirar, dependendo do tipo de máscara usado;

•	 possibilidade de lesões na pele do rosto, dermatite irritati-
va ou piora da acne, mediante uso frequente e prolongado 
(50);

•	 dificuldade de se comunicar claramente;
•	 possível desconforto (41, 51);
•	 falsa sensação de segurança, podendo levar a uma menor 

adesão a outras medidas de prevenção importantes, como 
distanciamento físico e higienização das mãos;

•	 baixa adesão ao uso da máscara, principalmente por 
crianças pequenas;

•	 questões relativas ao gerenciamento de resíduos; descarte 
inadequado das máscaras, levando a acúmulo de lixo em 
locais públicos, risco de contaminação dos profissionais 
de limpeza urbana, e risco ambiental;

•	 dificuldades de comunicação de deficientes auditivos que 
dependem da leitura labial;

•	 desvantagens ou dificuldade de uso, principalmente por 
crianças, pessoas com deficiências de desenvolvimento, 
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doença mental, idosos com deficiência cognitiva, pessoas 
com asma ou doenças respiratórias crônicas ou problemas 
respiratórios, pessoas com trauma facial prévio ou cirur-
gia maxilofacial recente, e aquelas que vivem em ambien-
tes quentes e úmidos.

Caso sejam recomendadas máscaras para o público em geral, 
o tomador de decisão deve:

•	 comunicar claramente o objetivo do uso da máscara, 
onde, quando, como e que tipo de máscara deve ser usa-
do, explicar para que o uso da máscara serve e não serve, 
e comunicar claramente que isso faz parte de um pacote 
que também inclui higienização das mãos, distanciamen-
to físico e outras medidas, e que todas são necessárias e 
reforçam uma a outra;

•	 informar/treinar as pessoas sobre quando e como usar 
máscaras com segurança (ver seções de manejo e manu-
tenção das máscaras), ou seja, quando colocar, usar, re-
mover, limpar e descartar;

•	 considerar a viabilidade do uso, questões de abasteci-
mento/acesso, aceitação social e psicológica (do uso ou 
não-uso de diferentes tipos de máscaras em diferentes 
contextos);

•	 continuar coletando dados científicos e evidências da 
eficácia do uso de máscaras (incluindo diferentes tipos e 
composições, bem como outros tipos de proteção para o 
rosto, como cachecóis) em contextos que não sejam de 
assistência à saúde;

•	 avaliar o impacto (positivo, neutro ou negativo) do uso 
de máscaras pela população em geral (incluindo ciências 
comportamentais e sociais).

A OMS incentiva os países e a comunidade a adotarem polí-
ticas para o uso de máscaras pelo público em geral e a condu-
zirem pesquisas de qualidade a fim de avaliar a eficácia dessa 
intervenção na prevenção e controle da transmissão.

3)	 Tipos de máscaras

Máscaras cirúrgicas

As máscaras cirúrgicas devem ser certificadas de acordo com 
padrões internacionais ou nacionais para garantir que ofere-
çam um desempenho previsível quando usadas por trabalha-
dores da saúde, de acordo com o risco e tipo do procedimento 
realizado em um local de assistência à saúde. Projetadas para 
uso único, a filtração inicial (no mínimo 95% de filtração de 
gotículas), respirabilidade e, se necessário, impermeabilida-
de a líquidos das máscaras cirúrgicas resultam do tipo (por 
ex., fiação contínua ou fusão por sopro) e das camadas de 
materiais não tecidos manufaturados (por ex., polipropileno, 
polietileno ou celulose). As máscaras cirúrgicas têm formato 
retangular e são formadas por três ou quatro camadas. Cada 
camada é composta de fibras finas ou muito finas. Essas 
máscaras são testadas quanto à sua capacidade de bloquear 
gotículas (3 micrômetros de tamanho; padrões EN 14683 e 
ASTM F2100) e partículas (0,1 micrômetro de tamanho; so-
mente padrão ASTM F2100). As máscaras devem bloquear 
gotículas e partículas e, ao mesmo tempo, devem ser respirá-
veis, permitindo a passagem do ar. As máscaras cirúrgicas são 

dispositivos médicos regulamentados e categorizados como 
EPIs.

O uso de máscaras cirúrgicas na comunidade pode acabar 
desviando esse recurso essencial dos trabalhadores da saúde 
e outras pessoas que precisam muito deles. Em situações de 
escassez desses itens, as máscaras cirúrgicas devem ser re-
servadas a trabalhadores da saúde e grupos de risco, quando 
indicado.

Máscaras não-cirúrgicas

Máscaras não-cirúrgicas (também denominadas “de tecido” 
neste documento) são feitas de uma variedade de tecidos e 
tecidos não tecidos, como o polipropileno. As máscaras não-
-cirúrgicas podem ser feitas com várias combinações de te-
cidos, sequências de camadas e formatos diferentes. Poucas 
dessas combinações já foram sistematicamente avaliadas, e 
não há um único desenho, material de escolha, sequência de 
camadas ou formato recomendado entre as máscaras não-ci-
rúrgicas disponíveis. A combinação ilimitada de tecidos e 
materiais resulta em filtragem e respirabilidade variáveis.

Máscaras não-cirúrgicas não são dispositivos médicos nem 
equipamentos de proteção individual. No entanto, um padrão 
para máscaras não-cirúrgicas foi desenvolvido pela Associa-
ção Francesa de Normalização (Grupo AFNOR) para definir 
o desempenho mínimo em termos de filtração (filtração de 
partículas sólidas ou gotículas de no mínimo 70%) e respi-
rabilidade (diferença de pressão máxima de 0,6 mbar/cm2 ou 
resistência máxima à inalação de 2,4 mbar e resistência má-
xima à exalação de 3 mbar) (71).

Os requisitos padronizados de filtração e respirabilidade e 
o desempenho global esperado são mais baixos, o que indi-
ca que o uso das máscaras não-cirúrgicas, feitas de tecidos, 
como os de pano, e/ou tecidos não tecidos, deve ser conside-
rado apenas para controle da fonte (usadas pelas pessoas in-
fectadas) em ambientes comunitários, e não para prevenção. 
Elas podem ser usadas sob demanda para atividades específi-
cas (por ex., no transporte público, quando o distanciamento 
físico não for possível), mas seu uso deve sempre vir acompa-
nhado de higienização frequente das mãos e distanciamento 
físico.

Os tomadores de decisão que orientam sobre os tipos de más-
cara devem levar em conta as seguintes características das 
máscaras não-cirúrgicas: eficiência de filtração (FE) ou fil-
tração, respirabilidade, número e combinação de materiais 
usados, formato, revestimento e manutenção.

a)	 Tipo de materiais: eficiência de filtração (FE), respi-
rabilidade de camadas únicas de materiais, fator de 
qualidade do filtro

A seleção do material é um primeiro passo importante, já que 
a filtração (barreira) e a respirabilidade variam de acordo com 
o tecido. A eficiência de filtração depende da abertura da tra-
ma, do diâmetro da fibra ou fio e, no caso de materiais não 
tecidos, do processo de fabricação (fiação contínua, fusão por 
sopro, carga eletrostática) (49, 72). A filtração dos tecidos de 
pano e máscaras varia entre 0,7% e 60% (73, 74). Quanto 
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maior a eficiência de filtração, maior a barreira proporciona-
da pelo tecido.

Respirabilidade é a possibilidade de se respirar através do 
material da máscara. A respirabilidade é a diferença de pres-
são ao longo da máscara, reportada em milibares (mbar) ou 
Pascais (Pa) ou, para uma área de máscara, por centímetro 
quadrado (mbar/cm2 ou PA/cm2). A respirabilidade aceitável 
para uma máscara cirúrgica é de menos de 49 Pa/cm2. Para 
máscaras não-cirúrgicas, uma diferença de pressão aceitável, 
ao longo de toda a máscara, é de menos de 100 Pa (73).

Dependendo do tecido usado, a eficiência de filtração e a res-
pirabilidade podem ser complementares ou antagonistas. Da-
dos recentes indicam que duas camadas de tecido não tecido 

de fiação contínua, o mesmo material usado para as camadas 
externas das máscaras cirúrgicas descartáveis, proporcionam 
filtração e respirabilidade adequadas. Máscaras de tecido de 
algodão vendidas no mercado, em geral, oferecem boa res-
pirabilidade, mas baixa filtração (75). O fator de qualidade 
do filtro, conhecido como “Q”, é um fator de qualidade de 
filtração frequentemente usado; trata-se de uma função da 
eficiência de filtração (filtração) e da respirabilidade, com va-
lores maiores indicando uma melhor eficiência geral (76). A 
Tabela 3 mostra a FE, a respirabilidade e o fator de qualidade 
do filtro, Q, de diversos tecidos e máscaras não-cirúrgicas(73, 
77). De acordo com um consenso de especialistas, o fator Q 
mínimo recomendado é 3 (três). Essa classificação serve ape-
nas como um guia inicial.

Tabela 3. Eficiência de filtração, diferença de pressão e fator de qualidade do filtro de máscaras não-cirúrgicas

Material Fonte Estrutura Eficiência de 
Filtração Inicial (%)

Diferença de 
Pressão Inicial (Pa)

Fator de Qualidade
do Filtro, Q ** (kPa-1)

Polipropileno
Material de interface, 

adquirido na forma 
em que se encontra

Fiação contínua 
(Não Tecido) 6 1,6 16,9

Algodão 1 Roupa (camiseta) Tecido 5 4,5 5,4
Algodão 2 Roupa (camiseta) Malha 21 14,5 7,4
Algodão 3 Roupa (suéter) Malha 26 17 7,6
Poliéster Roupa (sling para bebês) Malha 17 12,3 6,8
Celulose Lenço de papel Dupla camada 20 19 5,1
Celulose Toalha de papel Dupla camada 10 11 4,3

Seda Guardanapo Tecido 4 7,3 2,8
Algodão, gaze N/A Tecido 0,7 6,5 0,47

Algodão, lenço de pano N/A Tecido 1,1 9,8 0,48
Nylon Roupa (calça esportiva) Tecido 23 244 0,4

* Esta tabela refere-se apenas a materiais relatados em estudos experimentais revisados por pares. A eficiência de filtração, diferença de pressão e fator Q dependem 
da vazão, ** De acordo com o consenso de especialistas, o fator Q mínimo recomendado é 3 (três).

Recomenda-se não usar materiais elásticos na produção de 
máscaras; esses materiais podem ficar esticados sobre o rosto, 
o que aumenta o tamanho dos poros e prejudica a eficiência 
de filtração durante o uso. Além disso, os materiais elásticos 
podem se degradar com o tempo, e são sensíveis à lavagem 
em altas temperaturas.

b)	 Número de camadas

São necessárias pelo menos três camadas para máscaras não-
-cirúrgicas, dependendo do tecido usado. A camada mais in-
terna da máscara fica em contato com o rosto do usuário. A 
camada mais externa fica exposta ao ambiente (78).

Os tecidos (por ex., misturas de nylon e 100% poliéster), 
quando dobrados em duas camadas, proporcionam uma efi-
ciência de filtração 2-5 vezes maior quando comparada a uma 
única camada do mesmo tecido, e a eficiência de filtração 
aumenta 2-7 vezes quando dobrados em 4 camadas (75). As 
máscaras feitas unicamente de lenços de algodão devem ter 
pelo menos 4 camadas, e alcançam uma eficiência de fil-
tração de apenas 13% (73). Materiais muito porosos, como 
gaze, mesmo com várias camadas, não conseguem propor-
cionar filtração suficiente, e alcançam eficiência de filtração 
de apenas 3% (73).

É importante observar que, no caso de materiais com tramas 
mais fechadas, quanto mais camadas, pior a respirabilidade. 
É possível fazer uma verificação rápida da respirabilidade, 
respirando-se pela boca, e através das múltiplas camadas.

c)	 Combinação de materiais

A combinação ideal de materiais para máscaras não-cirúrgi-
cas deve incluir três camadas, conforme segue: 1) uma cama-
da mais interna feita de material hidrofílico (por ex., algodão 
ou misturas de algodão); 2) uma camada mais externa feita 
de material hidrofóbico (por ex., polipropileno, poliéster ou 
misturas desses materiais), para limitar a contaminação ex-
terna por penetração até o nariz e a boca do usuário; 3) uma 
camada intermediária hidrofóbica feita de material sintético 
não tecido, como polipropileno, ou uma camada de algodão, 
para melhorar a filtração ou reter gotículas.

d)	 Formato da máscara

As máscaras podem ser de formato plano-com pregas ou em 
bico de pato, para que se encaixem perfeitamente sobre o na-
riz, as bochechas e o queixo do usuário. Quando as bordas 
da máscara não estão próximas do rosto e ficam se mexendo 
(durante a fala, por exemplo), o ar interno/externo entra pelas 
frestas e, consequentemente, não é filtrado pelo tecido. Os 
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espaços pelos quais o ar não filtrado entra e sai da máscara 
podem ser atribuídos ao tamanho e formato da máscara (79).

É importante assegurar que a máscara possa ser fixada con-
fortavelmente e no lugar certo, ajustando-se ligeiramente as 
tiras elásticas ou faixas.

e)	 Revestimento dos tecidos

O revestimento dos tecidos com compostos como cera pode 
aumentar a barreira e tornar a máscara impermeável; no en-
tanto, esses revestimentos podem, inadvertidamente, blo-
quear totalmente os poros e dificultar a respiração através da 
máscara.  Além de reduzir a respirabilidade, isso pode facili-
tar o escape de ar não filtrado pelas laterais da máscara na ex-
piração. Portanto, o uso de revestimentos não é recomendado.

f)	 Manutenção da máscara

As máscaras devem ser usadas por uma única pessoa e 
não devem ser compartilhadas.

Todas as máscaras devem ser trocadas se estiverem úmidas 
ou visivelmente sujas; máscaras úmidas não devem ser usa-
das por um longo período de tempo. Remova sem tocar a 
frente da máscara, e não toque os olhos nem a boca após a 
remoção. Descarte a máscara ou coloque-a em um saco plás-
tico com fecho, onde ela possa ficar até ser lavada e limpa. 
Higienize as mãos imediatamente em seguida.

Máscaras não-cirúrgicas devem ser lavadas com frequência e 
manuseadas com cuidado, de modo a não contaminar outros 
itens.

Caso as camadas de tecido estejam visivelmente desgastadas, 
deve-se descartar a máscara.

Caso sejam usados tecidos de roupas na produção de másca-
ras, deve-se verificar qual é a temperatura máxima de lava-
gem permitida. Se houver instruções para lavagem na etique-

ta da peça de roupa, verifique se é possível lavar com água 
morna ou quente. Escolha tecidos que possam ser lavados. 
Lave em água morna a quente, a 60°C, com sabão comum ou 
para roupas. O polipropileno (PP) não tecido de fiação contí-
nua pode ser lavado em altas temperaturas, de até 125°C (72). 
Fibras naturais podem ser lavadas em altas temperaturas e 
passadas a ferro. Lave a máscara delicadamente (sem friccio-
nar, esticar ou comprimir demais) caso sejam usados tecidos 
não tecidos (por ex., fiação contínua). A combinação do poli-
propileno (PP) não tecido de fiação contínua com o algodão 
consegue tolerar altas temperaturas; máscaras feitas dessa 
combinação podem ser esterilizadas em vapor ou fervidas.

Caso não haja água quente disponível, lave a máscara com sa-
bão/detergente em água em temperatura ambiente, e depois i) 
ferva a máscara por um minuto OU ii) deixe de molho em so-
lução de cloro a 0,1% e depois enxágue completamente com 
água em temperatura ambiente, para evitar deixar resíduos 
tóxicos de cloro.

A OMS está colaborando com parceiros de pesquisa e de-
senvolvimento e com a comunidade científica nas áreas de 
engenharia têxtil e design de tecidos para facilitar o entendi-
mento da eficácia e eficiência das máscaras não-cirúrgicas. 
A OMS encarecidamente solicita que os países que já publi-
caram recomendações sobre o uso de máscaras cirúrgicas e 
não-cirúrgicas por pessoas saudáveis em ambientes comu-
nitários realizem pesquisas sobre esse assunto tão importan-
te. Essas pesquisas devem investigar se partículas do vírus 
SARS-CoV-2 conseguem atravessar máscaras não-cirúrgi-
cas de baixa qualidade usadas por alguém com sintomas de 
COVID-19, quando essa pessoa tosse, espirra ou fala. São 
necessários também estudos sobre o uso de máscaras não-
-cirúrgicas por crianças e outros públicos, bem como em cir-
cunstâncias desafiadoras, conforme mencionado acima.

A Tabela 4 traz um resumo das orientações e considerações 
práticas sobre composição, construção e manejo de máscaras 
não-cirúrgicas.
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Tabela 4. Resumo de orientações e considerações práticas sobre produção e manejo de máscaras não-cirúrgicas

Orientações e considerações práticas
Seleção do tecido:
Escolher materiais que capturam partículas e gotículas, mas não dificultam a respiração.
Evitar materiais elásticos, que têm menos eficiência de filtração durante o uso e são sensíveis a lavagem a altas temperaturas.
É preferível usar tecidos que suportam altas temperaturas (60° ou mais).
Construção:
São necessárias pelo menos três camadas, dependendo do tecido usado: uma camada interna 
que fica em contato com a boca, e uma externa, exposta ao ambiente.
Escolher para a camada interna materiais ou tecidos que absorvam água (hidrofílicos), para a absorção imediata das 
gotículas, e combine a um material externo sintético que não absorva facilmente os líquidos (hidrofóbico).
Manejo das máscaras:
As máscaras devem ser usadas por uma única pessoa.
Todas as máscaras devem ser trocadas se estiverem sujas ou úmidas; máscaras sujas ou 
úmidas não devem ser usadas por um longo período de tempo.
Máscaras não-cirúrgicas devem ser lavadas com frequência e manuseadas com cuidado, de modo a não contaminar outros itens.
Caso sejam usados tecidos de roupas na produção de máscaras, deve-se verificar qual é a 
temperatura máxima de lavagem permitida, indicada na etiqueta das peças.
O polipropileno (PP) não tecido de fiação contínua pode ser lavado em altas temperaturas, de até 140°C.
A combinação do polipropileno (PP) não tecido de fiação contínua com o algodão consegue tolerar altas 
temperaturas; máscaras feitas dessa combinação podem ser esterilizadas em vapor ou fervidas.
Caso não haja água quente disponível, lavar a máscara com sabão/detergente em água em temperatura ambiente, e 
depois i) ferver a máscara por um minuto OU ii) deixar de molho em solução de cloro a 0,1% por um minuto e depois 
enxaguar completamente com água em temperatura ambiente, para evitar deixar resíduos tóxicos de cloro.

4)	 Alternativas às máscaras não-cirúrgicas para o públi-
co em geral

Em caso de escassez de máscaras não-cirúrgicas, protetores 
do tipo face shield podem ser usados como alternativa, embo-
ra sejam inferiores às máscaras na prevenção da transmissão 
de gotículas. Caso sejam usados face shields, certificar-se de 
que tenham o formato correto para cobrir as laterais do rosto e 
abaixo do queixo. Além disso, eles podem ser mais fáceis de 
usar no caso de pessoas com problemas de adesão ao uso de 
máscaras cirúrgicas (por exemplo, pessoas com transtornos 
de saúde mental ou deficiências de desenvolvimento, surdos 
e deficientes auditivos, e crianças)

Orientações sobre o uso de máscaras 
cirúrgicas na assistência domiciliar a pacientes 
com COVID-19

A OMS fornece orientações para assistência domiciliar a pa-
cientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, quando 
o atendimento em unidades de saúde ou outros ambientes re-
sidenciais não for possível (4). A assistência domiciliar pode 
ser usada quando hospitalização ou isolamento em locais não 
tradicionais não for possível ou seguro (por ex., quando a ca-
pacidade for limitada e os recursos não conseguirem atender 
à demanda por atendimento). Se viável, um trabalhador da 
saúde qualificado deve realizar uma avaliação para verificar 
se o paciente e os familiares conseguem aderir às medidas 
recomendadas para isolamento domiciliar (por ex., higieni-
zação das mãos, higiene respiratória, limpeza dos ambientes, 
limitações de movimentação dentro e fora da residência), e 
para dar instruções de segurança (por ex., riscos de ingestão 
acidental e incêndio associados ao uso de álcool gel). De-
ve-se seguir orientações de PCI específicas para assistência 
domiciliar (4).

Pessoas com suspeita ou sintomas leves de COVID-19, 
mas sem fatores de risco, devem:

•	 ser isoladas em uma unidade de saúde em caso de confir-
mação, ou se autoisolar em casa, caso o isolamento em 
uma unidade médica ou outro local designado não seja 
indicado ou possível;

•	 praticar higienização das mãos e higiene respiratória com 
frequência;

•	 manter distância de pelo menos 1 metro de outras pessoas;
•	 usar máscara cirúrgica pelo maior tempo possível; a 

máscara deve ser trocada pelo menos uma vez por dia. 
Pessoas que não tolerem o uso de máscara cirúrgica de-
vem praticar rigorosamente a higiene respiratória (ou 
seja, cobrir a boca e o nariz com um lenço descartável ao 
tossir ou espirrar e descartar o lenço imediatamente após 
o uso, ou usar o procedimento do cotovelo flexionado e 
depois higienizar as mãos);

•	 limitar a movimentação e minimizar o espaço 
compartilhado;

•	 evitar contaminar superfícies com saliva, catarro ou se-
creções respiratórias;

•	 melhorar o fluxo de ar e a ventilação no espaço ocupa-
do, mantendo janelas e portas abertas pelo maior tempo 
possível;

•	 assegurar a limpeza e desinfecção adequadas das super-
fícies próximas ao local de atendimento, como mesa de 
cabeceira, cabeceira da cama e outras mobílias; telas de 
toque dos dispositivos eletrônicos, teclados e controles; e 
superfícies e objetos no banheiro.

Os cuidadores ou pessoas que compartilham a mesma re-
sidência com alguém com suspeita ou sintomas leves de 
COVID-19 devem:

•	 higienizar as mãos de acordo com os 5 Momentos de Hi-
gienização das Mãos, (80) usando álcool gel se não hou-
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ver sujeira visível e água e sabão caso as mãos estejam 
visivelmente sujas;

•	 manter distância de pelo menos 1 m da pessoa afetada, 
quando possível;

•	 usar máscara cirúrgica enquanto estiver no mesmo cô-
modo que a pessoa afetada;

•	 descartar quaisquer materiais contaminado com secreções 
respiratórias (lenços descartáveis) imediatamente após o 
uso, e higienizar as mãos em seguida;

•	 melhorar o fluxo de ar e a ventilação no espaço da re-
sidência, mantendo as janelas abertas pelo maior tempo 
possível;

•	 assegurar a limpeza e desinfecção adequadas das super-
fícies dentro do quarto do paciente, como mesa de cabe-
ceira, cabeceira da cama e outras mobílias; telas de toque 
dos dispositivos eletrônicos, teclados e controles; e super-
fícies e objetos no banheiro.

Orientações para manejo das máscaras

Para qualquer tipo de máscara, o uso e o descarte apropriados 
são essenciais para garantir a melhor eficácia possível e evitar 
o aumento da transmissão.

Em relação ao uso de máscaras, a OMS preconiza as orienta-
ções a seguir, derivadas das boas práticas em locais de assis-
tência à saúde:

•	 higienizar as mãos antes de colocar a máscara;
•	 colocar a máscara com cuidado, garantindo que ela cubra 

a boca e o nariz, ajustar a banda nasal e apertá-la firme-
mente para minimizar quaisquer espaços entre o rosto e a 
máscara;

•	 evitar tocar na máscara durante o uso;
•	 remover a máscara usando a técnica apropriada: não tocar 

a frente da máscara, mas sim removê-la pela parte de trás;
•	 após a remoção, ou sempre que a máscara usada for inad-

vertidamente tocada, limpar as mãos com álcool gel ou 
lavar com água e sabão caso as mãos estejam visivelmen-
te sujas;

•	 assim que a máscara ficar úmida, trocar por outra nova, 
limpa e seca;

•	 não reutilizar máscaras descartáveis;
•	 descartar máscaras descartáveis após cada uso e imediata-

mente após serem removidas.

A OMS continua acompanhando de perto a situação, atenta a 
quaisquer mudanças que possam afetar esta orientação pro-
visória. Em caso de mudanças, a OMS publicará uma nova 
atualização deste documento. Caso contrário, esta orientação 
provisória é válida por 2 anos após a data de sua publicação.
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