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Introdugéo

A OMS preparou esta orienta¢do provisdria com recomen-
dacgdes relativas a prestacdo de assisténcia domiciliar segura
para pacientes com suspeita de infeccdo por COVID-19, com
sintomas leves®, e medidas de satide publica relativas ao ge-
renciamento de seus contatos.

Este documento foi adaptado da orientagdo provisdria para
infeccdo por coronavirus que causa a sindrome respiratdria do
Oriente Médio (MERS-CoV), publicada em junho de 2018'.
Ele se pauta nas diretrizes baseadas em evidéncia publicadas
pela OMS, incluindo o documento Infection prevention and
control of epidemic- and pandemic- prone acute respiratory
diseases in health care}? e nas informagdes atualmente dispo-
niveis sobre COVID-19.

Estas orientagdes rapidas foram atualizadas com as informa-
¢Oes mais recentes e t€m o objetivo de guiar os profissionais
de satide publica e de prevencdo e controle de infec¢do (PCI),
bem como gerentes de satde e profissionais de saude, nas
questdes relativas a assisténcia domiciliar para pacientes com
suspeita de infec¢do por COVID-19 que apresentem sinto-
mas leves, bem como o gerenciamento de seus contatos. Esta
orientacdo baseia-se nas evidéncias disponiveis para o virus
COVID-19 e na possibilidade de se implementar medidas do-
miciliares de prevencdo e controle de infec¢des. Para os fins
deste documento, o termo “cuidador” refere-se a pais, conju-
ges e outros familiares ou amigos, sem capacitacio formal na
drea de saude.

Para ler as defini¢des de caso, consulte o documento Global
Surveillance for human infection with coronavirus disease
(COVID-19). Para obter orientacdes sobre PCI para institui-
¢des de saude, consulte o documento Infection prevention
and control during health care when COVID-19 is suspected.

Onde tratar pacientes com COVID-19

A OMS recomenda que todos os casos confirmados por exa-
mes laboratoriais sejam isolados e atendidos em uma unida-
de de satide. A OMS recomenda que todos os pacientes com
suspeita de infeccdo por COVID-19 que apresentem sindro-
me respiratdria aguda grave (SRAG) passem por triagem no
primeiro ponto de contato com o sistema de satde, e que o

* Doenga leve pode incluir: sintomas sem complicagdes de infecgdo
viral do trato respiratdrio superior, como febre, fadiga, tosse (com
ou sem producdo de catarro), anorexia, mal estar, dor de garganta,
dor muscular, dispneia, congestdo nasal ou dor de cabeca. Em ca-
s0s raros, os pacientes podem também apresentar diarreia, ndusea
e vomitos.

) Organizacao ¢k Organizacio
Pan-Americana {3/ Mundial da Saude
da Saude santmoounvs Américas

tratamento de emergéncia seja iniciado com base na gravi-
dade da doenca. A OMS atualizou as diretrizes de tratamento
para pacientes com IRA associada a COVID-19, que incluem
orientagdes sobre populagdes vulnerdveis (como idosos, ges-
tantes e criangas). Em situagdes onde nao for possivel o iso-
lamento de todos os casos em uma unidade de saude, a OMS
enfatiza a priorizagdo daqueles casos com maior probabili-
dade de desfechos negativos: pacientes com doenga critica e
grave e aqueles com doenca leve e risco de desfecho negativo
(idade >60 anos, casos com comorbidades de base como, por
exemplo, doenca cardiovascular cronica, doenga respiratdria
cronica, diabetes, cancer).

Se todos os casos leves ndo puderem ser isolados em unidades
de satde, entdo aqueles que apresentarem doenca leve e ne-
nhum fator de risco podem precisar ser isolados em unidades
ndo tradicionais, como hotéis, estadios ou gindsios adaptados
onde eles possam permanecer até que os sintomas desapare-
cam e os testes laboratoriais para o virus COVID-19 retornem
negativos. Outra solugdo para pacientes com doenca leve e
sem fatores de risco € que eles sejam tratados em casa.

Atendimento domiciliar para pacientes com
suspeita de infecgdo por COVID-19 com
sintomas leves

Para pacientes com doenga leve, a hospitalizacdo pode nio
ser possivel devido a sobrecarga no sistema de saude, ou tal-
vez ndo seja necessdria, a menos que haja indicios de rapida
deterioragdo do quadro.’ Em caso de pacientes que apresen-
tem somente doenga leve, pode-se considerar o atendimento
domiciliar, desde que esses pacientes possam ser acompanha-
dos e cuidados por familiares. O atendimento domiciliar tam-
bém pode ser considerado em caso de impossibilidade ou in-
seguranca da internagdo (ex.: capacidade limitada ou recursos
insuficientes para atender a demanda dos servigos de satde).

Em qualquer uma dessas situacdes, pacientes com sintomas
leves' e sem doencas de base cronicas — como doenga pul-
monar ou cardiaca, insuficiéncia renal ou imunocomprometi-
dos, que aumentem o risco de ter complicagdes — podem ser
atendidos no ambiente domiciliar. Essa decisdo requer julga-
mento clinico criterioso e deve ser uma decisdo pautada na
avaliacdo da seguranga do paciente no ambiente domiciliar®.

Em caso de prestagdo de assisténcia domiciliar, em situacdes
onde isso seja factivel, um profissional de saide qualificado

® Um exemplo de lista de verificacdo para avaliacao das condi¢des
ambientais no domicilio pode ser encontrado no Anexo C da refe-
réncia 2.
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deve fazer uma avaliacdo para verificar se o ambiente domi-
ciliar é apropriado para os servicos de assisténcia; o profis-
sional de satude deve avaliar se o paciente e os familiares sdo
capazes de tomar as precaugdes recomendadas como parte do
isolamento domiciliar (ex.: higienizacdo das mdos, higiene
respiratdria, limpeza do ambiente, limitagdo de movimenta-
¢do dentro da casa e para sair) e abordar questdes de seguran-
¢a (como, por exemplo, ingestdo acidental e risco de incéndio
associado ao uso de dlcool gel).

Em casos onde seja possivel, deve-se estabelecer um elo de
comunica¢@o com o prestador de servigos de satide ou a equi-
pe de satide publica, ou ambos, durante todo periodo da as-
sisténcia domiciliar — ou seja, até a resolugdo completa dos
sintomas do paciente. Informacdes mais completas sobre a
COVID-19 e sua transmissdo sdo necessdrias para definir a
duracdo das precaugdes de isolamento domiciliar.

Os pacientes e familiares devem ser instruidos quanto a hi-
giene pessoal, medidas bdsicas de prevencdo e controle de
infeccdes, e sobre como cuidar de um familiar com suspeita
de infec¢do por COVID-19 da maneira mais segura possi-
vel, evitando a disseminacdo do virus para outros contatos na
mesma residéncia. O paciente e os habitantes da residéncia
devem receber suporte, informacdes e monitoramento de for-
ma continua durante todo o periodo de atendimento domici-
liar. Os habitantes da residéncia devem cumprir as seguintes
recomendagdes:

e Colocar o paciente sozinho em um co6modo, com boa ven-
tilacdo (ou seja, janela e porta abertas).

e Limitar a movimentagdo do paciente ¢ minimizar os es-
pagos compartilhados. Certificar-se de que dreas comuns
(como cozinha, banheiro) estejam bem ventiladas (manter
as janelas abertas).

¢ Os demais habitantes da residéncia devem ficar em outro
cdmodo ou, se ndo for possivel, manter distancia de pelo
menos 1 metro da pessoa doente (por exemplo, dormir em
cama separada)°.

e Limitar o nimero de cuidadores do paciente. O ideal é
designar uma pessoa com boas condi¢des de satide, que
ndo tenha doencas de base cronicas ou que esteja imuno-
comprometida.’ Visitas sdo proibidas até que o paciente
esteja completamente recuperado e ndo apresente sinais
ou sintomas da COVID-19.

¢ Realizar higienizacdo das maos apds qualquer tipo de
contato com o paciente ou seu ambiente imediato.* A hi-
gienizacdo das mdos também deve ser realizada antes e
depois da preparacdo de alimentos, antes de comer, apds
usar o banheiro, e sempre que as maos aparentarem estar
sujas. Se as maos ndo estiverem visivelmente sujas, po-
de-se usar dlcool gel. Quando as maos estiverem visivel-
mente sujas, higienizar as maos com sabdo e agua.

¢ Pode-se abrir uma exce¢do para mies que estejam amamentan-
do. Considerando-se os beneficios do aleitamento materno e a in-
fluéncia minima do leite materno na transmissdo de outros virus
respiratdrios, a mie pode continuar amamentando. A mée deve
usar uma madscara cirdrgica quando estiver préxima ao bebg, e fa-
zer higienizacio das mdos antes e apds contato mais proximo com
o bebé. Ela também precisa seguir as outras medidas de higiene
descritas neste documento.

* Ao se lavar as mdos com sabdo e dgua, recomenda-se
secd-las com toalhas de papel descartdveis. Quando ndo
estiverem disponiveis, usar toalhas de pano limpas e tro-
cé-las quando estiverem molhadas.

e Para conter secre¢des respiratdrias, deve-se fornecer ao
paciente uma madscara cirdrgica’, para ser usada pelo
maior tempo possivel e ela deve ser substituida diaria-
mente. Os individuos incapazes de tolerar o uso da mas-
cara cirtirgica devem adotar rigorosamente a higiene res-
piratdria, ou seja, cobrir com lenco de papel descartdvel
a boca e o nariz ao tossir ou espirrar. Descartar ou limpar
corretamente os materiais usados para cobrir a boca e no
nariz apés o uso (por exemplo, lavar lencos de pano usan-
do sabdo comum ou detergente e dgua).

¢ O cuidador deve usar uma mdscara cirdrgica que cubra a
boca e o nariz, enquanto estiver no mesmo coémodo que o
paciente. Nao se deve tocar nem mexer na mascara duran-
te o uso. Se a méscara ficar molhada ou suja de secrecao,
ela deve ser imediatamente trocada por outra mdscara
nova, limpa e seca. Deve-se remover a mascara usando
a técnica adequada — ou seja, ndo tocar pela frente, e sim
pelo lago na parte de tras. Descartar imediatamente a mas-
cara apds o uso e realizar higienizagdo das maos.

e Evitar contato direto com fluidos corporais, sobretudo
secre¢des orais ou respiratdrias, e fezes. Usar mdscara e
luvas descartaveis durante procedimentos respiratorios ou
orais, e sempre que manusear fezes, urina e residuos. Rea-
lizar higienizagdo das méos antes e apds a remog¢do das
luvas e da mdscara.

e Ndo reutilizar mascaras ou luvas.

e Usar roupa de cama e utensilios de cozinha exclusivos
para o paciente; esses itens devem ser lavados com dgua
e sabdo apds o uso e podem ser reutilizados em vez de
descartados.

e Limpar e desinfetar diariamente as superficies frequen-
temente manuseadas em toda a drea de assisténcia ao pa-
ciente, como mesas de cabeceira, cabeceira da cama, e
outros méveis presentes no dormitério. Deve-se primeira-
mente usar sabdo comum ou detergente de uso doméstico
para a limpeza e depois, apds o enxdgue, usar desinfetante
de uso doméstico contendo hipoclorito de sédio a 0,1%
(ou seja, o equivalente a 1000 ppm).

e Limpar e desinfetar as superficies do banheiro e vaso sa-
nitdrio pelo menos uma vez por dia. Deve-se primeira-
mente usar sabdo comum ou detergente de uso doméstico
para a limpeza e depois, apds o enxdgue, usar desinfetante
de uso doméstico contendo hipoclorito de sédio a 0,1%.

e Limpar as roupas do paciente, roupas de cama, toalhas de
banho e de mao, etc. com sabdo em pé e dgua ou lavar a
mdquina a 60-90 °C com detergente comum de uso do-
méstico, e deixar secar completamente. Colocar tecidos
contaminados em uma bolsa de lavanderia. Nao sacudir
roupas sujas e evitar contato direto da pele e das roupas
com materiais contaminados.

e Luvas e acessorios de prote¢do (por exemplo, aventais
de plastico) devem ser usados para limpar superficies ou
manusear roupas ou tecidos contaminados com fluidos
corporais. Dependendo do contexto, pode-se usar luvas
reutilizaveis ou descartdveis. Luvas reutilizaveis devem

4 Madscaras cirdrgicas sdo aquelas utilizadas em cirurgias ou proce-
dimentos, planas ou pregueadas (algumas sdo concavas); elas s@o
mantidas na posicdo correta por fitas amarradas atrds da cabeca.
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ser lavadas com sabdo e dgua e desinfetadas com hipo-
clorito de sédio a 0,1% ap6s o uso. Luvas descartdveis
(de nitrila ou latex) devem ser descartadas apds cada uso.
Realizar higieniza¢cdo das mios antes de usar e apds a re-
mocao das luvas.

e Luvas, mdscaras e outros residuos gerados durante o aten-
dimento domiciliar devem ser colocados em uma lata de
lixo com tampa, no quarto do paciente, antes de serem
descartados como residuo infectante®. O 6nus do descarte
de residuos infectantes € da autoridade sanitdria local.

* Evitar outros tipos de exposi¢do a itens contaminados no
ambiente imediato do paciente (por exemplo, ndo com-
partilhar escovas de dente, cigarros, utensilios de cozinha,
pratos, bebidas, toalhas, esponja de banho ou roupas de
cama).

* Quando um profissional de saide prestar assisténcia do-
miciliar, ele deve realizar uma avaliacio de riscos para
selecionar os equipamentos de protecdo individual (EPI)
corretos, e seguir as recomendacdes e precaucdes para go-
ticulas e contato.

e Para que sejam liberados do isolamento domiciliar, os ca-
sos leves confirmados por testes laboratoriais que sejam
atendidos em casa devem apresentar teste negativo de
PCR duas vezes de amostras coletadas com pelo menos
24 horas de separag@o. Quando nfo for possivel realizar
os testes, a OMS recomenda que os pacientes confirma-
dos permanecam isolados por mais duas semanas apds o
desaparecimento dos sintomas.

Manejo de contatos

Pessoas (inclusive cuidadores e profissionais de saide) que
tenham sido expostas a individuos com suspeita de infeccio
por COVID-19 sdo consideradas contatos, e devem ser ins-
truidas a monitorar seu estado de satide por 14 dias, a partir
do ultimo dia de possivel contato.

Contatos s@o pessoas em qualquer uma das situacdes descri-
tas a seguir que tenham ocorrido no periodo entre 2 dias antes
até 14 dias depois do inicio dos sintomas do paciente:?

¢ Contato presencial com um paciente infectado com
COVID-19 a menos de 1 metro de distancia e por >15
minutos.

e Pessoas que prestam atendimento direto a pacientes infec-
tados com COVID-19 sem uso de equipamentos de prote-
¢do individual adequados.

¢ Ficar junto a um paciente infectado com COVID-19 no
mesmo ambiente fechado (inclusive compartilhar o espa-
¢o de trabalho, sala de aula ou residéncia ou participar da
mesma reunido) durante qualquer periodo de tempo.

* Viajar préximo (ou seja, a uma distancia inferior a 1 me-
tro) a um paciente infectado com COVID-19 em qualquer
meio de transporte.

e E outras situagdes, conforme indicado em avaliagdes lo-
cais de risco.

Deve-se estabelecer uma forma de comunicacio entre os cui-
dadores e um prestador de servigos de satde durante todo

¢ As autoridades locais de saude devem adotar medidas para garan-
tir que residuos sejam descartados em aterro sanitdrio, ¢ ndo em
lixdes abertos ndo monitorados.

o periodo de observagdo. Os profissionais de saide devem
também avaliar estado de satde dos contatos por telefone,
mas o ideal, se possivel, é que sejam realizadas visitas pre-
senciais didrias e exames diagndsticos especificos, conforme
necessario.

O prestador de servigcos de satide deve fornecer aos contatos,
com antecedéncia, instru¢cdes de quando e onde buscar assis-
téncia caso um contato venha a adoecer, qual seria 0 modo
mais apropriado de transporte, quando e por onde entrar na
institui¢do de satde designada, e quais precaugdes de preven-
¢do e controle de infec¢des devem ser observadas.

Se um contato desenvolver sintomas, as seguintes medidas
devem ser tomadas:

e Comunicar a unidade de satide designada que um contato
sintomadtico estd a caminho da unidade.

¢ No percurso até a unidade de satide, o contato deve usar
uma madscara cirtdrgica.

* O contato deve evitar usar transporte publico até a uni-
dade de saude, se possivel; chamar uma ambulancia ou
transportar o paciente em um veiculo particular, com to-
das as janelas abertas, se possivel.

¢ Os contatos sintomdticos devem ser orientados a sempre
fazer a higiene respiratdria e das maos e a guardar a maior
distancia possivel de outras pessoas quando estiverem em
pé ou sentados (pelo menos 1 metro) durante o desloca-
mento ou em uma unidade de saude.

* Quaisquer superficies que tenham entrado em contato
com secrecdes respiratdrias ou outros fluidos corporais
durante o transporte devem ser limpas com sab@o ou de-
tergente, e desinfetadas com produtos de uso doméstico
que contenham dgua sanitdria diluida a 0,5%.
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A OMS continua a monitorar a situa¢do de perto para identificar
mudangas que possam afetar esta orientaciio provisdria. Caso
algum fator mude, a OMS ird emitir uma nova atualizag@o. Caso
contrério, este documento de orientagdo proviséria ird expirar 2
anos apds a data de sua publicacio.
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