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Introdução
A OMS preparou esta orientação provisória com recomen-
dações relativas à prestação de assistência domiciliar segura 
para pacientes com suspeita de infecção por COVID-19, com 
sintomas levesa, e medidas de saúde pública relativas ao ge-
renciamento de seus contatos.

Este documento foi adaptado da orientação provisória para 
infecção por coronavírus que causa a síndrome respiratória do 
Oriente Médio (MERS-CoV), publicada em junho de 20181. 
Ele se pauta nas diretrizes baseadas em evidência publicadas 
pela OMS, incluindo o documento Infection prevention and 
control of epidemic- and pandemic- prone acute respiratory 
diseases in health care,2 e nas informações atualmente dispo-
níveis sobre COVID-19.

Estas orientações rápidas foram atualizadas com as informa-
ções mais recentes e têm o objetivo de guiar os profissionais 
de saúde pública e de prevenção e controle de infecção (PCI), 
bem como gerentes de saúde e profissionais de saúde, nas 
questões relativas à assistência domiciliar para pacientes com 
suspeita de infecção por COVID-19 que apresentem sinto-
mas leves, bem como o gerenciamento de seus contatos. Esta 
orientação baseia-se nas evidências disponíveis para o vírus 
COVID-19 e na possibilidade de se implementar medidas do-
miciliares de prevenção e controle de infecções. Para os fins 
deste documento, o termo “cuidador” refere-se a pais, cônju-
ges e outros familiares ou amigos, sem capacitação formal na 
área de saúde.

Para ler as definições de caso, consulte o documento Global 
Surveillance for human infection with coronavirus disease 
(COVID-19). Para obter orientações sobre PCI para institui-
ções de saúde, 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 saúde. A OMS recomenda que todos os pacientes com 
suspeita de infecção por COVID-19 que apresentem síndro-
me respiratória aguda grave (SRAG) passem por triagem no 
primeiro ponto de contato com o sistema de saúde, e que o 

a Doença leve pode incluir: sintomas sem complicações de infecção 
viral do trato respiratório superior, como febre, fadiga, tosse (com 
ou sem produção de catarro), anorexia, mal estar, dor de garganta, 
dor muscular, dispneia, congestão nasal ou dor de cabeça. Em ca-
sos raros, os pacientes podem também apresentar diarreia, náusea 
e vômitos.

tratamento de emergência seja iniciado com base na gravi-
dade da doença. A OMS atualizou as diretrizes de tratamento 
para pacientes com IRA associada a COVID-19, que incluem 
orientações sobre populações vulneráveis (como idosos, ges-
tantes e crianças). Em situações onde não for possível o iso-
lamento de todos os casos em uma unidade de saúde, a OMS 
enfatiza a priorização daqueles casos com maior probabili-
dade de desfechos negativos: pacientes com doença crítica e 
grave e aqueles com doença leve e risco de desfecho negativo 
(idade >60 anos, casos com comorbidades de base como, por 
exemplo, doença cardiovascular crônica, doença respiratória 
crônica, diabetes, câncer).

Se todos os casos leves não puderem ser isolados em unidades 
de saúde, então aqueles que apresentarem doença leve e ne-
nhum fator de risco podem precisar ser isolados em unidades 
não tradicionais, como hotéis, estádios ou ginásios adaptados 
onde eles possam permanecer até que os sintomas desapare-
çam e os testes laboratoriais para o vírus COVID-19 retornem 
negativos. Outra solução para pacientes com doença leve e 
sem fatores de risco é que eles sejam tratados em casa.

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

Para pacientes com doença leve, a hospitalização pode não 
ser possível devido à sobrecarga no sistema de saúde, ou tal-
vez não seja necessária, a menos que haja indícios de rápida 
deterioração do quadro.3 Em caso de pacientes que apresen-
tem somente doença 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-
segurança da internação (ex.: capacidade limitada ou recursos 
insuficientes para atender à demanda dos serviços de saúde).

Em qualquer uma dessas situações, pacientes com sintomas 
leves1 e sem doenças de base crônicas − como doença pul-
monar ou cardíaca, insuficiência renal ou imunocomprometi-
dos, que aumentem o risco de ter complicações − podem ser 
atendidos no ambiente domiciliar. Essa decisão requer julga-
mento clínico criterioso e deve ser uma decisão pautada na 
avaliação da segurança do paciente no ambiente domiciliarb.

Em caso de prestação de assistência domiciliar, em situações 
onde isso seja factível, um profissional de saúde qualificado 

b Um exemplo de lista de verificação para avaliação das condições 
ambientais no domicílio pode ser encontrado no Anexo C da refe-
rência 2. 
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deve fazer uma avaliação para verificar se o ambiente domi-
ciliar é apropriado para os serviços de assistência; o profis-
sional de saúde deve avaliar se o paciente e os familiares são 
capazes de tomar as precauções recomendadas como parte do 
isolamento domiciliar (ex.: higienização das mãos, higiene 
respiratória, limpeza do ambiente, limitação de movimenta-
ção dentro da casa e para sair) e abordar questões de seguran-
ça (como, por exemplo, ingestão acidental e risco de incêndio 
associado ao uso de álcool gel).

Em casos onde seja possível, deve-se estabelecer um elo de 
comunicação com o prestador de serviços de saúde ou a equi-
pe de saúde pública, ou ambos, durante todo período da as-
sistência domiciliar – ou seja, até a resolução completa dos 
sintomas do paciente. Informações mais completas sobre a 
COVID-19 e sua transmissão são necessárias para definir a 
duração das precauções de isolamento domiciliar.

Os pacientes e familiares devem ser instruídos quanto à hi-
giene pessoal, medidas básicas de prevenção e controle de 
infecções, e sobre como cuidar de um familiar com suspeita 
de infecção por COVID-19 da maneira mais segura possí-
vel, evitando a disseminação do vírus para outros contatos na 
mesma residência. O paciente e os habitantes da residência 
devem receber suporte, informações e monitoramento de for-
ma contínua durante todo o período de atendimento domici-
liar. Os habitantes da residência devem cumprir as seguintes 
recomendações:

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

• Limitar a movimentação do paciente e minimizar os es-
paços compartilhados. Certificar-se de que áreas comuns 
(como cozinha, banheiro) estejam bem ventiladas (manter 
as janelas abertas).

• Os demais habitantes da residência devem ficar em outro 
cômodo ou, se não for possível, manter distância de pelo 
menos 1 metro da pessoa doente (por exemplo, dormir em 
cama separada)c.

• Limitar o número de cuidadores do paciente. O ideal é 
designar uma pessoa com boas condições de saúde, que 
não tenha doenças de base crônicas ou que esteja imuno-
comprometida.3 Visitas são proibidas até que o paciente 
esteja completamente recuperado e não apresente sinais 
ou sintomas da COVID-19.

• Realizar higienização das mãos após qualquer tipo de 
contato com o paciente ou seu ambiente imediato.4 A hi-
gienização das mãos também deve ser realizada antes e 
depois da preparação de alimentos, antes de comer, após 
usar o banheiro, e sempre que as mãos aparentarem estar 
sujas. Se as mãos não estiverem visivelmente sujas, po-
de-se usar álcool gel. Quando as mãos estiverem visivel-
mente sujas, higienizar as mãos com sabão e água.

c Pode-se abrir uma exceção para mães que estejam amamentan-
do. Considerando-se os benefícios do aleitamento materno e a in-
fluência mínima do leite materno na transmissão de outros vírus 
respiratórios, a mãe pode continuar amamentando. A mãe deve 
usar uma máscara cirúrgica quando estiver próxima ao bebê, e fa-
zer higienização das mãos antes e após contato mais próximo com 
o bebê. Ela também precisa seguir as outras medidas de higiene 
descritas neste documento.

• Ao se lavar as mãos com sabão e água, recomenda-se 
secá-las com toalhas de papel descartáveis. Quando não 
estiverem disponíveis, usar toalhas de pano limpas e tro-
cá-las quando estiverem molhadas.

• Para conter secreções respiratórias, deve-se fornecer ao 
paciente uma máscara cirúrgicad, para ser usada pelo 
maior tempo possível e ela deve ser substituída diaria-
mente. Os indivíduos incapazes de tolerar o uso da más-
cara cirúrgica devem adotar rigorosamente a higiene res-
piratória, ou seja, cobrir com lenço de papel descartável 
a boca e o nariz ao tossir ou espirrar. Descartar ou limpar 
corretamente os materiais usados para cobrir a boca e no 
nariz após o uso (por exemplo, lavar lenços de pano usan-
do sabão comum ou detergente e água).

• O cuidador deve usar uma máscara cirúrgica que cubra a 
boca e o nariz, enquanto estiver no mesmo cômodo que o 
paciente. Não se deve tocar nem mexer na máscara duran-
te o uso. Se a máscara ficar molhada ou suja de secreção, 
ela deve ser imediatamente trocada por outra máscara 
nova, limpa e seca. Deve-se remover a máscara usando 
a técnica adequada – ou seja, não tocar pela frente, e sim 
pelo laço na parte de trás. Descartar imediatamente a más-
cara após o uso e realizar higienização das mãos.

• Evitar contato direto com fluidos corporais, sobretudo 
secreções orais ou respiratórias, e fezes. Usar máscara e 
luvas descartáveis durante procedimentos respiratórios ou 
orais, e sempre que manusear fezes, urina e resíduos. Rea-
lizar higienização das mãos antes e após a remoção das 
luvas e da máscara.

• Não reutilizar máscaras ou luvas.
• Usar roupa de cama e utensílios de cozinha exclusivos 

para o paciente; esses itens devem ser lavados com água 
e sabão após o uso e podem ser reutilizados em vez de 
descartados.

• Limpar e desinfetar diariamente as superfícies frequen-
temente manuseadas em toda a área de assistência ao pa-
ciente, como mesas de cabeceira, cabeceira da cama, e 
outros móveis presentes no dormitório. Deve-se primeira-
mente usar sabão comum ou detergente de uso doméstico 
para a limpeza e depois, após o enxágue, usar desinfetante 
de uso doméstico contendo hipoclorito de sódio a 0,1% 
(ou seja, o equivalente a 1000 ppm).

• Limpar e desinfetar as superfícies do banheiro e vaso sa-
nitário pelo menos uma vez por dia. Deve-se primeira-
mente usar sabão comum ou detergente de uso doméstico 
para a limpeza e depois, após o enxágue, usar desinfetante 
de uso doméstico contendo hipoclorito de sódio a 0,1%.

• Limpar as roupas do paciente, roupas de cama, toalhas de 
banho e de mão, etc. com sabão em pó e água ou lavar à 
máquina a 60-90 °C com detergente comum de uso do-
méstico, e deixar secar completamente. Colocar tecidos 
contaminados em uma bolsa de lavanderia. Não sacudir 
roupas sujas e evitar contato direto da pele e das roupas 
com materiais contaminados.

• Luvas e acessórios de proteção (por exemplo, aventais 
de plástico) devem ser usados para limpar superfícies ou 
manusear roupas ou tecidos contaminados com fluidos 
corporais. Dependendo do contexto, pode-se usar luvas 
reutilizáveis ou descartáveis. Luvas reutilizáveis devem 

d Máscaras cirúrgicas são aquelas utilizadas em cirurgias ou proce-
dimentos, planas ou pregueadas (algumas são côncavas); elas são 
mantidas na posição correta por fitas amarradas atrás da cabeça.
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ser lavadas com sabão e água e desinfetadas com hipo-
clorito de sódio a 0,1% após o uso. Luvas descartáveis 
(de nitrila ou látex) devem ser descartadas após cada uso. 
Realizar higienização das mãos antes de usar e após a re-
moção das luvas.

• Luvas, máscaras e outros resíduos 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 resíduo infectantee. O ônus do descarte  
de resíduos infectantes é da autoridade sanitária local.

• Evitar outros tipos de exposição a itens contaminados no 
ambiente imediato do paciente (por exemplo, não com-
partilhar escovas de dente, cigarros, utensílios de cozinha, 
pratos, bebidas, toalhas, esponja de banho ou roupas de 
cama).

• Quando um profissional de saúde prestar assistência do-
miciliar, ele deve realizar uma avaliação de riscos para 
selecionar os equipamentos de proteção individual (EPI) 
corretos, e seguir as recomendações e precauções para go-
tículas e contato.

• 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 separação. Quando não for possível realizar 
os testes, a OMS recomenda que os pacientes confirma-
dos permaneçam isolados por mais duas semanas após o 
desaparecimento dos sintomas.

Manejo de contatos
Pessoas (inclusive cuidadores e profissionais de saúde) que 
tenham sido expostas a indivíduos com suspeita de infecção 
por COVID-19 são consideradas contatos, e devem ser ins-
truídas a monitorar seu estado de saúde por 14 dias, a partir 
do último dia de possível contato.

Contatos são pessoas em qualquer uma das situações descri-
tas a seguir que tenham ocorrido no período entre 2 dias antes 
até 14 dias depois do início dos sintomas do paciente:5

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

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

• Ficar junto a um paciente infectado com COVID-19 no 
mesmo ambiente fechado (inclusive compartilhar o espa-
ço de trabalho, sala de aula ou residência ou participar da 
mesma reunião) durante qualquer período de tempo.

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

• E outras situações, conforme indicado em avaliações lo-
cais de risco.

Deve-se estabelecer uma forma de comunicação entre os cui-
dadores e um prestador de serviços de saúde durante todo 

e As autoridades locais de saúde devem adotar medidas para garan-
tir que resíduos sejam descartados em aterro sanitário, e não em 
lixões abertos não monitorados.

o período de observação. Os profissionais de saúde devem 
também avaliar estado de saúde dos contatos por telefone, 
mas o ideal, se possível, é que sejam realizadas visitas pre-
senciais diárias e exames diagnósticos específicos, conforme 
necessário.

O prestador de serviços de saúde deve fornecer aos contatos, 
com antecedência, instruções de quando e onde buscar assis-
tência caso um contato venha a adoecer, qual seria o modo 
mais apropriado de transporte, quando e por onde entrar na 
instituição de saúde designada, e quais precauções de preven-
ção e controle de infecções devem ser observadas.

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

• Comunicar à unidade de saúde designada que um contato 
sintomático está a caminho da unidade.

• No percurso até a unidade de saúde, o contato deve usar 
uma máscara cirúrgica.

• O contato deve evitar usar transporte público até a uni-
dade de saúde, se possível; chamar uma ambulância ou 
transportar o paciente em um veículo particular, com to-
das as janelas abertas, se possível.

• Os contatos sintomáticos devem ser orientados a sempre 
fazer a higiene respiratória e das mãos e a guardar a maior 
distância possível de outras pessoas quando estiverem em 
pé ou sentados (pelo menos 1 metro) durante o desloca-
mento ou em uma unidade de saúde.

• Quaisquer superfícies que tenham entrado em contato 
com secreções respiratórias ou outros fluidos corporais 
durante o transporte devem ser limpas com sabão ou de-
tergente, e desinfetadas com produtos de uso doméstico 
que contenham água sanitária diluída a 0,5%.
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A OMS continua a monitorar a situação de perto para identificar 
mudanças que possam afetar esta orientação provisória. Caso 
algum fator mude, a OMS irá emitir uma nova atualização. Caso 
contrário, este documento de orientação provisória irá expirar 2 
anos após a data de sua publicação.
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