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Atendimento a pessoas com suspeita de infecgao pelo coronavirus 2019 (COVID-19) em

isolamento domiciliar na Atencao Primaria a Saude

Executantes: profissionais das equipes que atuam na Atengao Primaria a Saude/Estratégia Saude

da Familia (APS/ESF), Vigilancia em Saude e cuidadores das pessoas em isolamento domiciliar.

Resultado esperado: Padronizar as acbes para o atendimento e cuidado das pessoas com
infecgao pelo coronavirus 2019 (COVID-19) para as quais os servigos de referéncia indicarem alta com

isolamento domiciliar.

1. Identificagdo da pessoa com indicagao de isolamento domiciliar:

e Casos leves (quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais de
desidratacao, dispneia, sepse ou disfungdo de 6rgaos e sem comorbidades crénicas, como doencgas
pulmonares ou cardiacas, faléncia renal ou condi¢des que levem a imunocomprometimento), a critério
meédico, poderao receber alta e manter isolamento em domicilio, desde que instituidas medidas de

precaucgao domiciliar (descritas no item 2);

Atencao! Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro atipico, nao

apresentando sinais de desidratacao, febre ou falta de ar.

e Realizar visita domiciliar, em acordo com a equipe de vigilancia, assim que tomar conhecimento
do caso, para verificar as condigcbes de saude do usuario suspeito, realizar a busca e avaliagdo dos
contatos, observar as condigdes do domicilio sobre a possibilidade em executar o isolamento domiciliar,

reforcar os cuidados e os sinais de alerta.




2. Medidas de precaugao domiciliar:

e O profissional de APS/ESF que realizar acompanhamento/atendimento da pessoa em
isolamento domiciliar devera usar EPI: luvas de procedimento, mascara cirdrgica e tomar as
precaugdes de higiene.

o Quando houver risco de exposi¢cao do profissional a respingo ou contato com
fluidos, recomenda-se o uso de protetor ocular ou protetor de face; capote/avental.

° Caso tenha a necessidade de realizar procedimentos gerador de aerossois,
recomenda-se substituir a mascara cirirgica pela mascara de protecao respiratoria (tipo
N95 ou PFF2).

O profissional da APS deve orientar as pessoas em isolamento domiciliar e seus familiares

quanto:
e Acomodar a pessoa com infecgdo pelo COVID-19 em um quarto individual, que seja bem

ventilado, ou seja, manter janelas e portas abertas;

e Limitar a movimentagdo da pessoa em isolamento domiciliar e minimizar ao maximo o
compartilhamento de espago (por exemplo, cozinha, banheiro). Se atentar a ventilagédo adequada dos
espacos compartilhados;

e Manter os membros da familia em cémodos separados, todavia se isso nao for possivel,
manter uma distancia de pelo menos 2 metros da pessoa doente (exemplo, dormir em cama
separada);

e Limitar o numero de cuidadores da pessoa em isolamento domiciliar, sendo ideal atribuir a
funcao de cuidador a apenas uma pessoa, que esteja com boas condi¢gdes de saude, sem patologias
cronicas associadas ou imunocomprometidas;

e Permitir visitas somente quando a pessoa em isolamento domiciliar estiver completamente sem
sinais e sintomas;

e Realizar higiene adequada das maos, com agua e sabao, respeitando os cinco momentos de

higienizagao:

1 — antes de contato com a pessoa;

2 — antes da realizagao de procedimento;

3 - ap6s risco de exposicao a fluidos biolégicos;

4 - apoés contato com a pessoa;

5 - apds contato com areas proximas a pessoa, mesmo que ndo tenha tocado a pessoa,

cuidando direta ou indiretamente da pessoa;

e Enxugar as maos preferencialmente, com toalha de papel. Se nao disponivel, enxugar com

toalha de pano limpa e substitui-la quando ela estiver molhada;




e Utilizar mascara cirurgica:

e a pessoa em isolamento domiciliar: Permanecer o maior tempo possivel com a
mascara. Aqueles que ndo toleram a mascara, devem realizar rigorosamente a higiene
respiratoria, ou seja, cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar com a parte de dentro do
cotovelo, ou utilizando lengo descartavel, e descartar adequadamente os materiais
usados para a higiene respiratoria.

e o cuidador/familiar: utilizar mascara cirirgica bem ajustada, que cubra adequadamente
a boca e nariz, quando estiver no mesmo quarto que a pessoa em isolamento domiciliar.

e Alertar que as mascaras nao podem ser tocadas e/ou manuseadas durante o uso, e orientar
a troca da mascara, quando esta estiver molhada ou suja;

e Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente orais ou secre¢des respiratérias
e fezes;

e Usar luvas descartaveis e mascara ao fornecer cuidados orais, respiratérios e na manipulagao
de fezes, urina e residuos. Nao se esquecendo de, impreterivelmente, realizar a higiene das méaos
antes e depois de remover as luvas e a mascara;

e Utilizar roupas de cama e utensilios proprios para a pessoa em isolamento domiciliar, sem
compartilha-los. Estes itens deverdo ser limpos com agua e sabdo apds o uso e poderdo ser
reutilizados, ao invés de descartados;

e Limpar e desinfetar diariamente as superficies tocadas com maior frequéncia e também toda
area ocupada pela pessoa em isolamento domiciliar (exemplo, mesa de cabeceira, quadros de cama e
demais moveis do quarto). Os produtos ideais para a realizagdo da limpeza séo sabao ou detergente
domeéstico e para desinfeccao utilizar hipoclorito de sédio a 0,5%;

e Colocar a roupa contaminada em uma bolsa de roupa ou saco plastico separada das roupas
dos outros integrantes da casa. N&o agitar a roupa contaminada . Evitar contato da pele com a roupa e
demais materiais contaminados. Lavar as roupas, roupas de cama e banho da pessoa em isolamento
domiciliar utilizando agua e sabdo em p6 , podendo ser lavadas na maquina de uso doméstico comum,
e bem secadas.

e O cuidador devera descartar as luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o
cuidado com a pessoa em isolamento domiciliar, em lixeira com tampa no proprio quarto, ndo
devendo re-utilizar os equipamentos.

e Orientar todas as pessoas com infecgdo pelo COVID-19 que receberam alta durante os
primeiros sete dias do inicio do quadro, que a presenca de qualquer sintoma ou sinal de alerta de

complicacoes, independente de febre,devera ser informado a equipe de APS.

3. Sinais de alerta ou complicagoes:




ADULTOS

CRIANCAS

Febre alta e persistente;
e Falta de ar ou dificuldade para
respirar;
o ronco,retracao sub/intercostal
severa;
e Cianose central;
e Saturacdo de oximetria de pulso <90%
em ar ambiente;
e Taquipneia (>30 ipm);
e Alteracao do estado mental, como
confusdo e letargia;
e Diminuigao do pulso periférico;
e Taquicardia;
e Reducédo do volume urinaria aguda.
e Febre alta e persistente;

e Taquipneia
o <2 meses 260 ipm
o 2-11 meses 250 ipm
o 1-5 anos = 40 ipm;

e Falta de ar ou dificuldade para respirar;
o ronco, retragao sub/intercostal
severa;

e Cianose central;

e Saturacio de oximetria de pulso <90%

em ar ambiente;

e Inapeténcia para amamentacgao ou

ingerir liquidos;

e Convulsao;

e Alteracdo do estado mental, como

confusédo e letargia

4. Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ISOLAMENTO
DOMICILIAR

Pacientes que nao apresentam sinais de gravidade (Tabela 1) E as
seguintes comorbidades

e Doencgas cardiacas
cronicas

o doenca cardiaca
congénita

refrataria
o Doenca cardiaca
Isquémica
e Doencas respiratorias
cronicas
o DPOC e Asma mal

controlados

complicacbes

recorrentes

o Insuficiéncia cardiaca mal controlada e

o Doengas pulmonares intersticiais com
o Fibrose Cistica com infecgbes

o Displasia broncopulmonar com




complicacbes
o Criangas com doenca pulmonar crénica da
prematuridade

e Doengas renais
cronicas
o Em estagio avangado (grau
3,/4eb)
o Pacientes em
dialise
e Imunossupressos
o Transplantados de 6rgaos solidos e de medula
ossea
o Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (Em
vigéncia de quimioterapia/radioterapia)
e Portadores de doencgas cromossémicas e que possuem estados de
fragilidade imunoldgica (ex: Sindrome de Down)

ATENGCAO! A presenga de qualquer sinal de alerta devera determinar retornoe

hospitalizacao imediata da pessoa em isolamento domiciliar.

4. Articulagdo da Rede de Atencdo a Saude (fluxo, logistica e transporte):

e Os gestores municipais deverdo estabelecer a Unidade de Referéncia para atendimento e
suporte dos casos mais graves de COVID-19;

e Encaminhar para a Unidade de Referéncia a pessoa em isolamento domiciliar que apresentar

sinais de agravamento do caso;

e Acionar o Servico Mével de Urgéncia (SAMU- 192) para o traslado da pessoa em isolamento
domiciliar com agravamento para a Unidade de Referéncia, a fim de evitar o deslocamento e possivel
disseminagao do virus;

e Estabelecer uma maneira de comunicacgao rapida e eficaz, entre a familia e/ou cuidadores com
o(s) profissional(ais) da APS, durante todo o tempo de isolamento domiciliar, até que a pessoa com
infeccao pelo COVID-19 esteja sem sinais e sintomas;

e Estabelecer fluxo de compartiihamento de informagdes sobre os casos de COVID-19 entre as
equipes da APS, da vigilancia e dos hospitais/unidades de referéncia da regido, em especial sobre os
casos de isolamento domiciliar para monitoramento e acompanhamento;

e Acompanhar também, os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de COVID-19 e

monitorar quanto a apresentagao de sinais e sintomas.




e Em caso de duvida, os profissionais da APS podem ligar para o 136 ou para o TelessaudeRS

0800 644 6543, para esclarecimento de conduta clinica.

6. Materiais necessarios:

Para visita do Profissional de Saude ao domicilio:

Mascara padrao de seguranga (N95/PFF2), ou, se indisponivel, mascara cirurgica;
Protetor ocular ou protetor de face;

luvas de procedimento;

capote/avental;

Alcool em gel.

Para pessoa com Covid-19 e cuidadores/familiares:

Sabao liquido;

Alcool em gel;

Alcool 70%;

Higienizantes para o ambiente;
lixeira com tampa;

luvas;

mascaras cirurgicas.




