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SUMÁRIO EXECUTIVO  

Considerações gerais  

 Muitas diretrizes dos países de baixa e média renda (PBMRs) reconhecem a necessidade de apoiar os 
cuidados domiciliares e comunitários para a COVID-19 (conforme considerado clinicamente apropriado, 

geralmente recomendado apenas para casos de doenças “leves”) por razões como a proteção da 
capacidade de resposta dos contextos formais de cuidados de saúde, e para reduzir o risco de 

propagação da infecções nas unidades de saúde.  

 Nem todas as pessoas poderão acessar aos serviços devido a fatores como custo ou disponibilidade e, 
nesses casos, dependerão fortemente de um leque mais amplo de serviços alternativos, como 

prestadores informais ou vendedores de medicamentos. A realidade e os recursos do sistema de saúde 
local exigirão considerações específicas para garantir a relevância do contexto e para solucionar as 

lacunas e dar apoio na medida do possível. As respostas à COVID-19 não devem minar os cuidados de 
saúde para outras condições prevalecentes.  

 Algumas pessoas podem preferir o atendimento domiciliar por várias razões, incluindo a desconfiança 

nos serviços formais de saúde decorrentes de exclusões históricas e de más experiências do passado. É 
preciso concentrar esforços para criar diálogo e estabelecer relações de confiança com pessoas nos 

contextos locais. 

 As orientações para o atendimento domiciliar devem evitar suposições sobre os recursos, as capacidades 

e as preferências das pessoas, e devem levar em consideração as suas diversas configurações sociais, 

econômicas e do sistema de saúde. É urgentemente necessária uma orientação prática, adaptada ao 
contexto e aos materiais de apoio facilmente disponíveis. 

Informações e comunicação sobre atendimento domiciliar para a COVID-19  

 As informações sobre a prevenção e controle de  infecção (PCI) básicos são fortemente enfatizadas  em 
materiais de comunicação pública sobre a COVID-19, mas orientações e conselhos específicos sobre o 

atendimento domiciliar não são tão visíveis ou de fácil acesso. São necessários vários materiais de 
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comunicação com foco no atendimento domiciliar, em formatos digital e não digital e em diversos 

idiomas.  

 A comunicação e o diálogo bidirecional ao nível local são vitais para garantir que a troca de mensagens, 
o apoio e a mobilização de recursos reflitam o conhecimento, as preferências e as necessidades da 

população local. Os riscos de infecção dificultam a implementação segura das estratégias presenciais de 
envolvimento comunitário e, portanto, são necessárias estratégias alternativas de diálogo.  

 É preciso concentrar esforços especialmente para alcançar grupos marginalizados como mulheres, 

analfabetos e pessoas com deficiência, com informações apropriadas e úteis sobre cuidados 
domiciliares. 

 As informações e orientações devem refletir as percepções locais sobre doenças, sintomas e busca de 
saúde, e integrar práticas e abordagens indígenas úteis para a prevenção e controle de doenças.  

Condições de moradia, equipamento de proteção individual (EPI) e outros recursos para PCI  

 Muitas orientações de atendimento domiciliar à COVID-19 ignoram diferentes tipos de moradias, como 

dormitórios e albergues, e condições como o compartilhamento de espaço doméstico limitado, falta de 
água corrente e de banheiros. É urgente haver orientações para cuidados e PCI nestes ambientes, e 

medidas para resolver  a falta de saneamento.  

 As orientações negligenciam, igualmente, famílias numerosas, multi-geracionais e unipessoais. Algumas 

opções a se considerar podem ser a “proteção” em casa ou entre familiares ou vizinhos para proteger 
idosos e outras pessoas em risco de doença grave, ou modelos de “cuidados entre pares” para famílias 

monoparentais.  

 Em geral, as orientações para o atendimento domiciliar recomendam que os profissionais de saúde usem 
EPI médico, incluindo máscaras descartáveis, luvas e roupas de proteção, e pressupõem que haja 

sabonete, desinfetante e mecanismos de tratamento de resíduos – mas não apresentam 
recomendações sobre alternativas. É necessário fomentar alternativas seguras, eficazes e de origem 

local para EPIs médicos e desinfetantes para a PCI, assim como as orientações para o manuseamento de 

resíduos em ambientes que não dispõem de serviços adequados. 

Cuidados de apoio à COVID-19 em casa 

 A comunicação entre cuidadores domiciliares e profissionais de saúde é essencial para monitorar a 

saúde dos pacientes com COVID-19, dando-lhes aconselhamento  e, se necessário, proceder o 
encaminhamento para terapias intensivas. Se as pessoas tiverem acesso limitado à tecnologia de 

comunicação ou onde as linhas diretas de resposta não estão funcionando de maneira ideal, devem ser 

consideradas opções alternativas, como telefones compartilhados e/ou visitas regulares de profissionais 
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de saúde ou agentes comunitários de saúde (ACSs) (com atenção à PCI, como ficar de fora da casa, 

respeitar uma distância segura, e utilizar EPI adequado).  

 São necessárias orientações mais detalhadas sobre como reconhecer sinais de agravamento do quadro 
clínico devido à COVID-19, quando e como solicitar ajuda, e como cuidar de pacientes gravemente 

doentes em casa (como último recurso), incluindo manejo de sintomas e cuidados paliativos. Seria ideal 
se houvesse equipes locais de cuidados paliativos com especialização em saúde e espiritual e proteção 

adequada para auxiliar os cuidadores. Parentes e líderes espirituais devem ser facilitados para visitar 

com segurança, pessoalmente ou virtualmente, pessoas que estão morrendo. 

 Os profissionais de saúde ou ACSs e outros provedores de saúde locais precisarão de treinamento para 

o atendimento domiciliar, especialmente para doenças moderadas e graves associadas à COVID-19. 
Vários profissionais de saúde podem desempenhar um papel crucial não apenas no aconselhamento, 

mas também no fornecimento e administração de oxigênio terapêutico em casa, se a internação não for 
uma possibilidade e se os serviços locais puderem apoiar esse tipo de cuidados. Da mesma forma, os 

profissionais de saúde podem ser apoiados com segurança para ajudar na identificação de sinais de 

agravamento do quadro clínico, por exemplo, medindo os níveis de oxigênio dos pacientes com 
oxímetros de pulso para monitorar a “hipóxia silenciosa”, cujo reconhecimento é difícil.  

 Cuidadores, pacientes e outros familiares podem precisar de ajuda com a alimentação e outras 
necessidades, como medicamentos básicos. É preciso criar mecanismos localmente apropriados para 

fornecer esses itens essenciais.  

Cuidados em instalações comunitárias reaproveitadas e temporárias 

 Instalações de cuidados comunitários onde as pessoas com COVID-19 estão isoladas para atendimento 
em espaços existentes ou reaproveitados, devem ser consideradas se as condições locais impedirem o 

atendimento domiciliar com segurança. Em contextos em que o número de casos confirmados de 
COVID-19 é baixo e há testes disponíveis, ainda pode ser considerada uma “boa prática” isolar todas as 

pessoas com COVID-19 e proporcionar-lhes algum tipo de assistência hospitalar.  

 As pessoas podem evitar ou “fugir” dos estabelecimentos de saúde  em contextos em que a confiança 
nos serviços formais de saúde ou no governo é baixa, como também nos casos em que esses locais são 

mal administrados e não são bem higienizados. Deve-se evitar a coerção e devem ser feitos esforços 
para trabalhar com autoridades públicas locais confiáveis. 

 Os locais devem operar de forma transparente, em edifícios aceitáveis, com limpeza excepcional e com 

a oferta de alimentos de qualidade, cuidados, segurança, privacidade e oportunidades de comunicação 
entre os pacientes e os familiares.  
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Engajamento com atores e instituições comunitárias locais de confiança  

 O mais importante no atendimento de base comunitária é o envolvimento, o treinamento e a 

capacitação dos atores locais para facilitar e fornecer cuidados seguros. Eles variam de acordo com o 
contexto, mas podem incluir ACSs, curandeiros informais e tradicionais, redes religiosas, ONGs e outros 

grupos comunitários.  

 Os atores locais que “conhecem” o seu contexto podem ajudar a desenvolver e adaptar orientações para 
refletir a cultura local, condições, capacidades e recursos disponíveis, e garantir que a informação seja 

disseminada por meio de canais e redes formais e informais confiáveis e influentes.  

 Com o devido apoio e treinamento, a população local pode ajudar a identificar as necessidades e 

fornecer os recursos necessários para o atendimento domiciliar, como EPI, água e saneamento, e 
telefones celulares, às comunidades e famílias que mais precisam, além de ajudar a estabelecer planos 

de “proteção”, selecionar, equipar e gerenciar as instalações de base comunitária, e apoiar a resposta 

formal de outras maneiras. 
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INTRODUÇÃO 

Esta revisão apresenta considerações para cuidados e prevenção e controle e infecções (PCI) para a COVID-19 
em ambientes domiciliares e comunitários. Em geral, entende-se por cuidados de base comunitária a todo o 

atendimento que acontece fora do ambiente hospitalar – como em residências particulares, unidades básicas 

de saúde ou unidades residenciais.a Durante surtos, esta lista pode incluir cuidados prestados em estruturas 
temporárias de pequeno porte ou em edifícios reaproveitados, como hotéis. Dependendo dos recursos 

disponíveis no sistema de saúde, é provável que o atendimento comunitário seja prestado ou apoiado por 
pessoas do setor estatal ou privado e por uma variedade de profissionais de saúde, leigos, provedores 

informais remunerados e não remunerados, com pelo menos algum treinamento em saúde1. Eles incluem 

enfermeiros, médicos, paramédicos, ACSS ou outros. Nesta revisão, o atendimento domiciliar refere-se 
especificamente aos cuidados prestados no domicílio privado de uma pessoa que é um caso provável ou 

confirmado de COVID-19, de forma mais imediata, por um cuidador que não tem necessariamente de ter 
treinamento formal em saúde, mas conta com apoio de quem tem treinamento. Podem ser cônjuges, pais, 

outros familiares, amigos ou colegas do paciente. Em alguns casos, as pessoas podem estar sozinhas em casa. 
Os cuidadores de terceiros e os que cuidam de si mesmos podem ter diferentes níveis de apoio formal. Além 

disso, o atendimento domiciliar pode ser fundamental em um surto para pessoas com necessidades médicas, 

com deficiência pré-existentes ou com condições de saúde subjacentes que os colocam em maior risco de 
contrair SARS-COV-2 e sofrer uma doença mais grave. Esta revisão considera apenas o atendimento domiciliar 

e, em menor grau, atendimento comunitário em instalações temporárias ou reaproveitadas para aqueles com 
um caso provável ou confirmado de COVID-19.b Em contextos em que o teste para COVID-19 é limitado, será 

inevitavelmente difícil distinguir definitivamente entre COVID-19 e outras condições prevalentes que 

apresentam sintomas semelhantes. 

Explicamos, nesta revisão, por que o atendimento domiciliar é importante e damos uma visão geral das 

orientações e modelos existentes para atendimento domiciliar e comunitário à COVID-19, com ênfase nos 
países de baixa e média renda (PBMRs). As orientações analisadas incluem documentos governamentais, 

páginas da internet e sínteses, além de informações publicamente disponíveis de ONGs e organizações 

comunitárias.c Em seguida, analisamos as lacunas destas orientações e sugerimos maneiras para lidar com 

 

a Embora o atendimento em instalações residenciais pré-existentes seja um tipo importante de assistência comunitária no contexto 
de um surto, as circunstâncias e necessidades específicas excluem este cenário desta revisão. Assim, é importante que qualquer 
orientação para atendimento nesses locais seja específica ao contexto e às instalações. 
b Embora as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre atendimento domiciliar a pessoas com COVID-19 também 
incluam detalhes sobre o isolamento de contatos, discussões detalhadas sobre esse assunto estão fora do objetivo desta revisão. 
c Embora tenhamos tentado pesquisar orientações e abordagens para uma ampla variedade de contextos de PBMRs atualmente 
impactados, ou que se espera que sejam impactados pela pandemia da COVID-19, restrições linguísticas e de tempo, sem dúvida, 
reduziram a inclusão de alguns exemplos e detalhes pertinentes nesta revisão. Para outra exploração útil do atendimento domiciliar, 
focada mais em ambientes de renda média e alta, consulte A review on implications of home care in a biological hazard The case of 
SARS-CoV-2/COVID-19 ((Uma revisão sobre as implicações do atendimento domiciliar em um risco biológico: o caso de SARS-
CoV-2/COVID-19.)2 
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elas, inclusive destacando exemplos inovadores baseados no conhecimento adquirido em surtos passados. As 

recomendações destinam-se a governos, ONGs e organizações comunitárias que estão se mobilizando para 

fornecer orientação e apoio ao atendimento domiciliar. 

Esta revisão foi desenvolvida para a Plataforma das Ciências Sociais na Ação Humanitária (Social Science in 

Humanitarian Action Platform - SSHAP) por Hayley MacGregor e Tabitha Hrynick no Instituto de Estudos de 
Desenvolvimento (Institute of Development Studies - IDS). O objetivo é apresentar considerações práticas para 

governos e parceiros que trabalham na resposta à COVID-19 no contexto dos PBMRs. Revisão é da 

responsabilidade da SSHAP.
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POR QUE OS CUIDADOS DOMICILIARES E COMUNITÁRIOS SÃO 
IMPORTANTES? 

As orientações atuais da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre atendimento domiciliar reconhecem 
que talvez não seja sempre possível o atendimento hospitalar ou isolamento e atendimento em uma 

instalação reaproveitada, e aprovam o atendimento domiciliar a pessoas com sintomas leves de COVID-19, 
que não tenham fatores de risco para doenças graves.3 Há várias razões pelas quais os modelos de 

atendimento domiciliar e comunitário são cada vez mais reconhecidos como importantes, especialmente 

numa altura em que crescem os níveis de transmissão comunitária do vírus SARS-CoV-2 em muitos contextos 
nacionais e à medida que o número de casos aumenta. 

DOENÇA LEVE 
Pesquisas epidemiológicas confirmaram que a maioria das pessoas infetadas com a COVID-19 provavelmente 

terão apenas uma doença leve.4 Na maioria dos casos, as doenças leves não requerem equipamentos ou 
cuidados especializados, e podem ser gerenciadas com segurança em casa, desde que as pessoas tenham os 

recursos e apoio necessários, incluindo EPI adequados para proteger os cuidadores. 

CAPACIDADE LIMITADA DO SISTEMA DE SAÚDE 
Uma das maiores preocupações em todos os países é a possibilidade de a COVID-19 sobrecarregar os 

sistemas de saúde se um grande número de pacientes precisar de atendimento médico ao mesmo tempo. A 
capacidade de serviços de terapia intensiva em hospitais em contextos de alta renda como China, Itália 5 e 

os Estados Unidos foi posta à prova com a pressão de um grande número de pacientes com COVID-19, 

enquanto os sistemas de saúde em PBMRs como Irã,6 Indonésia,7 Brasil,8 Índia9 e em outros lugares estão 
atualmente sob pressão. Dar prioridade a quem apresenta quadros clínicos moderados e graves para 

atendimento hospitalar, ao mesmo tempo em que se apoia modelos de atendimento domiciliar e 
comunitário, pode ajudar a aliviar essa pressão. 

PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 

Os cuidados domiciliares, conforme apropriado, como aqueles prestados a pacientes com doença leve, 
podem ajudar a atenuar o risco de infecção dos profissionais da saúde, profissionais da resposta a 

emergências, e de outros trabalhadores e pacientes nas unidades de saúde, especialmente em situações 
onde é difícil criar enfermarias e instalações de isolamento específicas para a COVID-19 , ou onde há desafios 

com a triagem à entrada das unidades de saúde ou com o fornecimento de EPI para os profissionais de saúde. 
Uma revisão na China descobriu que 44% dos casos confirmados de COVID-19 foram infectados em 

estabelecimentos de saúde.10 Mais de um quinto dos médicos de família adoeceu em Bérgamo, Itália,11 e 

estima-se que 90.000 profissionais de saúde tenham sido infectados em todo o mundo.12 Cuidados bem 
gerenciados em instalações reaproveitadas ou temporárias para casos suspeitos ou confirmados na 

comunidade, também podem ajudar a minimizar o risco de disseminação de infecções nas comunidades e 
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nas residências, principalmente se as condições habitacionais dificultarem as pessoas de praticar o 
isolamento, distanciamento físico e outras formas de medidas de prevenção de infecções. Em algumas 

situações, é possível dar prioridade ao atendimento em instalações reaproveitadas ou temporárias do que 

ao domicílio.  

FALTA DE ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

 Em alguns PBMRs, o acesso a serviços formais de saúde pode ser limitado na melhor das hipóteses, 
especialmente para populações marginalizadas ou para aqueles que não têm possibilidade de pagar por 

cuidados, em contextos onde não há cobertura universal de saúde. Esses serviços limitados podem ainda 
não alcançar determinados grupos, mesmo no contexto de respostas ampliadas à COVID-19. Em alguns 

casos, o acesso pode ser ainda mais reduzido à medida que as unidades de saúde fecham por não poderem 

operar em segurança, ou quando são forçadas a recusar pacientes por falta de espaço e capacidade.13 As 
respostas nacionais à COVID-19, como os fechamentos totais, recolher obrigatório, e restrições de 

transporte, também podem limitar ainda mais o acesso aos serviços, pois as pessoas não podem se deslocar 
para obter ajuda. As restrições a mototáxis em Uganda, por exemplo, impediram as pessoas (profissionais 

de saúde como pacientes) que dependem desse meio de transporte, o acesso às instalações de saúde.14 Com 

a limitação do acesso aos cuidados, as pessoas terão poucas alternativas a não ser se cuidar em casa. Os 
antropólogos documentaram como as comunidades que enfrentam a crise do ebola na África Ocidental 

desenvolveram seus próprios protocolos para rastrear os membros e prestar atendimento domiciliar. Isso 
incluía isolar pessoas doentes e oferecer alimentos ricos em nutrientes. 15,16  

PREFERÊNCIAS POR ATENDIMENTO DOMICILIAR 

 As experiências de negligência do sistema de saúde, agravadas por outras formas de exclusão econômica e 
política, podem influenciar os níveis de confiança que as pessoas têm nas respostas oficiais a surtos e nos 

cuidados de saúde associados e fazer com que optem por não procurar atendimento, mesmo quando este é 
disponibilizado. Respostas a surtos mal concebidas e mal implementadas podem exacerbar essa 

desconfiança e aprofundar a determinação das pessoas em evitar cuidados formais. Durante os surtos de 
ebola na África Oriental e Ocidental,  a incapacidade das entidades formais em lidar com os mortos com 

respeito, e até em informar as famílias das mortes de seus entes queridos em alguns casos, impediu, 

compreensivelmente, a busca de saúde em opções formais.16-18 Em pelo menos uma comunidade da Serra 
Leoa, a taxa de sobrevivência dos pacientes atendidos em casa pode ter sido melhor do que a dos pacientes 

que foram admitidos no Centro de Tratamento de Ebola mais próximo.16 A ética local nos cuidados pode 
levar as comunidades e as famílias a optarem por cuidar de seus entes queridos de maneiras que possam 

oferecer a melhor chance de sobrevivência. Preocupações com o estigma e isolamento social também 

podem impedir ou atrasar as pessoas de procurarem atendimento formal, como tem sido nos casos de 
doenças como o HIV e a tuberculose em alguns contextos.19,20 Atualmente, não está claro até que ponto e 

de que maneira o estigma associado à COVID-19 em diferentes contextos pode influenciar a procura de 
cuidados em estabelecimentos de saúde. Houve relatos de comunidades recusando os enterros de pessoas 

que morreram de COVID-19 dentro dos limites das aldeias.21 
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REVISÃO DAS ORIENTAÇÕES EXISTENTES SOBRE CUIDADOS 
DOMICILIARES E COMUNITÁRIOS PARA A COVID-19 EM DIFERENTES 
CONTEXTOS 

Vários países possuem diretrizes oficiais para cuidar de pessoas com COVID-19 em casa, ou incorporaram 

elementos dos princípios e orientações de atendimento domiciliar em materiais de comunicação pública ou 
a outros documentos de resposta à COVID-19. Muitos também incorporaram o uso de instalações 

reaproveitadas ou temporárias para isolamento e tratamento em seus protocolos de gerenciamento de 
casos. Esta seção apresenta uma descrição resumida das abordagens dominantes do atendimento domiciliar, 

encontradas nas orientações oficiais existentes, às quais pudemos acessar e revisar. Também destacamos 

algumas das diferenças nessas abordagens. Exemplos e iniciativas que não são das orientações oficiais, 
quando relevantes, também são descritos. As informações breves sobre abordagens de países específicos 

podem ser encontradas nos anexos.  

Resumo das diretrizes existentes para o atendimento domiciliar à COVID-19  

A maioria das orientações oficiais parecem estar alinhadas com as diretrizes de atendimento domiciliar 

originalmente produzidas pela OMS (adaptadas do MERS).3 Consideradas como representando “boas 
práticas”, as diretrizes recomendam que todos os casos confirmados sejam isolados e tratados nas unidades 

de saúde, embora reconheçam que isso nem sempre é possível. À luz disso, as diretrizes reconhecem que 
pessoas com casos leves de COVID-19 podem ser atendidas em casa ou em instalações reaproveitadas fora 

de casa.d O Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos também elaborou 

orientações para o atendimento domiciliar,22,23 que foram mencionadas por algumas outras diretrizes 
nacionais (por exemplo, Quênia, Bangladesh). Embora exista alguma variação e nível de detalhe entre as 

diretrizes nacionais, as recomendações sobre quem se qualifica para atendimento domiciliar e o que isso 
implica são relativamente consistentes.  

O ATENDIMENTO DOMICILIAR É PARA CASOS LEVES 
A OMS e muitos países que recomendam o atendimento domiciliar como opção, indicam que o mesmo é 

adequado para pessoas com casos leves de COVID-19, que não sejam idosos e não tenham outros problemas 

de saúde complicados, como doenças pulmonares ou cardíacas, insuficiência renal ou condições 
imunossupressoras. As exceções incluem Bangladesh, que afirma especificamente que pessoas com doenças 

“moderadas” (definidas como pneumonia não complicada sem necessidade de oxigênio),24 e o Brasil, que 
sugere que idosos e pessoas com comorbidades (com doença leve) também possam ser atendidos em casa, 

 

d Alguns países, como Vietnã e Nigéria, sustentam que todas as pessoas com casos suspeitos e confirmados de COVID-19 devem 
ser isoladas em unidades de saúde formais (incluindo unidades comunitárias, no caso da Nigéria), para evitar a disseminação de 
infecções. Essa abordagem só é viável em situações de surto contido, onde testes e recursos estão prontamente disponíveis e onde 
há poucos casos.  
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desde que estejam em contato diário com os profissionais de saúde.25 Como exemplo de como são tomadas 
as decisões sobre quem pode ou deve realizar o atendimento domiciliar, no Reino Unido, uma linha de 

atendimento do Serviço Nacional de Saúde (NHS) para a COVID-19 auxilia na avaliação da gravidade dos 

sintomas das pessoas e as aconselha conforme o caso. Os médicos de família e os serviços de emergência 
também avaliam a gravidade e o caso de internação em relação a protocolos que visam a manter as pessoas 

fora do hospital, a menos que apresentem sintomas mais graves.26 

PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÕES (PCI) 

 A maior ênfase nas diretrizes de atendimento domiciliar é colocada para a PCI no ambiente doméstico. As 
disposições invocadas com mais frequência em diferentes conjuntos de diretrizes afirmam que seria ideal 

que os pacientes infectados permanecessem em seu próprio quarto bem ventilado e longe de outros 

familiares. Se não for possível, a recomendação é que as pessoas mantenham pelo menos um metro de 
distância do doente e não durmam na mesma cama, não compartilhem utensílios para comer e beber, 

toalhas, lençóis e outros itens pessoais. Algumas diretrizes também recomendam que os pacientes usem um 
banheiro separado, se disponível, e caso contrário, garantir a desinfecção frequente por um cuidador (no 

Brasil, recomenda-se que os pacientes limpem o banheiro e lavem suas próprias roupas). As orientações sul-

africanas sugerem que as pessoas que vivem em acomodações compartilhadas, como alojamentos, saiam do 
quarto apenas quando necessário e usem máscaras cirúrgicas quando o fizerem.27 Recomenda-se a 

desinfecção regular de superfícies frequentemente usadas com cloro, água sanitária, álcool ou outros 
“desinfetantes comuns”. Resíduos como tecidos, máscaras e luvas usadas devem ser colocados em uma 

lixeira com tampa quando em casa. As diretrizes da OMS especificam que os resíduos devem ser recolhidos 

pelas autoridades sanitárias locais. Os países que são mais específicos quanto ao lixo incluem Quênia, que 
sugere que ele deve ser coletado por voluntários da saúde da comunidade e levado ao centro médico mais 

próximo para descarte seguro,28 e Bangladesh e Índia, que sugerem que seja queimado ou enterrado 
profundamente.29,30  

EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI) 
 Para conter secreções, recomenda-se que os pacientes usem máscaras cirúrgicas, tanto quanto possível, ou 

a pratiquem “higiene respiratória rigorosa” usando tecidos descartáveis ou lenços de bolso laváveis. Alguns 

países, como Bangladesh e Uganda, sugerem que os pacientes podem usar máscaras de pano lavadas 
regularmente ou um “pedaço limpo de algodão”.29,31 De fato, alguns países, como a África do Sul, promovem 

fortemente o uso de máscaras de pano entre o público para fins gerais de prevenção de infecções,32 mas a 
recomendação quase universal aos cuidadores é usar máscaras cirúrgicas descartáveis em atividades de 

atendimento domiciliar. A Índia recomenda especificamente que os profissionais de saúde usem “máscaras 

médicas de camada tripla”30 e o Quênia recomenda máscaras N95.28. Mesmo quando “máscaras simples” 
são recomendadas, como no caso do Peru,33 elas, como mencionadas anteriormente, devem ser descartadas 

e substituídas com frequência. Recomenda-se também aos cuidadores o uso de luvas descartáveis (ou luvas 
desinfetadas regularmente) ao entrar em contato com o paciente e itens em que tocaram, bem como o uso 

de “roupas de proteção”, como aventais descartáveis ou laváveis, especialmente ao manusear a roupa do 
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paciente ou resíduos. Com a exceção dos lenços de bolso laváveis e máscaras de pano para os pacientes, 
nenhuma das orientações que analisamos sugere alternativas aos EPIs médicos para cuidadores no caso 

provável de que esses itens não estejam disponíveis. Na África do Sul, as recomendações sugerem que os 

pacientes em casa devem receber um “pacote de cuidados’”, sem esclarecer quais.34  

AVALIAÇÃO DOMICILIAR DO AMBIENTE E RISCO DO RESTO DA FAMÍLIA  

 Sempre que possível, as diretrizes da OMS indicam que os ambientes domésticos nos quais os pacientes são 
tratados devem ser avaliados por um profissional de saúde treinado para garantir que sejam adequados para 

o atendimento domiciliar. Muitos países estabeleceram critérios básicos para isso, incluindo o espaço 
necessário (capacidade de se isolar e manter distância de outros), EPI, alimentos e outros itens essenciais e 

que as medidas necessárias dA PCI podem ser seguidas por todos os familiares, e nenhum dos quais deveria 

estar em risco acrescido de complicações da COVID-19 se fosse infectados. Muitas diretrizes também 
especificam que um cuidador designado deve estar disponível, enquanto outras sugerem o autocuidado (por 

exemplo, a Escócia).35 Essa avaliação pode ser feita com a ajuda de uma lista de verificação para garantir que 
as famílias tenham capacidade de cumprir essas disposições. Nem sempre é claro se as avaliações devem ser 

feitas pessoalmente ou por telefone, ou exatamente quem pode conduzi-las; em alguns casos, como na 

África do Sul, uma chamada ou uma visita é especificada.36. Se os pacientes não tiverem ambientes 
domésticos adequados, as diretrizes determinam que eles devem ser acomodados em instalações formais 

de saúde, se possível. 

ARTICULAÇÃO COM SERVIÇOS FORMAIS DE SAÚDE 

 As diretrizes da OMS também sugerem que, “sempre que possível”, deve haver articulação de comunicação 

entre o domicílio onde um paciente está sendo atendido e um profissional de saúde, ao longo do período 
dos cuidados. Em muitas diretrizes nacionais, isso também é enquadrado como uma condição para 

atendimento domiciliar e o contato deve ocorrer com frequência pelo menos uma vez por dia (como nas 
Filipinas ou no Brasil para pacientes idosos).37,38 Essa comunicação é considerada importante para monitorar 

a saúde dos pacientes e dar conselhos contínuos aos cuidadores e outros familiares sobre aspectos da PCI. 
Na África do Sul, a ênfase não está necessariamente no contato regular, mas em dar ao paciente ou ao 

cuidador informações sobre quem contatar quando precisarem, e que podem ir a uma unidade de saúde, se 

necessário.27  

CUIDADOS CLÍNICOS 

As orientações para atendimento domiciliar que incluem recomendações terapêuticas ou clínicas enfatizam 
medidas não farmacológicas, tais como pacientes com sintomas leves devem descansar, beber muitos 

líquidos e comer alimentos nutritivos. Alguns especificam que os pacientes em casa também podem ser 

tratados com paracetamol ou outros medicamentos de venda livre para febre e dor. As diretrizes do 
Bangladesh também sugerem inalação de vapor e gargarejo com água morna.24 Na Índia, um chatbot através 

do qual as pessoas podem interagir em várias plataformas digitais como o WhatsApp, oferece uma receita 
para uma formulação de ervas tradicionais que estimula o sistema imunológico. Algumas orientações 
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indicam os sintomas que devem ser motivo de preocupação para os cuidadores, como problemas 
respiratórios, desorientação, convulsões, etc. Em geral, os pacientes e/ou cuidadores são instruídos a entrar 

em contato com o médico do paciente, linhas diretas de resposta à COVID-19 ou outro pessoal designado, 

se esses sintomas aparecerem. Nenhuma das orientações revisadas (dirigida aos cuidadores) aborda o 
desafio de distinguir entre diferentes causas possíveis de sintomas semelhantes à COVID, como febre ou 

tosse, se não houver o teste para SARS-COV-2. As orientações oficiais do governo para atendimento 
domiciliar não abrangem recomendações sobre o manejo de sintomas mais graves, embora algum material 

tenha sido produzido por atores não estatais. No Reino Unido, por exemplo, um guia para cuidados paliativos 
e de fim de vida relacionados à COVID-19, direcionado diretamente aos cuidadores, foi elaborado por 

profissionais de saúde.39. Também no Reino Unido, foi elaborado um guia sobre como ajudar as pessoas a 

manejar a falta de ar em casa durante a pandemia de COVID-19, embora não necessariamente para a COVID-
19 (a recomendação é que pessoas liguem para o NHS se acreditarem estar com COVID-19) (Ver Figura 1).40  

 

 

  

Figura 1 Imagens que mostram posições corporais que as pessoas que experimentam falta de ar podem assumir para aliviar os 
sintomas, do guia Managing Breahtlessness (Gerenciando a falta de ar). Fonte: Higginson et al., 2020 
https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/khp-gp-breathlessness-resource.pdf  

 

FIM DO ATENDIMENTO DOMICILIAR 
 Para que as pessoas sejam “liberadas” do atendimento domiciliar, as diretrizes da OMS recomendam que 

as pessoas com COVID-19 façam dois testes laboratoriais pelo método PCR com resultado negativo, ou 
permaneçam isoladas por 14 dias após a resolução dos sintomas. A maioria das orientações nacionais 

sugerem também que as pessoas permaneçam em casa por 14 dias a partir da resolução dos sintomas, 

embora algumas especifiquem 14 dias a partir do início dos sintomas. O Reino Unido estipula apenas sete 
dias desde o início dos sintomas.41. As diretrizes indianas especificam que o isolamento em casa pode 

terminar 17 dias após o início dos sintomas.42.  
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ORIENTAÇÃO PARA OUTROS FAMILIARES, VISITANTES E CONTATOS DO PACIENTE 
 A maioria das orientações especifica que pessoas de fora do ambiente domiciliar não devem visitar um 

paciente até que este não esteja mais em atendimento domiciliar e isolamento. Quanto aos familiares e 

outros contatos de um paciente (incluindo profissionais de saúde), as diretrizes da OMS sugerem que devem 
monitorar a sua saúde por 14 dias a partir da data do último contato com o paciente, e procurar 

aconselhamento e cuidados caso desenvolvam sintomas. As orientações da OMS para o atendimento 
domiciliar não apontam a exigência de isolamento desses indivíduos. Por outro lado, algumas diretrizes 

nacionais, como nas Filipinas, Brasil, África do Sul e Reino Unido, especificam que contatos e familiares de 
uma pessoa que recebe atendimento domiciliar também precisam se isolar em casa.38,41,43,44 As orientações 

do Reino Unido sugerem ainda que, se alguém na no ambiente domiciliar do paciente estiver em risco de 

doença mais grave se infectado com COVID-19, deve permanecer em outro lugar por 14 dias, se for 
possível.41. 

 

Comunicação de orientações e conselhos 

Em alguns países, as diretrizes detalhadas para o 

atendimento domiciliar parecem constar apenas 
de documentos de resposta mais gerais, como 

manuais para manejo clínico e são, portanto, 
direcionadas a gestores  e profissionais de saúde, e 

não a cuidadores domiciliares (por exemplo, 

Uganda, Filipinas). Alguns são documentos de 
orientação por si só, geralmente em sites do 

governo, e estão disponíveis ao público, embora 
não necessariamente direcionados a ele (por 

exemplo, Quênia).28. Embora variem em detalhes e 

acessibilidade, alguns países como a África do Sul e 
o Peru, oferecem orientações mais personalizadas 

para o público em páginas da internet 
específicas.34 As principais agências de notícias 

nacionais também publicaram versões acessíveis 

de orientação em alguns países, como Brasil e 
México.45,46 Em outros lugares, os elementos de 

atendimento domiciliar são representados em materiais de comunicação pública, como “cartões” de redes 
sociais e pôsteres disponíveis para compartilhamento. A maior parte desse material tende a se concentrar 

na PCI em casa e na comunidade, e é relativamente básico. A Figura 2 da OMS oferece um exemplo mais 
completo específico ao atendimento domiciliar. A OMS também produziu um vídeo animado ilustrando os 

Figura 2 Cartaz de assistência domiciliar criado pela OMS. Fonte: 
OMS, 2020 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/advice-for-public 
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seus conselhos de atendimento domiciliar,47 assim como o governo indiano.30 Doctors of the World, uma 
instituição filantrópica do Reino Unido  publicou vídeos (e orientações por escrito) comunicando informações 

sobre a COVID-19, incluindo orientações de isolamento do Reino Unido para pessoas com sintomas, em 12 

idiomas.48. Um simples grupo da sociedade civil na Indonésia também produziu orientações simples sobre 
atendimento domiciliar e isolamento em 12 idiomas.49.  

APOIO REMOTO PARA CUIDADORES E PACIENTES 
Muitos países enfatizam que cuidadores e/ou pacientes devem entrar em contato com profissionais de saúde 

regularmente para consultas por telefone. Além disso, houve algumas tentativas de criar plataformas de 
telemedicina mais ambiciosas e sofisticadas ou outras formas de comunicação digital em saúde. Em países 

mais ricos, como EUA e Reino Unido, as plataformas existentes foram ampliadas ou alteradas para acomodar 

a telemedicina com capacidade de vídeo para o tratamento da COVID-19 em casa, bem como para outras 
condições médicas, afim de limitar o contato interpessoal.50. O BMJ publicou um guia de “boas práticas” para 

consultas remotas,51 inclusive para a atenção primária.52 Uma empresa privada na Índia desenvolveu um 
aplicativo com recomendações para o atendimento domiciliar da COVID-19 e conecta pessoas a equipes de 

profissionais de saúde gratuitamente. A empresa fez parceria com vários hospitais e quatro governos 

estaduais e está buscando aprovação adicional.53,54 O governo argelino lançou uma plataforma em parceria 
com uma empresa privada, na qual as pessoas podem acessar apoios e consultas gratuitos com profissionais 

de saúde,55 enquanto um grupo de médicos no Egito usou o Facebook para apoiar pacientes com COVID-19 
em casa.56. Também foram criados vários chatbots automatizados direcionados ao público que operam por 

SMS, WhatsApp, Facebook e outras plataformas, incluindo a OMS e alguns governos nacionais, como Índia, 

Bangladesh, África do Sul e outros,57 através das quais os usuários podem obter informações básicas sobre 
a COVID-19 e sua prevenção. Embora não pareça que essas plataformas ofereçam conselhos para 

atendimento domiciliar, eles podem direcionar os usuários para as linhas de apoio ou sites onde essas 
informações possam estar disponíveis. 

Visitas domiciliares de trabalhadores de saúde e agentes comunitários de saúde 

Algumas diretrizes nacionais sugerem que os profissionais de saúde possam visitar pacientes em casa. As 
orientações brasileiras, por exemplo, indicam que, se necessário, os profissionais de saúde devem “prestar 

assistência presencial, idealmente em casa”.37 As orientações de Bangladesh também sugerem que os 
pacientes possam ser visitados em casa pelos profissionais de saúde.29 Há evidências de outros tipos de 

visitas domiciliares não necessariamente especificadas nas diretrizes. No norte da Itália, onde os serviços de 

saúde foram sobrecarregados pelo número de pacientes com COVID-19 que necessitavam de cuidados 
intensivos, equipes de emergência e médicos, davam assistência e faziam entrega de oxigênio a pacientes 

em casa, sugerindo que o atendimento domiciliar também foi aprovado para casos mais graves nesse 
âmbito.58-60 A AMREF Health Africa e a  Avert reconheceram o valor dos ACSs, que desempenharam papéis-

chave no apoio à saúde da população nos PBMRs, muitas vezes indo de porta em porta. Essas organizações 
desenvolveram materiais de treinamento sobre COVID-19 para os ACSs, acessíveis por aplicativos online e 
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offline. Mais especificamente, a AMREF adicionou conteúdo compatível com a OMS à sua plataforma Leap, 
que é acessível mesmo em telefones simples por meio de uma plataforma de SMS. Esse treinamento já 

atingiu 54 mil ACSs no Quênia e também está ativo na Etiópia.61,62 Estão em andamento planos para 

introduzir a plataforma AMREF nos ACSs no Malawi e na África do Sul. Atualmente, os aplicativos oferecem 
apoio aos ACSs para facultar informações básicas sobre a COVID-19, incluindo conselhos sobre prevenção da 

infeção e com quem entrar em contato em caso de sintomas, mas representam oportunidades através das 
quais conselhos mais específicos e apropriados para o cuidado domiciliar, adaptados ao contexto e às 

condições locais, podem ser fornecidos.  

Cuidados comunitários em instalações reaproveitadas ou temporariamente construídos 

Há vários modelos para atendimento comunitário pra além do atendimento domiciliar a pacientes com casos 

suspeitos ou confirmados de COVID-19. Em alguns países, como China, Vietnã, Malásia,63 Egito64 e Nigéria65 
tem-se a ideia de todas as pessoas com infecções prováveis e/ou confirmadas de COVID-19, incluindo os 

casos leves, devem ser atendidas em unidades de saúde formais, se possível. Tais instalações podem ser 

espaços comunitários reaproveitados ou temporários, desde os grandes os “hospitais-abrigo Fangcang”  
construídos rapidamente pelo governo chinês,66 a espaços menores e mais reaproveitados, como hotéis, 

escolas, igrejas e até vagões de trem67 e abrigos temporariamente construídos. Nos países em que o 
atendimento domiciliar é encorajado em casos leves, também pode ser oferecida acomodação nesses 

estabelecimentos comunitários, se for difícil para os pacientes e familiares aderirem a todas as medidas 
necessárias em casa. O Reino Unido também usou hotéis para abrigar temporariamente e cuidar de pessoas 

sem-teto que são casos prováveis de COVID-19.68 As instalações comunitárias podem ter funcionários de 

saúde, bem como voluntários treinados, pessoal de segurança e logística que desempenham várias funções. 
Uganda especifica que para cada 100 pacientes, deve haver um enfermeiro e um ajudante de enfermagem.31 

Na Índia, os Centros de Assistência COVID-19 contam com médicos registrados no Ministério da Ayurveda, 
Yoga e Naturopatia, Unani, Siddha e Homeopatia (AYUSH), sob a supervisão de médicos alopáticos.69 Nas 

Filipinas, a equipe da COVID Care Center conta também voluntários de saúde da comunidade 

supervisionados por um médico, pessoalmente ou por telemedicina.38. As diretrizes de Uganda especificam 
que essas instalações devem estar “próximas” de uma instituição formal de saúde e ter transporte de 

emergência adequado para o transporte de pacientes. Os pacientes também devem ter acesso a água 
corrente, banheiros, alimentação, segurança e apoio psicossocial.31 As diretrizes da Malásia e das Filipinas 

sugerem que o ideal é os pacientes terem seus próprios quartos e banheiros privativos, mas onde não for 

possível, as camas devem estar distantes pelo menos um metro (Malásia) ou dois metros e, no caso do 
Filipinas, com pelo menos uma tela ou cortina disponível para privacidade.38,63  
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PRINCIPAIS QUESTÕES E RECOMENDAÇÕES PARA LIDAR COM 
LACUNAS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR E COMUNITÁRIO  

Há várias suposições sobre a orientação de atendimento domiciliar. Embora muitas diretrizes para 
atendimento domiciliar incluam condições em relação ao fato de o paciente ter seu próprio quarto ou 

banheiro, ainda há uma atenção inadequada às realidades materiais e sociopolíticas de muitas pessoas, 
principalmente em PBMRs, mas também em países de alta renda. Tais lacunas na orientação podem 

prejudicar a capacidade das pessoas de cuidar de seus entes queridos com segurança e eficácia, e atenuar a 

disseminação da COVID-19 em seus lares, comunidades e além. Em cinco temas, esta seção descreve algumas 
dessas lacunas e questões a serem consideradas e traz recomendações para a sua resolução. Se relevante, 

são apresentadas experiências específicas de surtos de doenças passadas e da atual pandemia de COVID-19.  

1. ACESSIBILIDADE E COMUNICAÇÃO DAS ORIENTAÇÕES DE ATENDIMENTO 
DOMICILIAR 

Há várias lacunas e suposições nos modelos e abordagens atuais para comunicar orientações sobre o 

atendimento domiciliar. É crucial os cuidadores domiciliares saberem o que fazer. O aconselhamento e apoio 
devem estar disponíveis e acessíveis. 

1.1 Considerar as barreiras ao acesso à orientação e apoio  

QUESTÕES A CONSIDERAR  
Há uma escassez de materiais de comunicação pública acessíveis com foco em atendimento domiciliar, 

online e offline. Em alguns países, orientações detalhadas para atendimento domiciliar são encontradas 
apenas em protocolos de gerenciamento clínico ou outros documentos em páginas de internet do governo, 

que não são necessariamente direcionados a uma audiência pública. Isso implica que as pessoas com casos 

prováveis de COVID-19 entrem em contato com prestadores formais para obter  informações necessárias 
sobre cuidados em casa. De fato, algumas diretrizes de países específicos, alinhadas com as orientações da 

OMS, estipulam que as pessoas devem ser avaliadas se se qualificam (ou não) para o atendimento domiciliar. 
A dedução é que, se o atendimento domiciliar for considerado adequado por um profissional de saúde, 

somente depois disso eles receberão orientações mais detalhadas e serão “vinculados” ao apoio contínuo 

em alguns contextos. As pessoas que não podem ou não desejam se comunicar com atores formais por várias 
razões, não terão acesso à orientação e ao apoio.  

Alguns grupos de pessoas enfrentam outros obstáculos. A concepção de material de comunicação adequado 
e acessível pode ser particularmente desafiadora em contextos com altos níveis de analfabetismo e onde as 

populações são linguisticamente diversas. Grupos marginalizados, como mulheres, imigrantes, minorias 
étnicas e pessoas com deficiência, correm particularmente o risco de ser ignorados pelas mensagens.70-72 
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EXPERIÊNCIA 
 As experiências da crise do ebola na África Ocidental mostraram que, muitas vezes, as chamadas das pessoas 

para as linhas diretas de resposta não eram atendidas ou tinham tempos de espera muito longos.73,74 Há 

evidências de Bangladesh e Nigéria de que as pessoas já estão com dificuldades para aceder às linhas diretas 
da COVID-19 ou não estão recebendo a ajuda de que precisam quando são atendidas.75,76 Os esforços de 

organizações comunitárias como Muungano, no Quênia, estão ajudando a identificar pessoas vulneráveis e 
difíceis de alcançar em comunidades já marginalizadas, e usando esse mapeamento para direcionar 

mensagens e recursos.77 Ações de  base comunitária como essa também podem ajudar a dar informações e 
apoio aos cuidados domiciliares, bem como identificar famílias onde os cuidados domiciliares não seriam 

possíveis. Pessoas vulneráveis podem englobar pessoas com outras condições de saúde que precisam ser 

tratadas. 

Em alguns contextos, houve esforços para produzir e fornecer material e informações de comunicação sobre 

a COVID-19 que reflitam a diversidade linguística. No Reino Unido e na Indonésia, por exemplo, isso inclui 
vídeos e orientações traduzidas com conselhos básicos de cuidados em casa,48,49 enquanto na Tailândia, foi 

criada uma linha direta de informações COVID-19 para comunidades imigrantes linguisticamente diversas.78 

Os materiais em braile também foram produzidos por grupos comunitários no Maláui.79 Não está claro até 
que ponto o aconselhamento em atendimento domiciliar é oferecido neste material em braile ou por meio 

da linha direta, mas essas abordagens representam possíveis caminhos pelos quais esses conselhos podem 
chegar a grupos frequentemente excluídos nas mensagens. 

No passado, também foram usadas maneiras criativas de se comunicar com grupos difíceis de alcançar e 

desconectados durante emergências, com os participantes enfatizando o rádio e usando megafones e 
anúncios de alto-falante em espaços públicos, como mercados, e através de bicicletas e veículos. Em seus 

esforços de comunicação sobre COVID-19 no Oriente Médio e Norte da África, o UNICEF adotou algumas 
dessas estratégias, bem como enfatizou materiais impressos distribuídos em farmácias e áreas comerciais e 

associados à assistência humanitária.80 

RECOMENDAÇÕES:  

 Recomendação: Garantir que o aconselhamento e apoio domiciliar sejam acessíveis em várias formas 

e locais e não apenas disponibilizados às pessoas quando entrarem em contato com serviços formais 
de saúde.  

 Recomendação: Trabalhar com atores e organizações locais para fazer exercícios de mapeamento 
comunitário que possam fornecer uma visão geral das condições locais para prever necessidades e 

direcionar apoio a pessoas que possam ter dificuldade de fazer contato com entidades formais de 

resposta.  

 Recomendação: Elaborar materiais de comunicação, impressos e digitais, focados no atendimento 

domiciliar, especialmente nos formatos visual, pictórico, de áudio e vídeo, e disponibilizá-los em 
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diferentes idiomas locais e nativos, incluindo o idioma vernacularizado. Usar cartazes, outdoors, 
murais, televisão e redes sociais. Publicar e transmitir através  de canais locais confiáveis e acessíveis, 

em colaboração com atores locais e redes comunitárias.  

 Recomendação: O rádio é um meio essencial para alcançar pessoas em que o acesso a outros 
dispositivos é escasso,81 enquanto anúncios de alto-falante e megafone de igrejas, mesquitas ou 

pessoas em veículos, de bicicleta ou a pé também podem dar informações a pessoas com acesso 
limitado. 

 Recomendação: Produzir material de comunicação em formatos acessíveis a pessoas com deficiência, 
incluindo vídeos com linguagem gestual e materiais físicos em braile.  

1.2 Considerar as limitações na tecnologia de telefonia móvel e comunicação e excluir exclusões de 
endereços 

QUESTÕES A CONSIDERAR  

Outra barreira para as pessoas obterem informações e apoio contínuo para atendimento domiciliar é o 
acesso limitado às tecnologias de comunicação. Isso persiste em muitas comunidades marginalizadas e 

pobres, e mesmo dentro das famílias. As mulheres, de quem se espera que cuidem de parentes e amigos 

doentes, têm, porém, menos probabilidade de ter acesso à tecnologia de comunicação. Hoje, na Índia, 
apenas 33% das mulheres têm telefone celular, contra 67% dos homens.82 O acesso limitado se manifesta 

não apenas como falta de telefones, mas também como falta de crédito na rede, dados e aceso a Wi-Fi. 
Menos da metade das famílias nos países de RMB tem conexões com a Internet e um gigabyte de dados 

custa 40% do salário médio mensal na África subsaariana.83 Devido a essas exclusões, é difícil para muitos 
conseguir fazer chamadas para serviços de saúde ou linhas diretas, acessar informações online sobre 

atendimento domiciliar e se comunicar continuamente com os profissionais de saúde para obter apoio. 

Embora as linhas diretas possam ser gratuitas e os aplicativos possam ser baixados gratuitamente, os 
provedores de serviços móveis ainda podem cobrar pelo uso de redes móveis e de banda larga. Embora os 

fornecedores em alguns contextos, como Índia e Nigéria, tenham dado aos clientes acesso gratuito a sites 
verificados com informações sobre a COVID-19, bem como SMS e dados gratuitos, seu alcance não está 

claro.84,85  

EXPERIÊNCIA  
Um estudo recente descobriu que as mulheres mais velhas nos acampamentos Rohingya, em Bangladesh, 

sem acesso a telefones ou rádios, sabiam muito menos sobre a COVID-19 do que seus pares do gênero 
masculino.86 Disparidades de gênero semelhantes no acesso à informação em surtos de doenças foram 

documentadas, inclusive em surtos de ebola e no HIV/AIDS.87 No entanto, as mulheres podem ser 

importantes fontes de informação uma para a outra. Durante a crise do ebola na África Ocidental, as 
mulheres trocaram informações e aprenderam sobre cuidados em grupos de mulheres.15 
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RECOMENDAÇÕES: 
 Recomendação: Se a comunicação direta por telefone ou digital com uma família não for possível, 

pode ser necessário que profissionais de saúde, como ACSs, visitem regularmente as casas onde os 

cuidados estão ocorrendo.  

 Recomendação: Há necessidade de esforços especiais para alcançar mulheres e outras pessoas que 

possam ser excluídas da comunicação, direcionando a elas informações cruciais sobre o atendimento 
domiciliar. Lugares frequentados por mulheres, como mercados e pontos de coleta de água, podem 

ser locais para difusão de mensagens sobre atendimento domiciliar e linhas de ajuda para ligar. Grupos 
e redes de mulheres também podem ser bons pontos de entrada para a introdução de informações. 

Líderes de grupos de mulheres devem ser incluídas nas forças-tarefa de saúde locais, pois, 

provavelmente, têm um meio de se comunicar com as mulheres em suas comunidades. 

 Recomendação: Expandir o material de comunicação pública em formatos visuais não digitais para 

abordar exclusões tecnológicas e de alfabetização.  

1.3 Abordar a falta de materiais de comunicação disponíveis ao público sobre aspectos práticos do 
atendimento domiciliar 

QUESTÕES A CONSIDERAR  
O material de comunicação relacionado à COVID-19 tende a enfatizar A PCI básico na comunidade e no lar 

para reduzir a propagação do vírus (como o uso de máscaras, cobrir o nariz e a boca ao tossir, manter 
distância física e lavar as mãos com frequência) e instrui as pessoas a entrar em contato com as autoridades 

relevantes se desenvolverem sintomas. Embora as medidas básicas de PCI sejam aspectos importantes do 
atendimento domiciliar e, na verdade, precisem ser amplamente divulgadas, ao se deixar de comunicar 

outras informações úteis e mais detalhadas sobre como fazer o atendimento domiciliar (incluindo alívio dos 

sintomas e sinais de deterioração – consulte a seção 4) corre o risco de deixar as pessoas sem ferramentas 
essenciais para confortar e cuidar dos entes queridos. A rápida compreensão científica da COVID-19 também 

apresenta um desafio para o envio de mensagens, relacionados com a sua consistência.  

EXPERIÊNCIA  

Durante a crise do ebola na África Ocidental, as comunidades da Libéria urbana ficaram frustradas com o 

excesso de mensagens sobre o que era o ebola e como se espalhou, e estavam desesperadas por informações 
mais práticas e consistentes sobre como cuidar, isolar e transportar pessoas doentes, proteger-se e limpar 

suas casas com os materiais disponíveis. Muitos também perceberam que as mensagens sobre se deveriam 

tocar as pessoas infectadas com ebola eram confusas 73 

RECOMENDAÇÕES: 

 Recomendação: Prestar atenção na produção de um amplo leque de orientações para atendimento 
domiciliar, que incluem dimensões práticas de apoio, incluindo PCI, alívio de sintomas, sinais de 

deterioração e avenidas locais para procurar ajuda adicional. Pode ser, por exemplo, conselhos sobre 
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como ajudar as pessoas fracas a comer e se mover na cama e a usar o banheiro (por exemplo, 
fornecendo uma cadeira). As orientações também devem incluir orientações sobre quando as pessoas 

não serão mais consideradas infecciosas com SAR-COV-2 e as estipulações nacionais sobre períodos de 

isolamento para pacientes e outros familiares ou contatos. 

 Recomendação: Confirmar que as mensagens sobre atendimento domiciliar sejam precisas e 

consistentes na medida do possível em um cenário de conhecimento científico em rápida evolução em 
torno da COVID-19, e que as mudanças nos conselhos e suas razões sejam claramente comunicadas. 

1.4 Facilitar o diálogo para fluxos dinâmicos de informação e adaptação adequada ao atendimento 
domiciliar  

QUESTÕES A CONSIDERAR  

Embora seja importante o material de comunicação pública escrito em formato audiovisual, com orientações 
para o atendimento domiciliar, esses mecanismos mais tradicionais de comunicação de conselhos ainda 

podem não refletir as realidades, circunstâncias, recursos e prioridades das pessoas. Os modos mais 
dinâmicos e menos descendentes de envolvimento da comunidade, que facilitam o fluxo de informações 

bidirecionais, foram reconhecidos como importantes para uma resposta bem-sucedida a surtos de doenças, 

inclusive para a COVID-19.88 Com isso, as pessoas têm a oportunidade de não apenas fazer perguntas, mas 
também articular suas próprias necessidades e prioridades e contestar os conselhos quando isso não for 

prático. Além disso, as pessoas locais podem ter experiências ou conselhos úteis para compartilhar com 
outras pessoas e podem, em conjunto, encontrar soluções locais, se houver uma plataforma para interagir. 

Na verdade, é preciso lhes perguntar proativamente que tipos de soluções e estratégias já podem ter, bem 
como quais comunicações preferem (incluindo idioma), quais recursos têm à disposição e que apoio 

gostariam de receber.89 Dessa forma, as pessoas locais podem ajudar a moldar o conhecimento e a prática 

em relação ao atendimento domiciliar de maneiras mais realistas e apropriadas para eles no nível local, e 
ajudar os atores de resposta a adaptar mais mensagens, direcionar recursos e apoiar os esforços liderados 

pela comunidade com mais eficiência. Como os riscos de infecção associados à COVID-19 dificultam as 
estratégias de engajamento pessoal, será necessário haver estratégias alternativas, antigas e novas.  

EXPERIÊNCIA  

A radiodifusão tem sido uma maneira importante não apenas de dar informações, mas também de se 
conectar com a população local, principalmente em áreas com menos acesso a outras formas de tecnologia 

de comunicação.81 Durante os surtos de ebola, os programas de entrevistas no rádio, por exemplo, provaram 
ser uma fonte valiosa de informação e interação com as pessoas locais.90 O rádio também é importante no 

contexto da COVID-19. Uma associação de um jornalista em Burkina Faso está divulgando regularmente os 

aspectos da COVID-19 e convidando os ouvintes a telefonarem com suas próprias perguntas e perspectivas.91 
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RECOMENDAÇÕES: 
 Recomendação: Envolver estações de rádio locais para realizar sessões de perguntas e respostas e 

discussões sobre atendimento domiciliar para as pessoas locais, membros influentes da comunidade e 

atores de resposta em diferentes idiomas e expressões locais.  

 Recomendação: As redes sociais também podem ser um espaço para perguntas e respostas e 

discussões dinâmicas sobre atendimento domiciliar. Embora nem todos tenham acesso, aqueles que o 
têm podem ter influência local. Os chatbots existentes tendem a fornecer informações unidirecionais. 

Considerar plataformas mais dinâmicas no WhatsApp, Facebook ou outras redes sociais para introduzir 
informações e discussões sobre atendimento domiciliar. Proativamente, enfrentar-se informações 

inúteis que surgem nesses espaços.  

 Recomendação: Dependendo das circunstâncias e do ambiente, convide os ACSs e outros atores 
confiáveis localmente a fazer visitas seguras de porta em porta – permanecendo à distância fora de 

casa e protegidos com EPI adequado (incluindo alternativas seguras ao EPI médico, consulte seção 2.3) 
– para dar informações e, igualmente importante, dialogar sobre a COVID-19, inclusive sobre 

atendimento domiciliar. A comunicação bidirecional entre pessoas e o ACS pode moldar a resposta 

nacional e local sobre o conhecimento, preferências, necessidades e estratégias das pessoas locais, 
tanto quanto pode fornecer informações a elas. 

 Recomendação: Envolver os atores locais, incluindo as pessoas com deficiência, para garantir que as 
mensagens ressoem com a realidade material e social das pessoas, e usar palavras e conceitos que eles 

entendam. Os sintomas ou a gravidade da doença, por exemplo, podem ser entendidos e descritos de 

maneira diferente pelas pessoas locais, e as mensagens devem ser adaptadas de acordo. 

2. QUESTÕES PRÁTICAS EM TORNO DE DIVERSAS CONDIÇÕES SOCIAIS E 
MATERIAIS E PCI EM RESIDÊNCIAS EM AMBIENTES COM POUCOS 
RECURSOS 

Muitas diretrizes nacionais incorporam a ressalva de que o atendimento domiciliar só deve ser feito se os 
pacientes forem avaliados como tendo ambientes domésticos adequados. Caso contrário, está implícito que 

eles devem ser atendidos em instalações formais de saúde. No cenário provável de os sistemas de saúde 
estarem sobrecarregados com pacientes que necessitam de cuidados urgentes, o espaço em hospitais, 

clínicas e instalações comunitárias pode não estar disponível, independentemente do ambiente familiar dos 

pacientes. Por esse motivo, é importante dar conselhos e apoio adicionais para pessoas cujas disposições 
das casas não atendam aos critérios oficiais estabelecidos para o atendimento domiciliar. Isso inclui 

conselhos sobre como garantir  PCI em circunstâncias que não sejam as ideais. 
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2.1 Reconhecer configurações de habitação e saneamento complexas e adaptar o CPI da forma 
apropriada  

QUESTÕES A CONSIDERAR  
Em ambientes com poucos recursos, as casas podem ter apenas um ou dois quartos mal ventilados a ser 

compartilhados por vários familiares, dificultando a manutenção da distância física necessária entre um 
paciente, cuidador e outros familiares. É possível que não haja banheiro na casa; em alguns casos, as 

instalações sanitárias são compartilhadas por muitas pessoas na comunidade. Isso dificulta muito a 
desinfecção frequente dos banheiros, conforme prescrito pelas orientações para atendimento domiciliar (e 

muito menos que um indivíduo infectado tenha seu próprio banheiro, conforme recomendado com 

frequência), e praticar um isolamento estrito da casa. Pode faltar às casas também abastecimento de água 
próprio, o que dificulta a prática de lavagem frequente e generosa das mãos, lavagem de louça e lavanderia, 

necessárias para o controle de infecções em casa. A exigência de que a água seja comprada ou coletada fora 
de casa também pode dificultar a adesão a PCI devido à necessidade de racionamento e/ou sair de casa para 

a coleta.  

Albergues e dormitórios usados muitas vezes por imigrantes, estudantes ou pessoas sem residência fixa são 
os outros tipos de moradia que são amplamente ignorados reconhecidos nas orientações de atendimento 

domiciliar revisadas. Ali também, banheiros compartilhados, espaços comuns para cozinhar e comer, e o 
contato frequente entre os moradores são um grande obstáculo para o distanciamento físico e o 

atendimento seguro. Recomenda-se como questão de urgência orientações mais detalhadas e práticas para 

a PCI em tais contextos. Os critérios de tamanho único para as condições de moradia nas avaliações para 
atendimento domiciliar serão inúteis, especialmente se houver falta de alternativas ao atendimento 

domiciliar. 

EXPERIÊNCIA  

As organizações comunitárias estão desempenhando um papel no apoio a PCI da comunidade e na 
identificação de opções alternativas ao atendimento domiciliar para pessoas que vivem em situações de 

moradia precárias. Muungano, a federação queniana de moradores de favelas, por exemplo, trabalhou com 

comunidades informais de assentamentos em Nairóbi e Kisumu para desenvolver mapas mostrando onde os 
centros alternativos de atendimento poderiam ser estabelecidos localmente.92 Em Bangladesh, o BRAC 

instalou estações de lavagem de mãos em áreas públicas,93 enquanto na Índia, os grupos de autoajuda de 
mulheres se organizaram para produzir 100.000 litros de desinfetante e quase 50.000 litros de lavagem das 

mãos.94 A natureza descentralizada da produção significa que a ajuda chega às pessoas que precisam mais 

rapidamente do que de cima para baixo nas cadeias de distribuição e abastecimento.  

RECOMENDAÇÕES: 

 Recomendação: No caso de atendimento domiciliar em cenários complexos, considerar as opções de 
atendimento com base na comunidade em instalações reajustadas ou temporariamente instaladas, se 
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essas abordagens ainda não existirem (consulte as recomendações em seção 5 abaixo) e se for possível 
a implementação segura e aceitável. 

 Recomendação: Trabalhar com os atores locais para desenvolver ou adaptar as orientações de 

atendimento domiciliar para lidar com diversas condições de moradia que vão além da condição de 
que aqueles que compartilham quartos devem manter distância. É possível considerar esquemas de 

moradia alternativos para famílias numerosas, ruas ou bairros para “proteger” pessoas vulneráveis 
e/ou isolar pessoas infectadas e seus cuidadores de outras pessoas.95,96 

 Recomendação: Com os atores locais, empregar procedimentos de avaliação e listas de verificação 
associadas para determinar quem se qualifica para atendimento domiciliar de acordo com as 

orientações adaptadas para diferentes tipos de moradias e outras condições locais, incluindo a 

disponibilidade de alternativas seguras de atendimento comunitário.  

 Recomendação: Fornecer saneamento, água limpa e sabão (ou cinzas) para comunidades e casas com 

acesso limitado. 97,98,99 Isso pode incluir a oferta de estações de lavagem das mãos, o abastecimento 
de água às residências e a construção ou fornecimento de banheiros adicionais ou outros arranjos 

apropriados de gestão de esgotos. Garantir que os serviços sejam gratuitos ou acessíveis e colaborar 

com os atores locais para garantir que esses recursos cheguem àqueles que mais precisam.  

 Recomendação: Se possível, fornecer e distribuir soluções para limpeza e desinfetantes para as mãos 

disponíveis localmente, principalmente se a água for escassa. Embora os desinfetantes para as mãos 
feitos com produtos disponíveis localmente, como bebidas alcoólicas, não tenham a concentração de 

álcool adequado para eficácia total contra o vírus,100 eles podem ser melhores que nada.  

2.2 Adaptar orientações para acomodar diversas formas de composição familiar e arranjos sociais 

QUESTÕES A CONSIDERAR 
Ao enfatizar que todos as pessoas de uma família devem se isolar em casa para evitar a disseminação do 

vírus na comunidade, algumas orientações pressupõem que as famílias sejam unidades estáticas com 
associação definida. Em algumas configurações, a configuração doméstica é mais fluida com pessoas 

diferentes se movendo entre casas diferentes para dormir ou comer. Além disso, muitas diretrizes enfatizam 

que o atendimento a uma pessoa infectada não deve ocorrer em casa se houver outros familiares com maior 
risco de complicações. A prevalência de agregados familiares com várias gerações em muitos contextos, 

com idosos morando junto e, muitas vezes, cuidando de membros mais jovens da família, incluindo crianças 
muito pequenas, apresenta riscos óbvios.101 No entanto, se não houver instalações de saúde apropriadas 

para o paciente, se forem inseguras ou não confiáveis (ou não for possível providenciar outro tipo de 
“blindagem” para aqueles em maior risco), portanto, o atendimento será domiciliar, ou esta será a opção 

preferida. Em alguns casos, as instalações reaproveitadas podem precisar ser consideradas com urgência. A 

orientação também trata de unidades com um único morador; no caso, muitos protocolos supõem ou 
estipulam diretamente que não deve haver o atendimento domiciliar se não houver um cuidador. O grande 

afluxo de trabalhadores imigrantes para áreas urbanas em muitos países nas últimas décadas aumentou o 



REVISÃO: CONSIDERAÇÕES DE COVID-19 PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR E COMUNITÁRIO  
Autores: Hayley MacGregor e Tabitha Hrynick  Autor correspondente – h.macgregor@ids.ac.uk 

26 

número de pessoas que vivem em albergues, dormitórios e outras formas de moradia compartilhada, 
geralmente com vários ocupantes em um quarto.102 Além dos obstáculos que esse tipo de moradia apresenta 

para o distanciamento físico, as pessoas nesses locais também podem não ter relações sociais com seus 

coabitantes, o que facilita um senso de obrigação de que as pessoas cuidem de outras pessoas em sua 
comunidade. Elas também podem estar em maior risco de serem estigmatizadas. 

EXPERIÊNCIA  
Estima-se que 200.000 trabalhadores imigrantes morem em 43 dormitórios em Singapura, onde entre 12 e 

20 ocupantes dividem um quarto. A maioria dos casos confirmados de COVID-19 em Singapura ocorreu entre 
esses trabalhadores, apesar dos esforços anteriormente amplamente elogiados pelo governo em testes e 

busca de contatos. Para lidar com este “ponto cego” em sua resposta, foram adotadas novas estratégias, 

incluindo a transferência de trabalhadores imigrantes para moradias públicas vazias para aliviar a pressão e 
aumentar os testes nessas comunidades.103,104 Como Singapura continua a enfrentar esse desafio, os PBMRs, 

como a vizinha Malásia, provavelmente lutarão ainda mais para lidar com surtos semelhantes,105 pois eles 
têm menos espaço para realojar ocupantes e mais capacidade limitada de testes e sistemas de saúde. 

RECOMENDAÇÕES: 

 Recomendação: Considerar opções para “isolar” idosos e outros familiares e, situação vulnerável, 
especialmente em contextos onde o atendimento domiciliar é um caminho provável e onde o 

distanciamento físico é difícil. Isso pode envolver o estabelecimento de “zonas verdes” dentro das 
casas com vários cômodos, ou esquemas de moradia alternativos organizados localmente entre 

famílias estendida ou vizinhos.96 Isso seria mais fácil onde unidades familiares mais “fluidas” já são 

comuns. Envolver os atores comunitários para apoiar a organização desses esquemas de maneira 
segura e apropriada para o local.  

 Recomendação: Se não houver instalações de saúde para residentes em albergues, dormitórios ou 
outras acomodações compartilhadas, considerar incentivar modelos de “atendimento por pares” em 

que pessoas solteiras sem vínculos familiares possam ser atendidas por um colega que já tenha se 
recuperado da COVID-19. Envolve os administradores das instalações para fazer as adaptações 

necessárias.106 Isso pode incluir a designação de partes do edifício, como banheiros particulares e áreas 

de preparação de alimentos como zonas “vermelhas” ou “verdes” e/ou a designação de horários 
específicos do dia em que determinadas instalações devem ser usadas por diferentes grupos. 
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2.3 Avaliar o acesso ao EPI em ambientes com poucos recursos e resolver as deficiências na medida do 
possível  

QUESTÕES A CONSIDERAR 
Além da infraestrutura e dos recursos cruciais (como água) as orientações mais atuais pressupõem que quem 

oferece atendimento domiciliar terá acesso a formas convencionais de EPI, como máscaras cirúrgicas 
descartáveis (ou máscaras N95 no caso do Quênia), luvas descartáveis ou não, aventais descartáveis, sabão 

e desinfetante. Mesmo em países de alta renda, tem sido difícil para pessoas fora do ambiente médico 
acessar esses recursos; a OMS publicou orientações para o uso e racionamento adequados de EPI, como 

máscaras cirúrgicas.107,108 As pessoas que cuidam de entes queridos ou colegas doentes em casa precisam 

receber esses recursos ou alternativas adequadas, se não conseguirem obtê-las por conta própria, ou 
receber conselhos e apoio para fazer seu próprio EPI eficaz a partir dos materiais disponíveis, no provável 

evento de que EPI de grau médico não esteja disponível. Embora o EPI caseiro possa não oferecer a melhor 
proteção possível, há uma obrigação moral para garantir que as 

pessoas tenham acesso a pelo menos proteção básica. 

 EXPERIÊNCIA 
O acesso ao EPI nas comunidades locais foi extremamente limitado 

durante a crise do ebola na África Ocidental. Isso ocorreu em parte 
devido à hesitação por parte dos tomadores de decisão de resposta 

em liberar o atendimento domiciliar por medo de dissuadir as pessoas 

de procurar tratamento em instalações formais de saúde e por não 
serem capazes de fornecer treinamento e recursos adequados às 

pessoas para prestar cuidados seguros e eficazes.109 Na ausência de 
apoio e orientação material, foram documentadas histórias de 

trabalhadores da saúde e da população local que criaram seus 
próprios EPIs (ver Figura 3) Fatu Kekula, estudante de enfermagem, 

cuidou com sucesso de vários familiares com o ebola em casa e se 

protegeu com sacos de plástico, uma capa de chuva, botas de 
borracha, luvas e uma máscara cirúrgica padrão.110 O UNICEF 

começou a treinar outras pessoas em seu método de “saco de lixo”, e 
outras pessoas, tendo visto sua história, também adotaram seus 

métodos.73,110  

Depois de reconhecer que os cuidados eram e continuariam a ocorrer, 
em casa durante a crise do ebola, os respondentes na Serra Leoa acabaram liberando o que definiram como 

apoio aos cuidados domiciliares “enquanto aguardavam”.109 Esse reconhecimento levou à eventual, porém 
tardia, distribuição de kits, incluindo baldes, desinfetante, EPI básico e instruções para atendimento 

domiciliar em Serra Leoa e Libéria.114 A oportunidade de prever necessidades semelhantes de apoio e 

Figura 3 Um membro de uma equipe de 
enterro de uma aldeia em Serra Leoa usando 
EPI caseiro. Fonte: Parker et al., 2019 
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orientação material no contexto da COVID-19 não deve ser desperdiçada. Exemplos de iniciativas existentes 
incluem uma campanha da Islamic Relief para fornecer “kits de higiene” para famílias vulneráveis e, na África 

do Sul, “pacotes de cuidados” para as pessoas em atendimento domiciliar, embora não esteja claro o que 

eles contêm.34,115 Centenas de vídeos mostrando como fazer EPIs caseiros, como máscaras, face shields, luvas 
e aventais com materiais básicos como tecido, garrafas plásticas, bolsas e lençóis, também foram enviados 

ao YouTube nos últimos meses por leigos e profissionais de saúde. 111-113 

RECOMENDAÇÕES: 

 Recomendação: Se possível, forneça aos profissionais de saúde kits de atendimento domiciliar com 
baldes, pulverizadores, alvejantes, sabão, luvas, máscaras, vestidos, aventais e sacos plásticos para 

descarte de resíduos114 ou pelo menos materiais a partir dos quais o EPI pode ser feito em casa, com 

orientação e apoio. Trabalhe com atores locais para montagem e distribuição. Voluntários e agentes 
comunitários de saúde podem desempenhar um papel fundamental no treinamento de pessoas para 

montar e usar EPI com segurança por telefone ou por meio de visitas domiciliares, seguindo protocolos 
físicos de distanciamento.  

 Recomendação: Se a distribuição sistemática de kits e recursos materiais não for possível, incentivar a 

inovação local e replicar exemplos de EPI seguros criados com materiais disponíveis localmente por 
meio de mídia e redes sociais. 

 Recomendação: Considerar como os EPI disponíveis podem ser racionados, se necessário, e dar 
orientações para os cuidadores e outras pessoas envolvidas no apoio aos cuidados domiciliares e 

comunitários, como ACSs e outros. Se houver apenas um pequeno número de máscaras cirúrgicas, por 

exemplo, pode fazer mais sentido fornecê-las aos pacientes para minimizar o risco de infecção por 
gotículas do paciente.  

2.4 Lidar com a eliminação de resíduos para garantir a PCI em ambientes com poucos recursos  

QUESTÕES A CONSIDERAR 
A gestão de resíduos é um aspecto importante da PCI. As diretrizes de atendimento domiciliar tendem a 

abordar esse aspecto na medida em que recomendam que resíduos como tecidos, máscaras e luvas usadas 

sejam depositados em lixeiras com tampa dentro de casa. Embora algumas orientações especifiquem ainda 
que os resíduos devem ser coletados pelos voluntários da saúde da comunidade e levados para as instalações 

médicas mais próximas ou queimados ou enterrados fora de casa, muitas diretrizes e materiais de 
comunicação fracassam nesta etapa. As diretrizes da OMS específicas para o gerenciamento e manuseio de 

resíduos no contexto da COVID-19 estão atualmente direcionadas a instalações formais de saúde e serviços 
municipais de resíduos.99 Os resíduos descartados incorretamente podem representar riscos de infecção 

para outras pessoas, incluindo lixeiros e catadores de lixo informais.116 Em muitas configurações de PBMR, 

os serviços de coleta de lixo podem ser inadequados na melhor das hipóteses. Além disso, os pesquisadores 
detectaram o vírus causador da COVID-19 em amostras fecais humanas até 33 dias após os pacientes terem 

resultado negativo por meio de swab respiratório.117 Embora ainda não exista evidência de infecção humana 



REVISÃO: CONSIDERAÇÕES DE COVID-19 PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR E COMUNITÁRIO  
Autores: Hayley MacGregor e Tabitha Hrynick  Autor correspondente – h.macgregor@ids.ac.uk 

29 

pela via fecal-oral, isso representa um risco possível, principalmente em locais onde falta saneamento 
adequado.118 Cada vez mais, os sintomas intestinais, incluindo diarreia, também são reconhecidos como 

associados à infecção por COVID-19.119 São necessárias recomendações mais gerais sobre como gerenciar 

todos os tipos de resíduos humanos. 

RECOMENDAÇÕES: 

 Recomendação: Dar orientações adicionais para o gerenciamento doméstico de resíduos sólidos em 
casos de indisponibilidade de latas de lixo com tampa e sacos plásticos. É necessário estabelecer 

protocolos claros para a coleta de lixo que não ponham em risco os trabalhadores ou outros membros 
da comunidade.  

 Recomendação: São essenciais orientações e apoio adicionais para o manuseio de resíduos humanos, 

principalmente em ambientes domésticos onde não há banheiros ou nos casos em que os pacientes 
não têm acesso a eles. Isso deve incluir fornecer ou facilitar o acesso a fraldas e comadres ou 

alternativas, e orientações para descarte e uso.  

3. LEVAR EM CONSIDERAÇÃO AS REALIDADES E RECURSOS DO SISTEMA DE 
SAÚDE LOCAL E CONSIDERAR A BUSCA DE SAÚDE LOCAL  

3.1 Engajar diversos atores locais da saúde, incluindo agentes comunitários de saúde, vendedores de 
drogas, curandeiros informais e líderes religiosos e adaptar a orientação e implementação para 
levar em conta os serviços de saúde disponíveis localmente  

QUESTÕES A CONSIDERAR  

Em geral, os sistemas de saúde nos PBMRs são uma colcha de retalhos de serviços estatais e privados, formais 
e informais, com e sem fins lucrativos e cuidadores alopáticos e indígenas, que podem contribuir para a 

resposta a surtos e apoiar os cuidados domiciliares e comunitários. A maioria das orientações específicas 
para cuidadores e pacientes devem se comunicar com profissionais de saúde formais para obter apoio e 

informações. Os papéis que outras importantes instituições de saúde prestadas podem desempenhar em 

resposta, no entanto, são pouco ou pelo menos pouco reconhecidos.120 Os ACSs, vendedores informais de 
medicamentos e curandeiros, por exemplo, podem ser altamente valorizados e muito mais acessíveis nos 

sistemas de saúde locais do que os serviços alopáticos formais,121,122 e podem ser engajados e treinados 
para dar informações e apoio aos cuidados comunitários da COVID-19. Se houver disponibilidade de 

tecnologia, eles podem dar apoio para atendimento domiciliar de forma remota, como telefones. Se lhes 

forem dadas informações e equipamentos de proteção adequados para que sejam seguros, os ACSs e outros 
agentes também podem visitar as pessoas em casa para dar aconselhamento e apoio, ajudar a conectar as 

famílias com serviços de saúde especializados e de emergência quando necessário, e/ou ajudar a equipe e 
gerenciar instalações reaproveitadas ou temporárias na própria comunidade, onde os cuidados estão 

ocorrendo. Organizações e instituições comunitárias de confiança, como ONGs, redes religiosas e grupos 
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informais, podem desempenhar papéis semelhantes, apoiando a coesão da comunidade e o 
desenvolvimento de soluções e inovações locais.  

EXPERIÊNCIA 

Os ACSs são, há muito, atores essenciais da linha de frente que apoiam a saúde pública nos PBMRs, já que 
são capazes de alcançar populações excluídas dos sistemas de saúde. Frequentemente, indo de porta em 

porta nas comunidades em que vivem, prestam serviços essenciais de saúde, inclusive durante surtos de 
doenças.123 Além da vigilância, eles podem dar informações sobre prevenção de infecções e cuidados com a 

COVID-19.124 Os ACSs não são os únicos atores locais importantes da saúde. Durante o surto de ebola na 
África Ocidental, as práticas de alguns curandeiros indígenas foram inicialmente vistas como exacerbando o 

surto e foram amplamente demonizadas pela resposta.122.125 Em muitas comunidades da região, no entanto, 

esses curandeiros são o primeiro recurso das pessoas e, muitas vezes, a única opção de assistência médica. 
Com um engajamento e reconhecimento mais significativos, os curandeiros indígenas podem e têm 

desempenhado papéis importantes, dando às pessoas informações cruciais e incentivando-as a procurar 
atendimento biomédico durante surtos.126 Nos países que têm experiência em responder ao HIV, as redes 

de pessoas que vivem com o HIV e organizações comunitárias têm os recursos para prestar em fornecer 

atendimento domiciliar, além de aconselhamento e apoio. Com o treinamento adequado para COVID-19, 
sua experiência inicial também pode ser aproveitada para esse surto.  

 

 RECOMENDAÇÕES: 

 Recomendação: Fortalecer os vínculos entre ACSs, provedores informais, líderes religiosos e atores 
formais do sistema de saúde e estruturas de resposta a surtos. Providenciar treinamento e 

equipamento, criar canais de comunicação e integrar esses provedores locais confiáveis em todos os 
aspectos da resposta local, incluindo apoio domiciliar.  

 Recomendação: Os provedores de saúde locais e as comunidades religiosas podem desempenhar 

papéis importantes, ajudando a adaptar e comunicar as orientações de atendimento domiciliar, 
manter contato com pacientes e famílias que fazem atendimento domiciliar, identificar necessidades 

e apoiar a distribuição de recursos. Eles também podem apoiar instalações de cuidados comunitários 
reaproveitadas de várias maneiras. 

 Recomendação: Incentivar a atenção à continuação dos serviços de cuidados primários à saúde para 
imunização, fornecimento de medicamentos contínuos e outras condições de saúde e incentivar as 

pessoas a continuarem a procurar atendimento médico para outras condições que não a COVID-19. As 

organizações locais podem ajudar a pensar em maneiras de garantir a continuidade dos cuidados 
médicos, levando em consideração as realidades do sistema de saúde local.  
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3.2 Reconhecer modelos de doença e busca de saúde por nativos e híbridos 

QUESTÕES A CONSIDERAR  

Entendimentos diversos e locais sobre a COVID-19 que não são mapeados em modelos biomédicos estão 

circulando em muitos lugares mundo afora. Estes serão influenciadas por experiências passadas com 
doenças respiratórias, um dos tipos mais comuns de doenças infecciosas em todo o mundo, e doenças febris 

de maneira mais ampla, além de noções culturais sobre saúde e doença, geralmente com bases religiosas, 
espirituais e nativas. As percepções sobre a gravidade da doença e os sintomas e ideias sobre quando 

procurar atendimento especializado também podem variar. Embora a busca e o tratamento da saúde para 

doenças respiratórias variem de acordo com o contexto, assim como as respostas ao sintoma da febre, 
podem ser comuns abordagens aos cuidados que combinem tratamentos biomédicos, tradicionais e até 

espirituais. A origem de algumas dessas ideias pode vir de informações erradas, enquanto outras podem ser 
úteis. De qualquer maneira, eles exigem consideração ao comunicar orientações sobre atendimento 

domiciliar. Orientações que não envolvem as perspectivas das pessoas para entender e tratar doenças, ou 

pior, as depreciam ou rejeitam sem envolver-se respeitosamente com as ideias das pessoas, provavelmente 
alienarão os cuidadores e perderão a confiança nas respostas e conselhos formais. 

EXPERIÊNCIA  
Em algumas situações, é possível que haja protocolos locais muito úteis para responder a surtos de doenças. 

No norte de Uganda, que sofreu um grande surto de ebola em 2000-2001, o povo Acholi tinha protocolos 
para isolar pacientes doentes, designar prestadores de cuidados, fornecer alimentos e incentivar a 

cooperação da comunidade e a harmonia familiar.17,127 Embora certamente não haja controvérsia, alguns 

países, como a China e, mais recentemente, Madagascar e Tanzânia, têm liberado o uso de tratamentos à 
base de plantas para a COVID-19, embora a eficácia não tenha sido comprovada.128,129 

RECOMENDAÇÕES: 
 Recomendação: Treinar os profissionais de saúde e outras pessoas que prestam assistência a 

cuidadores e pacientes a não desconsiderarem crenças, percepções e práticas que não se enquadram 

nos entendimentos de saúde pública e a identificar sinergias entre crenças e práticas locais com 
prioridades de saúde pública e a estabelecer conexões entre eles.  

 Recomendação: Envolver-se com os atores locais no desenvolvimento de mensagens de atendimento 
domiciliar que incorporem práticas indígenas comprovadamente úteis para o controle e tratamento 

de doenças, como isolamento, mas também imperativos sociais como harmonia e cooperação. 

 Recomendação: Não desencorajar tratamentos com ervas ou outros tratamentos tradicionais, se for 
improvável que sejam prejudiciais, mas esclarecer que tais produtos, como os atuais medicamentos 

alopáticos, não curam a COVID-19. Os atores formais da saúde também podem avaliar a utilidade e a 
eficácia dos tratamentos promovidos, incluindo o trabalho com formas confiáveis de autoridades locais 

formais e informais para se engajar produtivamente com reivindicações, boatos e ansiedades inúteis, 
principalmente online.130 
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 Recomendação: Aconselhar fortemente as pessoas que suplementam os cuidados com medicamentos 
à base de plantas ou tradicionais a não abandonar a PCI e outros esforços de cuidado. Novamente, as 

mensagens serão mais eficazes quando provenientes de fontes confiáveis em nível local.  

4. APOIAR OS PRESTADORES DE CUIDADOS E EXPANDIR O ESCOPO DE 
ACONSELHAMENTO E APOIO  

A maioria das orientações atuais sobre cuidados domiciliares para a COVID-19 não fornece conselhos aos 

profissionais de saúde além dos cuidados básicos e da PCI. Também não discutem necessariamente como as 

famílias que fazem atendimento domiciliar podem receber recursos não médicos essenciais (como 
alimentos) e apoio, conforme necessário, para possibilitar um atendimento eficaz. Também não levam em 

conta situações em que pessoas com formas mais graves de COVID-19 não possam ser internadas e, 
portanto, possivelmente acabarão necessitando de cuidados em casa. Em locais onde há uma ausência de 

testes generalizados, é relevante considerar que aqueles que recebem atendimento domiciliar com COVID-
19 podem estar sofrendo de doenças agudas existentes com sintomas sobrepostos, como infecção 

respiratória bacteriana ou malária.  

4.1 Proporcionar os mecanismos apropriados e realistas conforme o contexto para comunicação e apoio 
aos cuidadores em casa 

QUESTÕES A CONSIDERAR  

Uma vez iniciado o atendimento domiciliar, os profissionais de saúde precisam de comunicação contínua 

com os profissionais de saúde para aconselhamento e apoio, e para obter cuidados mais críticos, se 
necessário e disponível. Muitas diretrizes de atendimento domiciliar exigem que as famílias tenham 

capacidade de manter esse vínculo de comunicação para que se qualifiquem para prestar o atendimento 
domiciliar. Em geral, isso requer apoio remoto por telefone com um profissional de saúde. No entanto, 

conforme discutido na seção 1, muitas pessoas não têm acesso a telefone ou outras tecnologias de 

comunicação e, ademais, não conseguem procurar atendimento em instalações formais de saúde ou 
preferem não o fazer. O apoio remoto por telefone também pode ser inadequado ou difícil de alcançar, 

mesmo se os cuidadores tiverem acesso a telefones. Essas barreiras e preferências não são levadas em 
consideração na orientação de atendimento domiciliar, além de não qualificar as pessoas para atendimento 

domiciliar; não são descritas formas alternativas de apoio remoto ou pessoalmente, que podem ser mais 

apropriadas nessas circunstâncias. Embora algumas orientações sugiram que as visitas pessoais dos 
profissionais de saúde possam ser apropriadas, não se explica exatamente o que isso significa em termos de 

como essas visitas podem ser organizadas, que tipo de apoio podem oferecer, quem as faria e como as 
pessoas que as fazem sejam protegidas – inclusive em situações onde o EPI médico não está disponível. 
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RECOMENDAÇÕES:  
 Recomendação: Modelos de apoio ao atendimento domiciliar, seja através de tecnologia ou visitas 

pessoais, precisam estar alinhados com os recursos disponíveis dos sistemas de saúde e as capacidades 

da população local. O apoio telefônico dos profissionais de saúde locais ou por meio de linhas de apoio 
nacionais é um meio de fornecer apoio remoto se as pessoas tiverem acesso a telefones.  

 Recomendação: Os esforços para estabelecer canais de comunicação com os profissionais de saúde 
precisam ser fortalecidos em áreas onde o acesso a telefones e outras tecnologias de comunicação é 

limitado. Isso pode ser feito em colaboração com atores locais que “conhecem” seus bairros e onde é 
necessário apoio adicional. Uma maneira de fazer isso pode ser um pool de telefones celulares 

gerenciados por grupos comunitários que são fornecidos temporariamente às famílias, conforme 

necessário, ou um conjunto de “telefones circulantes” levados de casa em casa por ACSs ou voluntários 
treinados em PCI. 

 Recomendação: Se a comunicação direta por telefone ou digital com uma família não for possível, 
pode ser necessário que o pessoal de saúde, como os ACS, visite regularmente as casas onde está 

ocorrendo atendimento domiciliar (principalmente para pessoas com doenças mais graves) para 

aconselhar, monitorar as condições dos pacientes e solicitar um apoio mais especializado, se 
necessário. 

 Recomendação: Confirmar que os visitantes das famílias onde o atendimento domiciliar esteja 
ocorrendo possam visitar de maneira a minimizar o risco de disseminação da infecção. São essenciais 

o aconselhamento e recursos para os profissionais de saúde se protegerem durante as visitas 

domiciliares – inclusive com EPI não médico.  

4.2 Dar orientação e apoio ao atendimento domiciliar, não apenas para doenças leves, mas também para 
doenças moderadas e graves, e para cuidados paliativos, pois, em certas circunstâncias, isso pode 
ser necessário para os cuidadores  

QUESTÕES A CONSIDERAR  

Embora seja ideal que todos os pacientes em risco de desenvolver COVID-19 ou ter a doença na forma grave 
recebam atendimento especializado em instalações bem equipadas com equipe médica treinada, é muito 

improvável que isso seja possível em todas as situações. A natureza da COVID-19 está criando cenários em 

que o número de pessoas com doença grave o suficiente para exigir tratamento com oxigênio e/ou ventilação 
mecânica ultrapassa os recursos disponíveis, ou esses recursos estão completamente ausentes. Embora a 

necessidade de cuidados paliativos em ambientes de cuidados comunitários durante eventos catastróficos 
tenha sido reconhecida,131,132 inclusive no contexto da COVID-19,133 atualmente não é incluído nas 

orientações de atendimento domiciliar existentes. O aparecimento de sintomas graves e o declínio na saúde 

de pacientes com COVID-19 aparentemente leve também podem ocorrer rapidamente, mesmo após um 
período de melhora, e até surpreendem os profissionais de saúde.134 Alguns sintomas, como, por exemplo, 

“hipóxia silenciosa”, em que os pacientes apresentam níveis perigosamente baixos de oxigênio, mas são 
lúcidos e não lutam para respirar, são difíceis de perceber.135 Os profissionais de saúde precisam receber 
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informações e até mesmo ter acesso a equipamentos (como um oxímetro de pulso para medir a saturação 
de oxigênio no sangue) para reconhecer e aliviar uma variedade de sintomas, em conjunto com o apoio 

remoto e pessoal dos profissionais de saúde. Eles também precisam receber informações claras sobre com 

quem contatar se houver necessidade de cuidados emergenciais ou especializados. Se não foi possível fazer 
esse contato rapidamente, é provável que os cuidadores fiquem sem saber o que fazer e os pacientes 

podem ter sofrimentos físicos, emocionais e espirituais desnecessários. As orientações para atendimento 
domiciliar também recomendam que as visitas, além das realizadas pelos profissionais de saúde, não sejam 

feitas a um paciente em casa. No caso de uma doença grave que possa ser fatal, não poder ser atendido por 
líderes familiares ou espirituais pode causar danos sociais, culturais e psicológicos significativos.136 Formas 

remotas de contato ou visitas seguras com EPI podem ser consideradas. A oportunidade de dar orientação e 

apoio aos cuidadores e profissionais de saúde da comunidade que lidam com COVID-19 grave agora não 
pode ser desperdiçada. Nas situações em que é necessário cuidado, é aconselhável ser transparente sobre 

as realidades locais e disponibilizar esquemas e orientações apropriados, na medida do possível. 

EXPERIÊNCIA 

Um obstáculo potencial à produção e disseminação de orientações para atendimento comunitário de 

pacientes gravemente doentes é que pode ser percebido como um risco político, pois isso pode ser 
interpretado como uma admissão de falha por parte dos responsáveis ou mesmo uma violação de ética. 

Durante a epidemia de ebola na África Ocidental, os tomadores de decisão hesitaram em liberar modelos de 
atendimento mais descentralizados, incluindo atendimento domiciliar, por medo de produzir um sistema de 

dois níveis no qual aqueles capazes de acessar as unidades de tratamento de ebola (UTEs) recebiam 

atendimento de melhor qualidade do que aqueles que só podiam acessar instalações de “nível inferior” ou 
nenhuma. Finalmente, as constatações de que as pessoas não estavam acessando, até mesmo evitando 

ativamente as UTEs, e que o atendimento domiciliar ocorreria de qualquer maneira, levaram à aprovação 
dos Centros de Assistência Comunitária. Esses centros, compostos por uma mescla de profissionais de saúde 

e leigos da comunidade, e capazes de fornecer cuidados paliativos, foram bem aceitos.109 Eles também 
permitiram que as famílias visitassem seus entes queridos a uma distância segura, aliviando o sofrimento 

social e emocional.137  

RECOMENDAÇÕES: 
 Recomendação: Cuidadores de pacientes com formas graves de doença ou com maior probabilidade 

de desenvolver doença grave devem ter prioridade em termos de elos de comunicação com 
profissionais médicos. Eles precisam de apoio para reconhecer sinais de perigo, de agravamento do 

quadro clínico ou complicações mais graves e, na medida do possível, para fornecer cuidados com 

segurança, incluindo cuidados paliativos, para agravar as condições se o atendimento de emergência 
não puder ser acessado. Os atores locais da saúde que apoiam os cuidados domiciliares, como os ACSs, 

precisarão de treinamento semelhante. 

 Recomendação: Materiais de comunicação pública simples e acessíveis são urgentemente necessários 

para apoiar os cuidadores que cuidam de pessoas com casos graves de COVID-19 em casa. O guia 
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Managing Breathlessness, elaborado no Reino Unido (consulte figura 1) é um exemplo de ponto de 
partida para desenvolver material mais apropriado localmente para casos moderados.40. São 

necessárias também informações sobre cuidados paliativos que abordam sintomas graves e morte.  

 Recomendação: Se possível, considerar a entrega de oxigênio e de medicamentos gratuitos ou 
acessíveis a residências ou outras instalações comunitárias, se as pessoas tiverem dificuldade para 

respirar ou estiverem em estado terminal. Os dispositivos de monitoramento de oxigênio chamados 
oxímetros de pulso também podem ser distribuídos nas residências, ou transportados pelos ACS nas 

visitas domiciliares, para uso para monitorar a saúde do paciente e a severidade da triagem da doença 
regularmente.  

 Recomendação: Se ainda não forem empregados, as autoridades devem elaborar planos de 

atendimento em centros comunitários que possam oferecer mais apoio especializado a pessoas cujas 
condições se agravem em casa e que não podem acessar um hospital. 

 Recomendação: As equipes de cuidados paliativos com um conjunto de habilidades clínicas, 
psicológicas e espirituais devem, em circunstâncias ideais, responder às residências e instalações 

comunitárias quando necessário, comunicando-se com os cuidadores por meio da tecnologia ou 

fornecendo apoio pessoalmente.  

4.3 Dar orientação e apoio que reconheça que o atendimento domiciliar pode estar cobrindo outras 
condições além da COVID-19 

QUESTÕES A CONSIDERAR  

Embora não presumam necessariamente que todos os pacientes terão a capacidade de fazer o teste, a 
maioria das diretrizes tende a supor que os pacientes e seus cuidadores saberão que o que estão sentindo é 

realmente a COVID-19. Nos cenários em que o acesso ao teste para a COVID-19, ou ao mesmo ao teste de 

diagnósticos em geral, é limitado, pode ser impossível saber com certeza. Seria aconselhável considerar 
outras condições existentes que apresentem sintomas semelhantes à COVID-19, como tosse, alta 

temperatura e mal-estar geral. É concebível que uma proporção de doença que possa ser atribuída à COVID-
19 possa ser infecções bacterianas do trato respiratório ou malária, por exemplo. A falta de ar também pode 

ser causada por diversas condições, como condições crônicas como doenças cardíacas. As diretrizes podem 

incluir conselhos sobre a diferenciação entre condições com sintomas semelhantes à COVID-19 e incentivar 
as pessoas e os cuidadores a permanecerem atentos à possibilidade de que possam ter uma doença diferente 

da COVID-19. A recomendação é que procurem aconselhamento dos profissionais de saúde e confirmação 
diagnóstica, se disponível, além de tratamento relevante, como antibióticos. Portanto, as orientações não 

devem se concentrar apenas na COVID-19, mas devem reduzir a mortalidade e o sofrimento e promover a 

busca de saúde de maneira mais ampla. Com o fornecimento significativo de informações em um surto 
direcionado à COVID-19, provavelmente estará na vanguarda da mente das pessoas. No entanto, os 

prestadores de serviços de saúde devem concentrar esforços para minimizar o perigo de subtratamento ou 
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interrupção da continuidade do atendimento a outras doenças. Isso aponta para a importância de fortalecer 
a atenção primária à saúde, não apenas para a infecção por SARS-COV-2. 

EXPERIÊNCIA  

O assunto de mortes indiretas relacionadas a outras condições médicas em surtos de COVID-19 está atraindo 
atenção significativa da pesquisa, mesmo em ambientes de alta renda. No surto de ebola na África Ocidental, 

observou-se uma mortalidade mais alta do que a habitual causada por outros problemas de saúde devido à 
redução do acesso aos serviços de saúde para diagnóstico e tratamento.138 

RECOMENDAÇÕES: 
 Recomendação: Disponibilizar os testes para COVID-19, tanto quanto possível, incluindo a otimização 

do acesso em cenários na comunidade. Além disso, não ignorar a capacidade de diagnóstico e a 

disponibilidade de tratamento para outras condições existentes, como aquelas com sintomas 
sobrepostos à COVID-19. 

 Recomendação: Onde houver capacidade limitada de teste ou diagnóstico de COVID-19 em geral, as 
orientações devem incluir conselhos sobre a diferenciação entre doenças que apresentam sintomas 

semelhantes à COVID. Recomendar às pessoas que busquem aconselhamento dos profissionais de 

saúde para excluir outras condições existentes e receber tratamento adequado. Na medida do possível, 
dadas as realidades locais dos serviços de saúde, garantir a avaliação médica de um profissional de 

saúde que considere o diagnóstico diferencial disponível. 

4.4 Dar clareza em relação ao autocuidado e apoio robusto para as pessoas que prestam os cuidados 

QUESTÕES A CONSIDERAR  

A maioria das diretrizes oficiais não afirma diretamente que as pessoas não devem se cuidar, mas, ao 

estabelecer a disponibilidade de um cuidador como parte dos critérios para o atendimento domiciliar, muitas 
sugerem que não é o ideal. Portanto, a comunicação de alguns contextos como a Escócia significa 

diretamente autocuidado.35 Outros países, embora mencionem que um profissional de saúde deve estar 
disponível com orientação oficial, também podem parecer contradizer isso através de mensagens que 

abordam os leitores através de declarações de “você deveria”. Isso pode causar confusão em alguns casos. 

Na prática, nem todas as pessoas terão um cuidador disponível e, de fato, para muitas, a doença será leve 
o suficiente para se isolarem com segurança, sem risco de infectar outras pessoas na unidade habitacional. 

Na medida do possível, as pessoas que moram sozinhas, que são idosas ou apresentam fatores de risco para 
doenças graves devem ser atendidas em ambientes de cuidados formais. Se não for possível, é especialmente 

importante que esses indivíduos sejam ligados ao apoio por telefone ou visitas pessoais que, de modo ideal, 
seriam profissionais de saúde, ACSs ou outros voluntários treinados e monitorados regularmente. No caso 

de não serem alcançados, como não atender o telefone ou não chegar à porta, os serviços de emergência 

devem ser contatados imediatamente. 
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EXPERIÊNCIA 
Na Nova Zelândia, o governo promoveu um modelo de “sistema de amigos” para apoio mútuo entre pessoas 

que moram sozinhas.139 O modelo permite que os “amigos” interajam como se estivessem na mesma casa, 

inclusive com visitas pessoais – desde que não visitem mais ninguém. Embora essas relações não sejam 
especificadas para dar e receber atendimento domiciliar para a COVID-19 (ou para outra condição), elas 

podem incluir o contato por telefone ou por outras maneiras se um “amigo” adoecer e ajudar no acesso à 
orientação e apoio adicional. 

RECOMENDAÇÕES:  
 Recomendação: Se ainda não houver política, defender o acesso às unidades de saúde para pessoas 

sozinhas com suspeita ou confirmação de COVID-19, principalmente se forem idosos ou tiverem outros 

fatores de risco à saúde para doenças graves.  

 Recomendação: Deixar claro nas orientações se há apoio para o autocuidado e, em caso afirmativo, 

como as pessoas podem fazê-lo com segurança. Confirmar se a recomendação não contradiz outras 
mensagens. 

 Recomendação: Trabalhar com atores locais para identificar unidades com apenas uma pessoa na 

comunidade, avaliando seu nível de vulnerabilidade, por exemplo, se são idosos, têm deficiências ou 
fatores de risco à saúde. Essas informações podem ser usadas para planejar estratégias para garantir 

cuidados seguros, se essas pessoas desenvolverem a COVID-19.  

 Recomendação: Garantir que quem está se cuidando sozinho tenha elos com o apoio profissional por 

meio de telefonemas diários, mensagens de textos ou visitas pessoais de profissionais da saúde ou 

voluntários e que, se não responderem, os serviços de emergência serão contatados imediatamente.  

4.5 Lidar com o acesso a alimentos e outras necessidades materiais e psicossociais de cuidadores, 
famílias e pacientes 

QUESTÕES A CONSIDERAR 

Muitas diretrizes de atendimento domiciliar não tratam de questões além da PCI e aspectos terapêuticos 
básicos do atendimento. Embora alguns especifiquem que o acesso a alimentação adequada seja uma 

condição do atendimento domiciliar que deve ser considerada durante a avaliação, em geral, as providências 

para o atendimento destas necessidades no caso de os familiares não puderem fazê-lo por conta própria, 
não são especificadas. Se não puderem atender às suas necessidades básicas, como alimentos e 

medicamentos, será mais difícil para as pessoas cuidarem de seus entes queridos de maneira segura e 
eficaz. A nutrição adequada contribui para a imunidade e, portanto, é importante garantir que os pacientes 

e outros familiares a recebam. O medo e a preocupação com a doença, a perda de meios de subsistência e 

renda e o estigma de outros membros da comunidade ou família decorrentes da COVID-19 também podem 
causar estresse e ansiedade e afetam a saúde mental e o bem-estar de pacientes e cuidadores. O 

atendimento domiciliar não pode ser separado da obrigação de garantir que as pessoas tenham acesso a 
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alimentos nutritivos e outras necessidades, incluindo apoio psicossocial – que, historicamente, não é 
priorizado em emergências de saúde.140 A OMS publicou orientações, independentes do atendimento 

domiciliar, sobre saúde mental e considerações psicossociais durante a pandemia da COVID-19.141,142 

 EXPERIÊNCIA  
A organização com base na comunidade pode ajudar a apoiar o fornecimento e a entrega de alimentos e 

outros itens essenciais para as casas onde o atendimento domiciliar esteja ocorrendo. As comunidades de 
ajuda mútua no Canadá, EUA e Reino Unido, geralmente redes de vizinhos que se organizam online, estão 

atendendo às necessidades das pessoas quanto à alimentação (entregando compras, vinculando pessoas a 
bancos de alimentos e organizando iniciativas de alimentos cozidos ponto a ponto) e outros recursos e 

serviços essenciais.143,144 O aplicativo Boost da Avert, voltado para os ACSs na África, sugere que as pessoas 

também peçam aos vizinhos que lhes tragam suprimentos.145  

RECOMENDAÇÕES: 

 Recomendação: Garantir que as famílias onde o atendimento domiciliar à COVID-19 esteja ocorrendo 
recebam um suprimento adequado de alimentos nutritivos. Engajar atores locais e grupos 

comunitários, incluindo redes religiosas, para coordenar o fornecimento e a entrega de alimentos e 

outros itens essenciais, como medicamentos para outras condições de saúde, tendo em mente as 
necessidades alimentares específicas que algumas pessoas podem ter. 

 Recomendação: Os conselhos e orientações sobre cuidados em casa devem incluir sugestões para 
aliviar o estresse e promover o bem-estar, como manter contato seguro com os entes queridos (por 

telefone, se possível).  

 Recomendação: Garantir que haja apoio psicossocial adicional para as pessoas que prestam ou 
recebem atendimento domiciliar, para amenizar sentimentos de estresse, ansiedade e exclusão. Os 

ACSs e outros atores que apoiam o atendimento domiciliar podem ser treinados ou incentivados a se 
comunicar com as famílias com empatia e compaixão e a encaminhar para serviços de apoio 

psicossocial apropriados localmente, quando necessário. Modelos culturais e contextuais apropriados 
de apoio à saúde mental baseados na comunidade que surgiram após a crise do ebola na África 

Ocidental devem ser adaptados aos novos desafios apresentados pela COVID-19.146 

4.6 Reconhecer que os cuidadores – especialmente mulheres – podem precisar de apoio 
multidimensional  

QUESTÕES A CONSIDERAR 
Os cuidadores enfrentam uma série de riscos além contrair a própria COVID-19. As orientações para 

atendimento domiciliar tendem a se concentrar na limitação do risco de infecção com a prescrição de 

medidas de PCI e EPI, e não levam em consideração as outras dimensões do risco. Embora as mulheres 
pareçam um pouco menos propenso a apresentar formas graves de doenças e mortalidade por COVID-19,147 

é provável o ônus do impacto socioeconômico seja maior.148-150 Devido aos papéis de gênero socialmente 
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prescritos em muitos contextos, é mais provável que as mulheres assumam o papel de cuidadora no caso de 
um familiar ou amigo ficar doente.151 Isso estará no topo de suas responsabilidades usuais de assistência não 

remunerada, que também são intensificadas pela pandemia. Estes podem ser, por exemplo, cuidar de 

familiares com outras condições médicas que não a COVID-19 e cujas fontes externas de assistência 
possam ter sido interrompidas, além de cuidar de crianças (que talvez não possam frequentar a escola) e 

idosos. As tarefas habituais de buscar água, cozinhar, lavar roupa e limpar em casa – a última tarefa, que é 
uma parte essencial da PCI e do atendimento domiciliar e deve ser praticada com mais intensidade – também 

não desaparece. Esse fardo pesado pode fazer com que mulheres e meninas saiam do emprego ou a 
abandonem a escola. Algumas orientações enfatizam que as cuidadoras também devem minimizar o contato 

com outros familiares, mas as expectativas sociais em relação aos cuidados e às relações de poder de gênero 

em nível familiar podem dificultar o fato de muitas mulheres fazerem isso. Há maior probabilidade de as 
mulheres também serem vítimas de abuso doméstico e violência, o que está sendo exacerbado quando as 

pessoas ficam em casa devido à COVID-19.152,153 As orientações sobre PCI e atendimento domiciliar 
frequentemente enfatizam a necessidade de lavar roupas e lençóis dos pacientes em temperatura alta. Isso 

será difícil de alcançar em unidades familiares sem acesso a uma máquina de lavar e onde a água é escassa. 

O estresse associado a esses ônus para as mulheres cuidadoras, incluindo os imensos e inesperados desafios 
que podem surgir no caso de um ente querido ficar gravemente doente em casa, não deve ser subestimado. 

Deve haver apoio material, econômico, saúde mental e social para ajudar a aliviar esses encargos e desafios. 
É importante que esse apoio seja mais do que simplesmente “subsidiar as mulheres para fazer o trabalho 

das mulheres”, e que questões estruturais e culturais mais profundas, que sobrecarregam indevidamente as 

mulheres, também sejam tratadas.148,154  

EXPERIÊNCIA  

As mulheres arcaram com o fardo de cuidados durante a crise do ebola na África Ocidental,155 e, de fato, esta 
mão de obra grátis é a base para as respostas globais à COVID-19. As próprias mulheres estão se organizando 

para apoiar as famílias que precisam de ajuda extra. Na Índia, os Grupos de Autoajuda para Mulheres (GAM) 
se mobilizaram para criar 10.000 cozinhas comunitárias em todo o país, entregando comida preparada para 

as pessoas que precisam, incluindo famílias isoladas em casa.94 

RECOMENDAÇÕES: 
 Recomendação: Promover mensagens e discussões francas sobre o trabalho de assistência que precisa 

ser feito em casa durante o atendimento domiciliar, incentivando outros familiares a cuidar de crianças 
ou idosos, para que os cuidadores possam se concentrar no paciente e na PCI associado. Incluir 

mulheres na criação de mensagens, discussões e na tomada de decisões nas respostas locais.  

 Recomendação: Promover a comunicação entre pares e o apoio entre mulheres e cuidadores de 
maneira a minimizar os riscos de infecção. Pode ser no telefone, via grupos do WhatsApp ou, se o 

acesso por telefone e internet for limitado, por meio de reuniões de um número de mulheres pequeno 
com distanciamento físico.  
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 Recomendação: Criar sistemas para fornecer água e comida, incluindo refeições pré-cozidas em casas 
onde ocorre o atendimento domiciliar para a carga de cuidados para mulheres e outros cuidadores e 

garantir o bem-estar de todos os habitantes. 

 Recomendação: Com atenção a PCI, considerar a possibilidade de criar um serviço de lavanderia para 
famílias que prestam cuidados domiciliares, para que possam lavar roupas e lençóis em uma máquina 

de lavar com aquecimento de água. As pessoas envolvidas na prestação deste serviço devem receber 
treinamento sobre PCI e EPI.  

 Recomendação: Se for possível, seguro e aceitável para as famílias, apoiar esquemas de cuidados 
alternativos. Crianças e idosos podem ficar com outros parentes enquanto o atendimento domiciliar é 

realizado em sua casa habitual, enquanto idosos e outros familiares vulneráveis podem ser tratados 

em esquemas alternativos de “proteção” dentro da comunidade.96 

5. QUALIDADE E CONFIANÇA NOS CUIDADOS COMUNITÁRIOS EM 
INSTALAÇÕES REAPROVEITADAS E TEMPORÁRIAS  

Não fizemos uma revisão detalhada das diretrizes para a operação de instalações não tradicionais. No 

entanto, há várias considerações importantes para cenários em que os cuidados são realizados fora de casa 
nessas instalações. No cerne dessas considerações estão a responsabilidade e a confiança das pessoas de 

que eles ou seus entes queridos serão tratados de maneira adequada e segura. Algumas dessas 
considerações – informadas por surtos anteriores de doenças e experiências atuais de COVID-19 – são 

apresentadas abaixo.  

Em países onde instalações adicionais foram convertidas ou construídas para o isolamento e atendimento 
de pacientes com COVID-19 provável ou confirmado, há suposições sobre a aceitabilidade de tais instalações 

e a probabilidade de que as pessoas procurem e optem por permanecer no local. Assim como os hospitais, 
as pessoas podem hesitar em procurar estas instalações em contextos em que foram historicamente 

excluídas pelos sistemas de saúde formais ou tiveram más experiências com serviços como não receber os 

cuidados necessários ou serem discriminadas por seu status socioeconômico, minoritário religioso ou 
étnico, idade, gênero, orientação sexual e até mesmo estado de saúde.156 Em alguns contextos, a COVID-19 

pode se tornar uma condição estigmatizante, principalmente se estiver associada a comportamentos 
considerados tabus157 ou crie situações nas quais as pessoas são excluídas das redes sociais e de subsistência.  

As pessoas também podem ter medo de ir a tais instalações se forem sujas, anti-higiênica e com práticas 
de PCI deficientes ou inconsistentes, principalmente sem confirmação de que têm COVID-19. Seu temor de 

contaminação na própria unidade de saúde é compreensível. De fato, a natureza contagiosa da COVID-19 (e 

a transmissão por pacientes assintomáticos) apresenta maiores desafios para a PCI em instalações 
comunitárias do que o ebola, por exemplo, que é mais difícil de contrair. Esta realidade apresenta riscos reais 

para os modelos de atendimento comunitário: se as instalações forem associarem à transmissão hospitalar, 
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as pessoas com COVID-19 não confirmado, mas provável, podem deixar de procurar tratamento lá ou podem 
“fugir”. De fato, embora os pacientes não tenham COVID-19 ou não tenham confirmação, foram 

documentadas “fugas” nas unidades de saúde de Bangladesh,158 Índia,159 Nigéria160 e em outros lugares onde 

as pessoas se queixam de condições insalubres e falta de cuidados médicos, inclusive para outros problemas 
de saúde que não a COVID-19. A igualdade de tratamento pode ser um problema nessas instalações, e existe 

o perigo de que a discriminação e o acesso com base em classe, pobreza e casta enfraqueça as instalações 
que atendem principalmente a grupos marginalizados ou tratamento pior para os pacientes desses grupos. 

Isso pode prejudicar esses grupos, não apenas em termos de qualidade da assistência, mas também 
contribuindo para o ressentimento e prejudicando a confiança e, assim, não incentivar a ida ou permanência 

nestas instalações.  

A falta de transparência também pode impedir a procura de atendimento em instalações não tradicionais. 
Como já sugerido, durante surtos de ebola no leste e oeste da África, muitas pessoas hesitaram em procurar 

os centros de tratamento de ebola ou permitir a internação de seus familiares. De fato, os casos em que as 
famílias não foram informadas de que seu ente querido havia morrido em um centro de tratamento de ebola 

ou em que os corpos não foram mostrados ou devolvidos às famílias, alimentaram ressentimentos e 

desconfiança, incluindo rumores de que o pessoal médico estava recolhendo partes do corpo.16,127 É 
importante que os pacientes e suas famílias possam permanecer conectados. As diretrizes para instalações 

de quarentena em Uganda recomendam garantir que os pacientes tenham pontos de conexão para carregar 
telefones ou que tenham meios de comunicação com os familiares por pelo menos 10 minutos por dia.161  

É possível que as pessoas com casos leves ou assintomáticos ou leves não sintam a necessidade de ficar 

em uma unidade semelhante. Nas instalações de tratamento na Nigéria, as pessoas protestaram o 
confinamento apesar de se sentirem saudáveis e de receberem cuidados precários por outras condições. 
160.162 Isso ilustra uma falha na comunicação eficaz de que pessoas que não apresentam sintomas ou que 
apresentam apenas sintomas leves ainda podem transmitir o vírus sem saber. A falta de clareza sobre para 

quem são essas instalações ou não separar adequadamente os pacientes confirmados ou prováveis daqueles 
que estão em quarentena devido ao contato com um paciente confirmado também pode representar riscos 

de disseminação e danos à confiança. Enquadrar as pessoas que “fogem” destas instalações como 

irresponsáveis e que põem em risco a saúde de outras pessoas não enfatiza o que pode ser uma razão muito 
racional para querer sair. Forçar as pessoas a frequentar instalações comunitárias, principalmente se 

estiverem associadas a cuidados precários, pode sair pela culatra. A coerção pode exacerbar as más 
relações cidadão-estado e prejudicar a resposta ao surto em geral, provocando resistência e fomentando 

desconfiança. 

RECOMENDAÇÕES:  
 Recomendação: Se possível, designar espaços de assistência que inspirem confiança (como igrejas ou 

centros comunitários) e evitar instalações que se pareçam com “prisão.” Evitar murar ou cercar as 
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instalações de maneira que pareçam isoladas do mundo exterior. Promover na medida do possível a 
transparência. Grupos comunitários podem ajudar a identificar espaços apropriados.92 

 Recomendação: Manter os familiares informados sobre a condição de seus entes queridos, inclusive 

garantindo que tenham meios de se comunicar. Permitir que familiares e líderes espirituais visitem os 
pacientes nas instalações, se for seguro, principalmente se o paciente estiver recebendo cuidados 

paliativos e estiver muito grave. Se isso não for possível com segurança, facilitar as visitas virtuais.  

 Recomendação: Manter as instalações o mais limpas possível, garantindo que a equipe tome todas as 

precauções necessárias e possíveis para proteger os pacientes, a si mesmos e outras pessoas, da 
infecção por COVID-19 e de outras ameaças à saúde.  

 Recomendação: Manter protocolos claros para separar os pacientes com COVID-19 confirmada dos 

outros pacientes e que tais protocolos sejam comunicados de maneira eficaz entre todos os 
funcionários, voluntários e pacientes.  

 Recomendação: Garantir que os pacientes recebam alimentação adequada, água potável e outras 
necessidades, incluindo segurança e privacidade. Normas sociais e culturais sobre gênero devem ser 

levadas em conta nas decisões sobre alocação de quartos e banheiros.  
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OUTROS RECURSOS ÚTEIS  

Orientação relevante da OMS  

Assistência domiciliar a pacientes com COVID-19 apresentando sintomas leves e controle de seus contatos3 
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-
settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak  
Assistência domiciliar a casos suspeitos e leves de COVID-19 (vídeo)47 
https://www.youtube.com/watch?v=YZnnnGheZJU&feature=youtu.be 
Uso racional de equipamentos de proteção individual para a doença de coronavírus (COVID-19) e considerações durante a escassez 
severa108 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf 
Conselhos sobre o uso de máscaras na comunidade, durante o atendimento domiciliar e em serviços de saúde no contexto do novo 
surto de coronavírus (COVID-19)107 
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-
settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak 
Água, saneamento, higiene e gerenciamento de resíduos para o vírus COVID-19: Orientação provisória99 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331846/WHO-2019-nCoV-IPC_WASH-2020.3-eng.pdf 
 
Orientação de atendimento domiciliar acessível para públicos alvo  

Recomendações sobre coronavírus em vídeo (Reino Unido)48. 
https://www.doctorsoftheworld.org.uk/coronavirus-video-advice/ 
Diretrizes para ficar em casa/ isolamento voluntário durante a COVID-19 (em 14 idiomas) (Indonésia)49. 
https://suaka.or.id/2020/04/20/stay-at-home-self-isolation-guidelines-during-covid-19-in-14-languages/ 
Manejo da falta de ar em casa durante o surto de COVID-19 (Reino Unido)40. 
https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/khp-gp-breathlessness-resource.pdf 
Como cuidar do parente moribundo em casa com a COVID-19 (Reino Unido)39. 
https://www.hospiceuk.org/docs/default-source/echo/covid-19-echo/covid-19_care-at-home_guide_final.pdf 
 
Recursos para profissionais de saúde  

COVID-19: remote consultations: a quick guide to assessing patients by video or voice call (COVID-19: consultas 
remotas: um guia rápido para avaliar pacientes por vídeo ou chamada de voz) (BMJ)51 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources/bmj-visual-summary-for-remote-consultations-pdf-8713904797 
Covid-19: a remote assessment in primary care (Covid-19: uma avaliação remota em cuidados primários)52 
https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182 
COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including at the end of life) in the community (Diretriz rápida da COVID-
19: gerenciamento de sintomas (inclusive no final da vida) na comunidade) 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng163 
 

Material relevante adicional  

A review on implications of home care in a biological hazard: The case of SARS-CoV-2/COVID-192 
Considerations and principles for shielding people at high risk of severe outcomes from COVID-19 (Considerações e 
princípios para proteger pessoas com alto risco de resultados graves da COVID-19) (abril 2020)96 
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/15286/SSHAP%20COVID-
19%20Brief%20Shielding.pdf?sequence=1&isAllowed=y  
Key considerations: COVID-19 in informal urban settlements (Considerações chave: COVID-19 em assentamentos 
urbanos informais) (março de 2020) 
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-covid-19-informal-urban-settlements-march-
2020/   
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APÊNDICE 

País Breve descrição da abordagem de atendimento domiciliar e/ou comunitário 

África  

Argélia Um aplicativo para consulta domiciliar para pacientes com COVID-19 foi liberado pelo governo.55 
Egito Atendimento em instalações reaproveitadas como hotéis, clubes sociais e dormitórios universitários.64 No entanto, o 

atendimento domiciliar está claramente ocorrendo, pois os médicos iniciaram uma plataforma de consulta para COVID-
19 no Facebook.56. 

Quênia Há diretrizes disponíveis para Assistência domiciliar para casos leves que refletem de perto as orientações da OMS.28. 
As máscaras N95 são recomendadas para cuidadores. Os voluntários da área de saúde da comunidade devem coletar os 
resíduos e descartá-lo nas unidades de saúde mais próximas.  

Nigéria Todos os casos devem ser tratados em contextos formais, incluindo instalações reaproveitadas e temporárias. Uma 
breve seção das diretrizes nacionais de gerenciamento clínico contém conselhos muito básicos de atendimento 
domiciliar, enquadrados no período anterior à admissão em um estabelecimento formal e após a alta.65 Nas diretrizes e 
no material de comunicação direcionado ao público, as pessoas com sintomas são instruídas a entrar em contato com o 
CDC da Nigéria para teste, orientação e colocação em um centro de tratamento 164.165 

África do Sul Assistência domiciliar, incluindo autocuidado, é sancionada para casos leves, inclusive enquanto aguarda os resultados 
dos testes e após os resultados confirmados. É descrito brevemente em protocolos de gerenciamento clínico.166 Uma 
página da web direcionada ao público explica o atendimento domiciliar em mais detalhes.34 Contatos regulares por 
telefone ou não são especificados, mas os pacientes devem saber com quem entrar em contato em caso de piora. 
Aqueles em atendimento domiciliar podem receber “pacotes de cuidados”, cujo conteúdo “pode variar”. 

Uganda A orientação de Atendimento domiciliar básico consta das diretrizes mais amplas para COVID-19 direcionadas aos 
profissionais de saúde.31 As "responsabilidades do governo" de apoiar as pessoas em quarentena são definidas em 
diretrizes separadas.161 Planos básicos de configuração instalações reaproveitadas ou temporárias para casos não 
graves, se necessário, também são descritos nas diretrizes.31 

Ásia  

Bangladesh 
 

A assistência domiciliar é permitida para doença leve e moderada nas diretrizes gerais de manejo clínico direcionadas 
aos profissionais de saúde.24 Foi publicado um documento separado, mas breve (em bengali), específico para 
atendimento domiciliar, com mensagens dirigidas ao público.29 Há determinação para acompanhamento regular por 
telefone. Sugere-se que as pessoas queimem resíduos, como lenços usados, em vez de “queimar abertamente” e as 
casas devem estar próximas às unidades de saúde.  

Índia Há um conjunto de diretrizes para atendimento domiciliar independente bem como aquelas incorporadas em 
documentos mais amplos de gerenciamento clínico, aparentemente direcionados aos profissionais de saúde.167.168 Os 
resíduos gerados em casa devem ser queimados ou enterrados. O atendimento comunitário também é oferecido em 
instalações reaproveitadas incluindo os “centros de atendimento para COVID” com médicos de medicina tradicional.69 
Um aplicativo para apoiar o atendimento domiciliar à COVID-19 e às teleconsultas foi promovido por alguns estados e 
hospitais.53,54 

Indonésia Devido à pressão do sistema de saúde, a Indonésia (Jacarta) ampliou sua política de atendimento domiciliar para pessoas 
com suspeita de COVID-19 incluindo pessoas com doença confirmada, mas leve. O atendimento em instalações 
comunitárias, como hotéis, também faz parte do modelo do país.169 

Malásia Na Malásia, há determinação de que todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 recebam atendimento em 
instalações formais de saúde, incluindo instalações comunitárias. Há uma breve menção às orientações para 
isolamento/assistência domiciliar, aparentemente relevante apenas no contexto da alta de uma instalação 
(possivelmente a ser praticada por um tempo determinado pelos profissionais de saúde).63.170  

Filipinas As disponíveis diretrizes para cuidados baseados na comunidade contêm orientações para atendimento domiciliar para 
casos  leves (para aqueles que se qualificam) e para atendimento em instalações reaproveitadas ou temporárias. O 
documento se destina a profissionais de saúde e gerentes de resposta.38. O fornecimento de alimentos a pessoas e 
famílias em atendimento domiciliar é determinado como uma responsabilidade do governo local.  

América 
Latina 

 

Brasil A orientação para atendimento domiciliar consta de protocolos mais amplos para gerenciamento clínico e resposta37 e 
em orientação para isolamento em casa.43 Embora esteja implícito que um cuidador deve estar disponível, recomenda-
se que os pacientes lavem suas próprias roupas e limpem o banheiro após o uso.  

México As diretrizes para atendimento domiciliar refletem amplamente as orientações da OMS e constam de um manual mais 
amplo de prevenção de infecções;171 foram publicados também por uma grande agência de notícias nacional.46.  

Peru As diretrizes para atendimento domiciliar refletem as diretrizes da OMS, mas são significativamente simplificadas.33 São 
prescritas máscaras “simples”, porém descartáveis, para os cuidadores. O governo também disponibiliza uma página 
voltada ao público, com orientações básicas de atendimento domiciliar.172  
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A tabela acima descreve os modelos de atendimento domiciliar e comunitário e as orientações para alguns 
PBMRs considerados nesta revisão. Também incluímos o meio em que ele existe e o público-alvo. Há uma 

breve menção de como as orientações podem diferir das diretrizes da OMS e dos modelos dominantes. 

Devido à natureza rápida desta revisão, sem dúvida alguns detalhes se perderam. Nós nos concentramos em 
países que já foram significativamente afetados pela COVID-19 ou onde há a probabilidade de impacto 

significativo em um futuro próximo, no momento da redação deste artigo. Barreiras linguísticas, limitações 
de tempo e falta de transparência ou presença online por parte de algumas respostas nacionais fizeram com 

que alguns países para os quais gostaríamos de incluir mais detalhes tivessem apenas informações breves 

(por exemplo, a Argélia, que teve alta taxa de mortalidade por COVID-19). 
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CONTATO 
 
Se você tiver um pedido direto referente à resposta à COVID-19, referente a resumos, ferramentas, 
conhecimento técnico adicional ou análise remota, ou se desejar ser considerado para a rede de consultores, 

entre em contato com a Social Science in Humanitarian Action Platform, enviando um email para Annie 
Lowden (a.lowden@ids.ac.uk) ou (oliviatulloch@anthrologica.com). Os principais pontos de contato da 

Plataforma são: UNICEF (nnaqvi@unicef.org); IFRC (ombretta.baggio@ifrc.org) e GOARN Research Social 

Science Group (nina.gobat@phc.ox.ac.uk). 

 

 

A Plataforma das Ciências Sociais na Ação Humanitária (Social Science in Humanitarian Action Platform - 

SSHAP) é uma parceria entre o Institute of Development Studies, Anthrologica e a London School of Hygiene 
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