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Orientacao provisoria
12 de agosto de 2020

Retrospectiva

Este documento ¢ uma atualizagdo da orientacdo publicada
em 17 de margo de 2020, intitulada “Cuidados domiciliares
para pacientes com COVID-19 que apresentam sintomas le-
ves e gerenciamento de seus contatos”. Esta orientacdo pro-
visoria foi atualizada com conselhos sobre cuidados domi-
ciliares seguros e apropriados para pacientes com a doenga
causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) e sobre as
medidas de saude publica relacionadas ao gerenciamento de
seus contatos. As principais diferencas em relacdo a versdao
anterior incluem:

* Consideragdes para os médicos ao identificar e apoiar
os pacientes que poderiam receber cuidados em casa.

» Consideragdes sobre os requisitos de PCI para que o
domicilio seja adequado para cuidar de pacientes com
COVID-19 em casa.

¢ Acompanhamento clinico e tratamento de pacientes
com COVID-19 em casa.

*  Gestao de residuos no ambiente doméstico no contex-
to da COVID-19.

* Um apéndice sobre a implementagao efetiva de politi-
cas e diretrizes de atendimento domiciliar para pacien-
tes com COVID-19.

Objetivo da orientaciio

Este breve informe se destina a orientar os profissionais de
satde publica e de prevengdo e controle de infeccao (PCI),
os gerentes de unidades de satde, os profissionais de sat-
de® e outros provedores comunitarios treinados ao abordarem
questdes relacionadas ao atendimento domiciliar para pacien-
tes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, referindo-
-se, portanto, a um paciente com suspeita ou confirmagdo de
COVID-19 ao longo de todo o documento.

Em muitos contextos, os servicos de satude sdo prestados em
nivel comunitario e em casa por profissionais de satde co-
munitarios, médicos tradicionais, assistentes sociais ou uma
variedade de provedores de atendimento formais e informais
da comunidade, incluindo cuidadores. Para os fins deste do-
cumento, o termo “cuidadores” se refere aos pais, conjuges e
outros membros da familia ou amigos que prestam cuidados
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informais, em oposi¢do aos cuidados prestados por prestado-
res de atendimento de saude formais. (/)

Portanto, ¢ fundamental garantir que os cuidadores tenham
treinamento e orientacdo adequados sobre como cuidar dos
pacientes, bem como sobre como minimizar o risco de infec-
¢do, incluindo treinamento em importantes procedimentos de
higiene e no reconhecimento de sinais de que as condigdes
de saude do paciente com COVID-19 estdo piorando e ele
precisa ser encaminhado a um centro de saude.

Além disso, os profissionais de saide e cuidadores que pres-
tam apoio em casa devem receber equipamento de protecdo
individual (EPI) adequado para as tarefas que se espera que
realizem e receber treinamento no uso e remogao do EPI.

Esta orientagdo ¢ baseada nas ltimas evidéncias disponiveis
sobre o manejo clinico da COVID-19, a viabilidade da im-
plementag@o de cuidados seguros em casa, incluindo medi-
das de PCI, a capacidade de comunicagdo entre cuidadores
domiciliares e provedores de satide comunitarios, bem como
do acesso dos pacientes as unidades de saude. O apéndice
fornece estratégias de implementagdo para cuidados no am-
biente doméstico.

Decisao de cuidar de pacientes com COVID-19 em
casa

O atendimento domiciliar pode ser cogitado para um adulto
ou crianga com COVID-19 confirmada ou suspeita quando
o atendimento hospitalar ndo estiver disponivel ou ndo for
seguro (por exemplo, quando a capacidade for insuficiente
para atender a demanda por servigos de satude). Os pacientes
que receberam alta hospitalar também podem ser cuidados
em casa, Se Necessario.

O fato de uma pessoa infectada receber cuidados em casa, e
ndo de um médico ou outro servigo especializado, aumenta
o risco de transmissdo do virus a outras pessoas da casa. No
entanto, o isolamento das pessoas infectadas com o SARS-
CoV-2, que causa a COVID-19, pode dar uma importante
contribui¢do para a quebra das cadeias de transmissdo do vi-
rus. A decisdo de isolar e cuidar de uma pessoa infectada em
casa depende dos trés fatores a seguir: 1) avaliacdo clinica do

2 A OMS define os profissionais de satide da seguinte forma: “Os profissionais de satide sdo todas as pessoas engajadas em ag¢des cujo objetivo

principal ¢ melhorar a saude”. (2,3)
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paciente com COVID-19, 2) avaliagdo do ambiente domés-
tico e 3) capacidade de monitorar a evolucdo clinica de uma
pessoa com COVID-19 em casa.

1. Avaliacio clinica do paciente com COVID-19

A decisdo de isolar e monitorar um paciente com COVID-19
em casa deve ser feita caso a caso. A avaliagdo clinica do
paciente deve incluir:
* quadro clinico;
* qualquer necessidade de cuidados de suporte;
» fatores de risco para doenga grave (ou seja, idade (>
60 anos), tabagismo, obesidade e doengas ndo trans-
missiveis, como doenca cardiovascular, diabetes mel-
litus, doenga pulmonar cronica, doenga renal cronica,
imunossupressdo e cancer)(4).

Os pacientes assintomaticos ou com doenga leve® ou mode-
rada® sem fatores de risco para desfecho desfavoravel podem
ndo exigir intervengdes de emergéncia ou hospitalizagao, po-
dendo ter condigdes adequadas para isolamento e cuidados
domiciliares, desde que os dois requisitos a seguir sejam pos-
siveis no ambiente doméstico:

1. haver condi¢des para a implementagdo de PCI apro-

priado, conforme descrito neste documento;

2. ser possivel monitorar de perto quaisquer sinais ou
sintomas de deterioracdo de seu estado de satide por
um profissional de satide treinado(4).

Esses dois requisitos também se aplicam a mulheres gravidas,
puérperas e criangas. Garanta que haja provisdoes adequadas
do devido EPI para pacientes e cuidadores(4,5).

2. Avaliacao do ambiente doméstico

Um profissional de saude treinado deve avaliar se a casa em
questdo ¢ adequada para o isolamento e a prestagdo de cui-
dadod de um paciente com COVID-19, incluindo o fato de
o paciente, o cuidador e/ou outros membros da familia te-
rem tudo o que for necessario para seguir as recomendacdes
de isolamento no atendimento domiciliar. Por exemplo, eles
precisam de suprimentos para higiene das méaos e respirato-
ria, materiais de limpeza ambiental, a capacidade de impor e
cumprir restrigdes de movimento para as pessoas nas proxi-
midades da casa ou ao sairem dela. Também deve ser levada
em consideracdo a capacidade de abordar questdes de segu-
ranga, como ingestdo acidental e riscos de incéndio associa-
dos a produtos para higienizagdo das maos a base de alcool
e produtos de limpeza na avaliagdo (ver Quadro 1: Fatores a
serem considerados ao avaliar uma familia).

com ela?

necessario?

tuacdo em casa?

atendimento?

Quadro 1 - Fatores a serem considerados ao avaliar as familias
* Apessoa com COVID-19 mora sozinha? Em caso afirmativo, qual rede de apoio ela tem? Se ndo, quem mora

+ Como esta vivendo a pessoa com COVID-19 e sua familia? Até que ponto seria viavel e pratico implementar
as recomendagdes? Quais opgdes alternativas estdo disponiveis?

* Quais sdo as necessidades relacionadas a deficiéncias, responsabilidades de cuidar de adultos, idosos ou
criangas? Quais sao as necessidades dos outros membros da familia?

+ E possivel que um cuidador seja identificado para apoiar a pessoa com COVID-19 em casa?

* O que os membros da familia sabem sobre a COVID-19 e a prevencao da transmissdo em casa? Quais sao
as necessidades de informagao deles sobre a COVID-19 e sobre a prevengdo da transmissao? A familia sabe
onde buscar suporte adicional ou informacdes relacionadas aos cuidados para a pessoa com COVID-19, se

* O que a pessoa com COVID-19 e/ou os membros da familia dela acham que precisam para lidar com a si-

* A familia sabe quando pedir atendimento médico? A familia tem meios para solicitar assisténcia médica?

* Quais sdo as necessidades psicossociais da pessoa com COVID-19 e dos membros da familia? Que tipo de
apoio esta disponivel para lidar com o impacto emocional ou o temor do estigma?

* Qual é o impacto economico na familia? Quem € o principal provedor financeiro? Qual serd o impacto se essa
pessoa precisar ser isolada e/ou assumir responsabilidades domésticas ou de cuidados adicionais?

* Qual unidade de saude e, se possivel, qual profissional identificado pelo nome serdo responsaveis pelo
acompanhamento do atendimento a pessoa com COVID-19? Como serd feito o acompanhamento desse

b Paciente sintomatico que se enquadra na definigdo de caso para COVID-19 sem evidéncia de pneumonia viral ou hipoxia.

¢ A doenga moderada pode incluir (i) em um adulto ou adolescente: sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiragdo rapida), mas
nenhum sinal de pneumonia grave, incluindo SpO, > v90% em ar ambiente, (ii) em uma crianga: sinais clinicos de pneumonia ndo grave (tosse
ou dispneia + taquipneia e/ou tiragem intercostal) e nenhum sinal de pneumonia grave.

4 Um modelo de lista de verificagdo para avaliar as condigdes ambientais do domicilio esta disponivel no Anexo C de Prevengéo de infecgdo e
controle de epidemias e doengas respiratorias agudas com tendéncia a pandemia (13).
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O acesso limitado ou inexistente a 4gua e saneamento, bem
como a recursos para limpeza e desinfec¢do e higiene, repre-
senta riscos para os cuidadores ¢ membros da comunidade
no tocante a transmissdo da COVID-19. Os Ministérios de
Saude e parceiros intersetoriais em niveis nacional e subna-
cional devem se envolver com as comunidades e outros atores
para identificar e fornecer os recursos necessarios, implemen-
tar estratégias de comunicacdo de risco para oferecer apoio ¢
buscar em outros contextos possiveis solugdes para garantir
que as medidas de PCI, conforme descrito na se¢ao seguinte
deste documento, possam ser implementadas de modo a ofe-
recer cuidados seguros e higi€nicos em casa. (6)

As criangas devem permanecer com seus cuidadores sempre
que possivel e isso deve ser decidido em consulta com o cui-
dador e a crianga. Para preparar as familias com criangas para
possiveis doengas na familia, os pontos focais de protegdo
da comunidade e assistentes sociais devem ajudar as fami-
lias a planejar e a concordar com antecedéncia sobre como
cuidardo das criangas caso os cuidadores principais fiquem
doentes. Deve-se priorizar criangas que moram com cuidado-
res primarios idosos, deficientes ou com problemas de saude
subjacentes. (7-9)

Se essas ou outras pessoas vulneraveis estiverem presentes
no ambiente doméstico e ndo puderem ser mantidas afasta-
das do paciente, o profissional de saude deve se oferecer para
providenciar um local alternativo de isolamento para o pa-
ciente, se disponivel. (10)

Se o isolamento adequado e as medidas de PCI ndo puderem
ser garantidos em casa, o isolamento pode precisar ser arran-
jado, com consentimento do paciente e concordancia do cui-
dador e dos membros da familia em instalagdes comunitarias
designadas e equipadas, (como hotéis adaptados, estadios ou
ginasios) ou em uma unidade de saude. (1,5,10-12)

3. Capacidade de monitorar a evolucio clinica de um pa-
ciente com COVID-19 em casa

Certifique-se de que o paciente possa ser monitorado adequa-
damente em casa. O atendimento domiciliar deve ser prestado
por profissionais de saude, se possivel. Devem ser estabele-
cidas linhas de comunicacdo entre o cuidador e profissionais
de satde treinados ou a equipe de satde publica, ou ambos,
durante o periodo de atendimento domiciliar, ou seja, até que
os sintomas do paciente tenham sido completamente resol-
vidos. O monitoramento de pacientes e cuidadores em casa
pode ser feito por agentes comunitarios treinados ou equipes
de extensdo de servigos por telefone ou e-mail (1,6).

Conselhos para profissionais de salde que prestam
cuidados em uma residéncia privada

1. Medidas de PCI para profissionais de saude

Os profissionais de saude devem tomar as seguintes medidas
ao prestar cuidados em casa:

* Faga uma avaliagdo de risco para determinar o EPI
adequado de que vocé necessita para cuidar do pa-
ciente e siga as recomendagdes no tocante a goticulas
e precaugdes de contato. (5,14)

* O paciente deve ser colocado em salas adequadamente
ventiladas com grande volume de ar externo fresco e
limpo para controle de contaminantes e odores. (15)

* Considere a possibilidade de utilizar ventilagdo natu-
ral, abrindo as janelas, se for possivel e seguro fazé-lo.

* Para sistemas mecanicos, aumente a porcentagem de
ar externo, usando modos econdmicos de operacdes
de sistemas HVAC, podendo chegar a 100%. (16)

» Se forem usados sistemas de aquecimento, ventilagdo
e ar condicionado (HVAC), eles devem ser regular-
mente submetidos a inspec¢des, manutencado e limpeza.
E essencial que sejam utilizados padrdes rigorosos de
instalacdo e manutenc¢do dos sistemas de ventilagdo
para garantir que sejam efetivos e contribuam para um
ambiente seguro. (16)

* Deve-se evitar o uso de ventiladores para a circulagédo
do ar, se possivel, a menos que seja em uma sala de
ocupacao individual quando nao houver outras pes-
soas presentes. Se o uso de ventiladores for inevitavel,
aumente a troca de ar externo abrindo as janelas e mi-
nimize o ar soprado diretamente de uma pessoa para
outra. (15,16)

e Limite o nimero de membros da familia presentes
durante as visitas e solicite que elas mantenham uma
distancia de pelo menos 1 metro (m) do profissional
de saude.

* Ao prestar cuidados ou trabalhar a 1 m do paciente,
solicite que o paciente use uma mascara médica®. Os
individuos que ndo toleram uma mascara médica de-
vem praticar higiene respiratdria rigorosa; ou seja,
tossir ou espirrar no cotovelo ou em tecido dobrado e,
em seguida, descartar imediatamente o tecido e higie-
nizar as maos. (3,17)

» Faga a higienizagdo das maos apoés qualquer tipo de
contato com o paciente ou seu ambiente proximo e de
acordo com os 5 momentos da OMS. (18) Os profis-
sionais de satde devem ter consigo um suprimento de
gel para as maos a base de alcool para seu uso.

* Ao lavar as mdos com agua e sabdo, use toalhas de
papel descartaveis para secar as maos. Se ndo houver

¢ Mascaras médicas sdo mascaras cirurgicas ou de procedimento planas ou pregueadas (algumas t€ém o formato de um copo) que sdo fixadas por

tiras atadas na parte de tras da cabega.
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toalhas de papel, use toalhas de pano limpas e substi-
tua-as com frequéncia. (18,19)

* Oriente os cuidadores e familiares sobre como limpar
e desinfetar a casa, bem como sobre usar € armazenar
de modo seguro e correto os materiais de limpeza e
desinfetantes. (19)

* Limpe e desinfete todo equipamento reutilizavel usa-
do no atendimento do paciente antes de uséa-lo em ou-
tro paciente, de acordo com as precaugdes padrao e
protocolos estabelecidos. (20)

* Remova o EPI e higienize as mdos antes de sair da
casa ¢ descarte o EPI descartavel. Limpe e desinfete
os itens reutilizaveis (ou seja, protegdo para os olhos)
ou guarde os itens reutilizaveis para descontaminagio
posterior de acordo com os protocolos estabelecidos.
(20)

* Naéo reutilize EPI de uso unico. (21)

* Descarte os residuos gerados no atendimento ao pa-
ciente como residuos infecciosos em sacos resistentes
ou caixas de seguranga conforme o caso, feche total-
mente e retire de casa. (14)

» Para obter mais orientagdes sobre gestdo de residuos
em ambientes comunitarios, ver Agua, saneamento,

higiene e gestdo de residuos para o virus COVID-19..

2. Consideragodes clinicas para atendimento domiciliar
de pacientes com COVID-19 leve ou moderada

Tratamento sintomatico

A OMS recomenda que os pacientes com COVID-19 rece-
bam tratamento para seus sintomas, como antipiréticos para
febre ¢ dor (de acordo com as instru¢des dos fabricantes),
bem como nutri¢do adequada e reidratacao apropriada. (4)

A OMS desaconselha tratamento ou profilaxia antibioti-
ca para pacientes com COVID-19 leve. Para pacientes com
COVID-19 moderada, ndo devem ser prescritos antibioticos,
a menos que haja suspeita clinica de infecgdo bacteriana. (4)

Para obter detalhes sobre a prescri¢ao de antimicrobianos, ver
diretriz da OMS: Manejo clinico de COVID-19

Em areas com outras infecgdes endémicas que causam fe-
bre (como gripe, malaria, dengue, etc.), os pacientes febris
devem procurar atendimento médico, ser testados e tratados
para essas infec¢des endémicas de acordo com os protocolos
de rotina, independentemente da presenga de sinais e sinto-
mas respiratorios.

Gestido do fornecimento de medicamentos para pacientes
com doengas cronicas

Os pacientes com COVID-19 e com doengas ndo transmis-
siveis ou outras condi¢des cronicas que recebem cuidados

domiciliares devem ter um fornecimento adequado de me-
dicamentos (ou seja, fornecimento de medicamentos para 6
meses em vez do fornecimento usual para 60-90 dias). Os
idosos devem ter pelo menos um suprimento de medicamen-
tos e itens essenciais para 2 semanas. Devem estar pronta-
mente disponiveis prescri¢des repetidas e mecanismos para
entrega de refis. (6)

Monitorar regularmente o agravamento dos sintomas

Aconselhe os pacientes com COVID-19 e seus cuidadores
sobre os sinais ¢ sintomas de complicagdes ou sobre como
reconhecer uma deteriora¢ao em seu estado de satde que exi-
ja atencdo médica. Monitore-os regularmente, de preferéncia
uma vez por dia. Por exemplo, se os sintomas de um pacien-
te piorarem (como tontura, dificuldade para respirar, dor no
peito, desidratagdo, etc.) apos a avaliagdo clinica inicial, o
paciente deve ser orientado a procurar atendimento de urgén-
cia. (4)

Os cuidadores de criancas com COVID-19 também devem
monitorar seus pacientes no tocante a quaisquer sinais e sin-
tomas de deteriorag@o clinica que exijam uma reavalia¢do
urgente. Isso inclui dispneia/taquipneia ou respiragdo super-
ficial, 1abios ou rosto ciandtico, dor ou pressdo no peito, esta-
do confusional recente, bem como incapacidade de acordar,
interagir quando acordado, beber ou reter liquidos.

Para bebés, isso inclui: grunhido e incapacidade de amamen-
tar. (4)

A oximetria de pulso domiciliar € uma maneira segura e nao
invasiva de avaliar a saturagdo de oxigénio no sangue e pode
apoiar a identificagdo precoce de baixos niveis de oxigénio
em pacientes com COVID-19 inicialmente leve ou moderada
ou hipdxia silenciosa, quando um paciente ndo parece estar
com falta de ar, mas seus niveis de oxigénio estdo abaixo do
esperado. A oximetria de pulso domiciliar pode identificar in-
dividuos que necessitam de avaliagdo médica, oxigenoterapia
ou internagdo, antes mesmo de apresentarem sinais clinicos
de perigo ou agravamento dos sintomas. (22,23)

Cuidados paliativos em casa

Os cuidados paliativos incluem, mas ndo se limitam aos cui-
dados no final da vida. Os cuidados paliativos sdo uma abor-
dagem multifacetada e integrada para melhorar a qualidade
de vida de adultos e pacientes pediatricos e suas familias que
enfrentam os problemas associados a doengas potencialmente
fatais. Todos os profissionais de saude que cuidam de pacien-
tes com COVID-19 devem ser capazes de oferecer cuidados
paliativos basicos, incluindo alivio da falta de ar (dispneia)
ou outros sintomas, e apoio social, quando tais cuidados fo-
rem necessarios. (4) Devem ser feitos esfor¢os para garantir
que as intervengdes paliativas estejam acessiveis aos pacien-


https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-the-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
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tes, incluindo o acesso a medicamentos, equipamentos, re-
cursos humanos e apoio social em casa. As intervencdes de
cuidados paliativos sdo descritas em detalhes na orientagdo
da OMS intitulada Integracao de cuidados paliativos e alivio

dos sintomas na resposta a emergéncias e crises humanitarias.

3. Liberar pacientes com COVID-19 do isolamento em
casa

Os pacientes com COVID-19 que receberam alta hospitalar
podem continuar a receber cuidados em casa. Isso pode incluir
individuos que se recuperaram clinicamente de uma doenga
grave ou critica e que podem ndo estar mais infectados.

* Os pacientes que sao atendidos em casa devem ser iso-
lados até que ndo sejam mais infecciosos: (3,8)

* Para pessoas assintomaticas: 10 dias apods o teste ser
positivo.

* Os pacientes com COVID-19 que recebem cuidados
domiciliares ou receberam alta hospitalar devem per-
manecer isolados por um minimo de 10 dias apods o
inicio dos sintomas, mais pelo menos 3 dias adicionais
sem sintomas (inclusive sem febre e sem sintomas res-
piratorios). (4,24)

* Os profissionais de saude precisam estabelecer um
meio de comunicac¢do com os cuidadores das pessoas
com COVID-19 durante o periodo de isolamento.

4. Gerenciamento de contatos

Um contato € uma pessoa que teve qualquer uma das seguin-
tes exposicdes durante os dois dias anteriores ¢ os 14 dias apos
o0 inicio dos sintomas de um caso provavel ou confirmado: 1.
contato face a face com um caso provavel ou confirmado a
distancia de menos de 1 metro e por pelo menos 15 minutos;
2. contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado;
3. atendimento direto a um paciente com COVID-19 prova-
vel ou confirmada sem o uso de equipamento de protegdo
individual recomendado; 4. outras situag¢des indicadas por
avaliac¢des de risco locais.

Os contatos devem permanecer em quarentena em casa e
monitorar as condi¢des de saude por 14 dias a partir do ul-
timo dia possivel de contato com a pessoa infectada. (72)
Orientacdes sobre acompanhamento e gerenciamento de con-
tatos podem ser encontradas em Vigilancia em satude publica
para COVID-19..

f

Conselhos sobre PCI para cuidadores que prestam
atendimento em casa

Os cuidadores, membros da familia e individuos com
COVID-19 provavel ou confirmada devem receber apoio de
profissionais de saude treinados. Os cuidadores e membros
da familia devem receber orientagdo de um profissional de
satde treinado sobre como cumprir as recomendagdes de PCI
para profissionais de satide, bem como as seguintes recomen-
dagdes adicionais:

* Limite os movimentos do paciente pela casa e mini-
mize o espaco compartilhado. Certifique-se de que os
espagos compartilhados (por exemplo, cozinha, ba-
nheiro) sejam bem ventilados. (5,15)

* Os membros da familia devem evitar entrar no quarto
onde o paciente se encontra ou, se isso ndo for possi-
vel, manter uma distancia de pelo menos 1 m do pa-
ciente (por exemplo, dormir em uma cama separada)’.
(5)

* Limite o nimero de cuidadores. O ideal ¢ designar
uma pessoa com boa saude e sem doengas cronicas
subjacentes. (4,5)

* Nao devem ser permitidos visitantes na casa até que a
pessoa esteja completamente recuperada, ndo mostre
sinais nem sintomas de COVID-19 e tenha sido libe-
rada do isolamento.

» Faga a higienizagdo das maos conforme os 5 momen-
tos da OMS. (18) A higiene das maos também deve
ser realizada antes e depois de preparar os alimentos,
antes de comer, depois de usar o banheiro e sempre
que as maos estiverem sujas. Se as maos ndo estive-
rem visivelmente sujas, pode-se usar um gel a base
de alcool. Para maos visivelmente sujas, use sempre
agua e sabao.

* Uma mascara médica* deve ser fornecida ao paciente,
devendo ser utilizada tanto quanto possivel pelo pa-
ciente e trocada diariamente ou sempre que molhada
ou suja de secregoes. Individuos que devem praticar
higiene respiratoria rigorosa; ou seja, tossir ou espir-
rar no cotovelo ou em tecido dobrado e, em seguida,
descartar imediatamente o tecido e higienizar as maos.
(5,17)

* Os materiais usados para cobrir a boca e o nariz de-
vem ser descartados ou limpos apropriadamente apos
o uso (por exemplo, lave lencos, usando sabdo ou de-
tergente comum e agua).

* Os cuidadores devem usar uma mascara médica que
cubra a boca e o nariz quando estiverem no mesmo
quarto que o paciente. As mascaras ndo devem ser
tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a mascara

Uma excegdo pode ser feita para maes que amamentam. Considerando os beneficios da amamentagdo e o papel insignificante do leite materno

na transmissdo de outros virus respiratorios, a mae pode continuar amamentando. A mée deve usar uma mascara médica quando estiver
proxima de seu bebé e realizar a higiene das maos antes e depois de ter contato proximo com o bebé. Ela também precisara seguir as outras

medidas de higiene descritas neste documento.
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ficar molhada ou suja com secrecdes, deve ser subs-
tituida imediatamente por uma nova mascara limpa e
seca. Retire a mascara utilizando a técnica adequada,
que é desamarrar, em vez de tocar na parte frontal da
mascara, descarta-la imediatamente apos o uso e de-
pois fazer a higienizagdo das maos. (17,21)

Evite contato direto com os fluidos corporais do pa-
ciente, principalmente secre¢des orais ou respiratorias
e fezes. Use luvas descartaveis e mascara ao prestar
cuidados orais ou respiratorios € ao manusear fezes,
urina e outros residuos. Realize a higiene das maos
antes de colocar a mascara e as luvas e apo0s retirar as
luvas e a méscara. (35)

Nao reutilize méscaras ou luvas médicas (a menos
que as luvas sejam um produto reutilizavel, como uma
luva utilitaria). (19,21)

Devem ser usadas luvas e roupas de protegdo (por
exemplo, aventais de plastico) ao limpar superficies
ou manusear roupas ou lengois sujos com fluidos cor-
porais. Dependendo do contexto, use luvas utilitarias
ou descartaveis. (19)

Limpe e desinfete as superficies que sdo tocadas com
frequéncia no quarto em que o paciente esta sendo cui-
dado, como mesas de cabeceira, estruturas de cama e
outros méveis de quarto pelo menos uma vez por dia.
Limpe e desinfete as superficies do banheiro e toalete
pelo menos uma vez ao dia. Deve ser usado primeiro
sabdo ou detergente doméstico comum para a limpeza
e, em seguida, ap6s o enxague, deve ser aplicado de-
sinfetante doméstico comum contendo hipoclorito de
sodio 0,1% (ou seja, equivalente a 1000 ppm), esfre-
gando as superficies. (19)

Use roupa de cama e talheres exclusivos para o pa-
ciente; esses itens devem ser limpos com agua e sabdo
apos o uso e podem ser reaproveitados em vez de des-
cartados. (8)

Coloque a roupa contaminada em um saco de lavande-
ria. Ndo agite roupas sujas e evite que materiais conta-
minados entrem em contato com a pele e roupas. (19)
Limpe as roupas do paciente, a roupa de cama e as
toalhas de banho ¢ méos usando sabdo em pé comum
e dgua, ou lave na maquina a 60-90° C (140-194° F)
com detergente doméstico comum e seque completa-
mente. (19)

Apds 0 uso, as luvas utilitarias devem ser limpas com
agua e sabdo e descontaminadas com solugdo de hi-
poclorito de sddio 0,1%. As luvas descartaveis (por
exemplo, de nitrilo ou latex) devem ser descartadas
apos cada uso. Faca a higiene das maos antes de calgar
e depois de retirar as luvas. (19)

Os residuos gerados em casa ao cuidar de um pacien-
te com COVID-19 durante o periodo de recuperagio
devem ser embalados em sacos resistentes e fechados
completamente antes do descarte e coleta final pelos
servi¢os de coleta de lixo municipais. Se ndo houver

esse servico, os residuos podem ser enterrados. A inci-
neracdo ¢ a op¢ao menos preferida, pois € prejudicial
a saude humana e ao meio ambiente. (5,7/9)

» Evite outros tipos de exposi¢do a itens contaminados
do ambiente imediato do paciente (por exemplo, ndo
compartilhe escovas de dente, cigarros, talheres, lou-
¢as, toalhas, panos ou roupa de cama). (5)
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Apéndice: Implementacao de politicas e diretrizes de
atendimento domiciliar

As politicas e diretrizes relacionadas ao atendimento domi-
ciliar para pacientes com COVID-19 confirmada ou suspeita
serdo, obviamente, interpretadas e implementadas em nivel
nacional e local nos paises. Os contextos e necessidades das
familias variam; portanto, sdo recomendadas abordagens per-
sonalizadas para pacotes de informagdes e suporte para aten-
dimento domiciliar.

Sistemas sociais e de saude

A implementagdo de diretrizes e politicas para atendimento
domiciliar de pessoas com COVID-19 deve, na medida do
possivel, basear-se nos servigos de satide comunitarios e
hospitalares e em outros setores da sociedade, incluindo os
setores social e privado. Dessa forma, a implementagdo da
politica pode se basear em ativos ja existentes. Exemplos ino-
vadores de adaptacdo de servigos de outras partes do mundo

podem e devem ser amplamente compartilhados (ver Quadro
2).

Informacio e comunicac¢io

O fornecimento de informacdes claras e coerentes sobre a
COVID-19, incluindo como ela se espalha e como prevenir a
transmissdo em casa, ¢ uma parte fundamental da implemen-
tagdo desta orientag@o. Essas informagdes devem ser adapta-
das aos diferentes grupos, estar disponiveis no idioma local,
ser expressas em texto simples e claro e imagens atraentes
que sejam acessiveis e interessantes para as populagoes lo-
cais. Essas imagens devem incluir pessoas mais idosas e
mais jovens, pessoas de diferentes grupos étnicos e pessoas
com deficiéncia. Podem ser preferidas imagens da vida real.
Essas informagdes também devem incluir detalhes de onde
as pessoas podem obter mais informagdes confiaveis sobre
a COVID-19 e atendimento domiciliar, bem como onde os
cuidadores e membros da familia podem ter acesso a apoio
para eles mesmos. Essas informagdes publicas devem incluir
conselhos sobre como seguir as recomendagdes da OMS e
geralmente sdo mais efetivamente fornecidas por meio de in-
teragdo bidirecional.

Compreenda as necessidades de apoio das familias

A informacdo por si s6 ndo ¢ suficiente para garantir boas
praticas de controle de infeccdo e ades@o as medidas e com-
portamentos recomendados em casa para prevenir a trans-
missdo. Varios fatores afetam a capacidade das pessoas de
seguir as orientagdes recomendadas, incluindo sua percepgio
do risco de se infectar, suas crengas sobre os cuidados com a
COVID-19 e com a COVID-19 propriamente dita, suas ati-
tudes e crengas sobre a efetividade das recomendagdes ¢ até
que ponto as recomendagdes sdo praticas e viaveis em seu
ambiente de vida. (25) Esses fatores também podem mudar
com o tempo. Além disso, o fato de uma pessoa ficar doente
ou morar com um membro da familia doente pode desenca-
dear uma forte resposta emocional. Os membros da familia
relatam sentir raiva, medo e ressentimento, o que afeta a for-
ma como se relacionam uns com os outros e sua saude mental.
As familias podem precisar de apoio pratico, como ajuda na
obtencdo de alimentos, agua e medicamentos. A compreen-
sdo desses fatores ajudara as autoridades a desenvolver um
apoio com pacotes personalizados para as familias afetadas.
Por exemplo, as autoridades podem cogitar a entrega em do-
micilio de suprimentos médicos, alimentos, etc. para reduzir
a movimentacao da familia.

Necessidades de prestadores de atendimento

O cuidador principal de um paciente com COVID-19 pode
ter suas proprias necessidades especificas que exigem apoio.
Esses cuidadores também podem ser responsaveis por cui-
dar de outros membros da familia, como adultos mais idosos,
adultos ou criangas com deficiéncia, ou criangas pequenas.
(26) Além disso, podem ter responsabilidades proprias, como
trabalho ou escola, e vulnerabilidades proprias, como doengas
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cronicas. (10) As mulheres suportam desproporcionalmente
o fardo do trabalho de cuidados ndo remunerados, incluindo
o atendimento de quem esta doente em casa e de seus paren-
tes. Isso inclui mulheres idosas que cuidam de criangas muito
pequenas ou adultos mais velhos. Atengdo especial deve ser
dada as familias chefiadas por uma mulher solteira que teve
que deixar de trabalhar de forma remunerada para cuidar de
parentes doentes. A implementagdo de politicas e orientagdes
de atendimento domiciliar deve levar em conta as necessi-
dades desses cuidadores. Por exemplo, a avaliacdo inicial da
familia deve abordar as necessidades de apoio do cuidador
principal. (1,2,6)

Necessidades dos profissionais de saude

Os profissionais de satide comunitarios serdo o principal pon-
to de contato entre as familias ¢ as unidades de satde. (6)
Para fornecer apoio efetivo as familias, esses profissionais de
satide devem receber treinamento e ferramentas praticas para
auxilia-los. (1) Por exemplo, essas ferramentas podem incluir
pacotes de informagdes, ferramentas de avaliagdo, listas de
verificacdo faceis de usar e kits de higiene especificos para
o contexto. Os agentes comunitarios de saide também po-
dem apoiar as familias, garantindo que continuem a receber
assisténcia social em tempo habil. Além disso, o fato de os

profissionais de saude comunitarios estarem equipados com
abordagens simples para oferecer apoio psicossocial ¢ algo
que também ajuda a suprir as necessidades dos pacientes. Ao
mesmo tempo, as necessidades de saide mental dos profis-
sionais de saude comunitarios também precisam ser ampara-
das, especialmente ao se depararem com o estigma, o esgota-
mento e o sofrimento.

Fatores e restricoes ambientais

Ao formular orienta¢des nacionais e locais nos paises, as
recomendacdes sobre controle de infeccdo e prevengdo da
transmissdo em casa devem ser vidveis no ambiente domés-
tico. Por exemplo, em muitas partes do mundo nos quais a
agua potavel ndo ¢ facilmente acessivel, sdo necessarias abor-
dagens alternativas para a higiene das maos, como torneiras
caseiras. (27)

O isolamento da pessoa com COVID-19 pode nio ser fisica-
mente possivel em residéncias ocupadas por muitas pessoas.
Além disso, em familias intergeracionais, os membros vul-
neraveis podem precisar ser protegidos ou procurar arranjos
alternativos para a pessoa que esta doente ou para esses mem-
bros vulneraveis da familia.

Quadro 2 - Exemplos de abordagens de atendimento domiciliar nos paises

Franca

« fornecer orientagdes sobre isolamento em casa

« fornecer monitoramento continuo

Um grupo de hospitais universitarios em Paris, Franga, organiza equipes compostas por um profissional de saide e um
assistente social para visitar os pacientes com COVID-19 e seus cuidadores. O objetivo é:
o fornecer triagem e teste de familiares e contatos sociais préximos

o fornecer um kit de protegdo, como mdscaras e gel para as maos a base de dlcool

Haiti

se 0 isolamento doméstico ¢ viavel

cer treinamento sobre medidas de higiene

Equipes que incluem profissionais de satde clinica e especialistas em satde publica em 4gua, saneamento e higiene (WASH)
sao enviadas para as residéncias pelo departamento de satide e de acordo com a familia. Eles procuram:
« realizar uma avaliagdo clinica basica do paciente com COVID-19, avaliar a casa e as condi¢des de WASH para determinar

« informar a familia ou membros da casa sobre a COVID-19, explicar como seguir os procedimentos de isolamento e ofere-

o fornecer a familia um kit de higiene e limpeza, bem como limpeza e desinfec¢ao doméstica

Mauritania
domésticas

maos, dgua sanitdria e mascara reutilizavel

Pacientes com COVID-19 confirmada recebem uma visita domiciliar para:
« fornecer instrugdes sobre medidas de prevengao de infecgdo em casa, incluindo o uso de méscaras e limpeza e desinfec¢ao

o fornecer kits de higiene (para familias que ndo podem comprar esses itens), consistindo de um sistema local de lavagem de

o acompanhamento do atendimento é realizado por equipes de vigilancia comunitaria

A OMS continua a monitorar a situagdo de perto para identi-
ficar quaisquer mudangas que possam afetar esta orientagdo
provisoria. Se houver mudanga em algum dos fatores, a OMS

© Organizaciao Pan-Americana da Saide 2020.

publicard uma atualizacdo. Caso contrario, este documento
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