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RESUMO

O distanciamento social causado por uma internagdo em unidade de terapia intensiva tem sido
estudado nos ultimos anos, pesquisas comprovam que a presenga de familiares no ambiente
intensivo contribui para a reducdo da ansiedade, do risco de delirium e, melhora a
comunicac¢do entre pacientes, familiares e equipe de saide. No entanto, com a identificagdo
do novo coronavirus, as portas das unidades intensivas, que vinham se abrindo para as
familias cada vez mais, precisaram limitar a politica de visitacao ao hospital pelo alto risco
biologico e facilidade de transmissdo que este virus trouxe ao mundo. Com isso, novos
desafios vieram ao encontro do enfermeiro intensivista, o qual para aproximar os familiares
de seus entes queridos, precisa de apoio tecnoldgico e subsidios teoricos para tal. Desta forma,
0 objetivo geral do estudo foi validar o conteudo de um procedimento operacional padrdo com
recomendacdes para o enfermeiro realizar a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19
internado em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Trata-se de um estudo metodologico
com abordagem quantitativa, realizado em duas etapas. Na primeira, procedeu-se a constru¢ao
do instrumento a partir de duas revisdes, uma narrativa, baseada em amplas publicacdes de
diferentes autores e a outra uma revisao integrativa da literatura, realizada em marco de 2021.
Na segunda etapa, o conteido do procedimento operacional padrdo foi validado por 15
experts com experiéncia em terapia intensiva. A coleta de dados aconteceu no periodo de
julho a agosto de 2021 através de um formulario eletronico do Google Forms. Os juizes
analisaram os trés dominios do procedimento operacional padrao e seus 43 itens, utilizando
uma escala do tipo Likert de quatro pontos, a partir de cinco critérios avaliativos:
concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia e conteido. A andlise dos dados foi
realizada pelo Indice de Validade de Conteado (IVC >0,85), e o coeficiente Alfa de Cronbach
(>0,85), além da analise descritiva e absoluta. Os resultados sdo apresentados na forma de trés
manuscritos, sendo o primeiro uma revisao integrativa da literatura, intitulada “Visita virtual
familiar a pacientes com COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva: Alternativa
Tecnoldgica”, nesta foram inclusos seis artigos os quais auxiliaram na construcdo do
procedimento operacional padrdo, o qual foi constituido por trés dominios e 43 itens,
originando ao segundo manuscrito, “Tecnologia virtual de visita familiar a pacientes com
COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: Constru¢do de um Procedimento
Operacional Padrao”, e o terceiro manuscrito, “Tecnologia virtual como ferramenta de visita
familiar a pacientes com COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana:
Validagao de um Procedimento Operacional Padrao”, apresentando os trés dominios avaliados
pelos juizes validados com um Indice de Validade de Contetido total de 0,98 e um e alfa de
0,89, sendo considerado excelente, e com confiabilidade alta. O procedimento operacional
padrdo mostrou-se valido quanto ao conteido e com alta confiabilidade por juizes
especialistas, considerando-se o mesmo valido para a sua utilizagdo na pratica assistencial do
enfermeiro.
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ABSTRACT

The social distancing caused by a stay in an intensive care unit has been studied in the last
years. Researches prove that the presence of family members in the intensive care
environment contributes to reduce anxiety, the risk of delirium and improves communication
between patients, family members and the health team. However, with the identification of
the new coronavirus, the intensive care unit doors, which had been opening more and more to
families, had to limit the hospital visitation policy due to the high biological risk and easy
transmission that this virus brought to the world. Thus, new challenges came to the intensivist
nurse, who, in order to bring the family closer to their loved ones, needs technological support
and theoretical subsidies. Thus, the general objective of this study was to validate the content
of a standard operating procedure with recommendations for nurses to perform the virtual
family visit to patients with COVID-19 admitted to a Coronary Intensive Care Unit. This is a
methodological study with a quantitative approach, carried out in two stages. In the first stage,
we proceeded to build the instrument from two reviews, one narrative, based on extensive
publications by different authors and the other an integrative literature review, conducted in
March 2021. In the second step, the standard operating procedure content was validated by 15
experts with intensive care experience. Data collection took place from July to August 2021
using a Google Forms electronic form. The judges analyzed the 3 domains of the standard
operating procedure and its 43 items, using a Likert scale of four points, from five evaluative
criteria: agreement, coherence, objectivity, pertinence and content. Data analysis was
performed by the Content Validity Index (CVI >0.85), and Cronbach's Alpha coefficient
(>0.85), in addition to descriptive and absolute analysis. The results are presented in the form
of three manuscripts, the first being an integrative literature review, entitled "Virtual family
visit to patients with COVID-19 in Intensive Care Unit: Technological Alternative", in which
six articles were included which helped in the construction of the standard operating
procedure, which was composed of 3 domains and 43 items, originating the second
manuscript, "Virtual technology of family visit to patients with COVID-19 in Coronary
Intensive Care Unit: Construction of a Standard Operating Procedure", and the third
manuscript, "Virtual technology as a tool for family visitation of patients with COVID-19 in
Coronary Intensive Care Unit: Validation of a Standard Operating Procedure", presenting the
3 domains evaluated by the validated judges with a total CVI of 0.98 and an e alpha of 0.89,
being considered excellent, and with high reliability. The standard operating procedure proved
to be valid for the content and with high reliability by expert judges, considering it valid for
its use in nursing care practice.

Keywords: Intensive Care Units; Patient Visits; Critical Care; Nursing Care; Nursing
Research Methodology; Health Technology; Pandemics. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ considerada para familiares e
pacientes um evento estressante ¢ ameagador diante da possibilidade de perda. Em sua
maioria, tais internagdes ocorrem de forma aguda e inadvertida gerando instabilidade dentro
do ciclo familiar, bem como sentimentos de ansiedade, despreparo e sofrimento,
comprometendo o equilibrio emocional dos envolvidos e a dinamica familiar
(KHALEGHPARAST; JOOLAEE; MALEKI; PEYROVI; GHANBARI; BAHRANI, 2017;
BATISTA; MONTESCHIO; GODOY; GOES; MATSUDA; MARCON, 2019).

A UTI configura-se em um ambiente fechado, de alta complexidade tecnoldgica e
concentragdo de pacientes graves, sujeitos a mudanga no quadro clinico de maneira repentina,
com manifestagdes fisiologicas do estado critico, presenca de dor, privacdo do sono, restri¢ao
da mobilidade, presenca de ruidos e iluminagdo constante. Tais aspectos, acrescidos a
limitagdo do contato com familiares, potencializa emogdes, sentimentos e frustragdes tanto ao
paciente como a sua familia (ROSA; SILVA; TEIXEIRA, 2017; BATISTA; MONTESCHIO;
GODOY; GOES; MATSUDA; MARCON, 2019).

Esse cenario complexo remete ao paciente ¢ a sua rede de apoio um estado de
fragilidade, inseguranca, medo da morte, do desconhecido e da soliddo, somados aos
sentimentos de estresse ¢ ansiedade podendo aumentar o tempo de internagdo, bem como o
indice de mortalidade em UTI (GIBAUT; HORI; FREITAS; MUSSI, 2013; CHAPMAN;
COLLINGRIDGE; MITCHELL; WRIGHT; HOPKINS; BUTLER; BROWN, 2016).

Entendendo a complexidade do contexto hospitalar, e os sentimentos proporcionados
por uma internagao, em 2004, foi implementado pelo Ministério da Saude através da Politica
Nacional de Humanizag¢io (PNH) o Humaniza SUS (Sistema Unico de Saude), uma politica
construida a partir de experiéncias concretas, com objetivo de disseminar tecnologias de
humanizag¢do no campo da satde através das cartilhas da PNH, sendo uma delas a “Visita
Aberta e Direito a Acompanhante”, uma proposta de mudanga garantindo o direito do
paciente ao acompanhante e a visita aberta durante toda sua permanéncia hospitalar (BRASIL,
2004).

Do ponto de vista da PNH, com o desenvolvimento tecnoldégico a visdo humanistica
durante o processo de cuidar foi sendo perdida, reduzindo o paciente a um corpo como uma
maquina defeituosa e isolada do convivio de sua rede social/familiar, constatando de maneira
expressiva a necessidade de voltar a cultivar antigos costumes realizados por culturas do
passado, as quais priorizavam o calor da comunidade quando um membro da familia ou

comunidade encontrava-se em processo de adoecimento (BRASIL, 2007).
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Para Rosa (2020), a presenga da familia no cenério de cuidados intensivos contribui
para o bem-estar cognitivo do paciente, bem como aproxima a familia da equipe de satde
propiciando, reducdo da ansiedade de ambos, e permitindo que estes participem de alguns
processos decisorios durante o atendimento ao paciente, como também auxilie na orientagdo e
estimulacdo cognitiva do mesmo.

Além desses beneficios, Giannini (2017) em seu estudo identificou que, a presenca de
familiares em cuidados intensivos ¢ uma medida de baixo custo, € a mesma pode proporcionar
redu¢do de complicagdes cardiocirculatorias, diminuicdo dos marcadores de estresse
hormonal e escores de ansiedade, sendo uma medida preventiva ao delirium.

Diante disso, em meados de 2017, 119 hospitais brasileiros foram selecionados para
participar do projeto “Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil”, uma
parceria entre o Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-SUS), do Institute for Healthcare Improvement (IHI), e de mais cinco hospitais de
exceléncia do Brasil, com objetivo de reduzir em trés anos (2018 — 2020), 50% das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude em UTI e ampliar o cuidado com foco no paciente e sua
familia, tendo em vista os beneficios identificados em pacientes que permaneceram com seus
familiares em UTI (BRASIL, 2018a).

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), hospital ao qual desenvolvo
minhas atividades profissionais, foi um dos hospitais selecionado para participar do projeto
supracitado e, para alcangar os objetivos deste, foram formados times multiprofissionais para
trabalharem questdes voltadas a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea, do trato
urinario, de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, e para inclusdo da familia em UTI.

Enquanto enfermeira assistencial na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO)
do ICSC fui escolhida para liderar o time familia, do qual fazem parte: duas enfermeiras,
quatro técnicas de enfermagem, duas psicOlogas, duas assistentes sociais, duas
fonoaudiologas, uma fisioterapeuta e uma médica.

Esse time trabalhou durante os dois primeiros anos de projeto (2018 e 2019) focado na
ampliacdo do horario de visita na UCO, mas para obter sucesso neste processo, foi necessario
o desenvolvimento de rodas de conversa com a equipe em prol da aceitacdo da familia na
UCO, além da criagdo de folders e orientagdes impressas para os familiares que estavam
sendo inseridos no processo de acompanhar seu familiar em maior tempo na UTIL.

No entanto, a partir de dezembro de 2019 com a identificagdo do virus (SARS-CoV-
2), mais conhecido como corona virus disease (COVID-19), as portas da UCO que estavam

cada vez mais abertas para a presenca da familia, precisaram limitar a politica de visitagdo ao



17

hospital pelo medo do desconhecido, passando de visita ampliada para visita restrita, pelo alto
risco bioloégico (NEGRO; MUCCI; BECCARIA; BORGHI; CAPOCASA; CARDINALI
PASCULLI; RANZANI; VILLA; ZANGRILLO, 2020).

O virus SARS-CoV-2 ¢ responsavel em causar uma doenga respiratoria que pode
apresentar sintomas leves a moderados semelhantes a uma gripe, mas que em alguns casos
podem ser mais graves, principalmente para pessoas que ja apresentam comorbidades,
podendo ocorrer a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e consequentemente levar ao
obito (BRASIL, 2020a).

Desde que foi descoberta, a doenga vem se alastrando pelos diferentes continentes,
preocupando a populacdo mundial, bem como os lideres e governantes devido aos nimeros de
contdgio e Obitos divulgados constantemente na midia. Mediante a situacdo instalada, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou a partir de 11 de margo de 2020, estado de
pandemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

A COVID-19 ¢ transmitida de pessoa para pessoa através de goticulas respiratorias
transportadas pelo ar, pelo toque em objetos e, presenca em ambientes fechados/sem
ventilagdo, por uma pessoa infectada. De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), em menos de dois anos apés o inicio da pandemia, cinco milhdes de pessoas
morreram de COVID-19 (ONU, 2021).

No Brasil, segundo o boletim epidemioldgico nimero 33 !, o primeiro caso de
COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, a partir desta data, até 19 de setembro
de 2020 foram confirmados 4.717.991 casos e 141.406 6bitos por COVID-19. Dados de abril
de 2021, ap6s um ano de pandemia, confirmam 14.521.289 casos de infectados pela COVID-
19 e 398.185 dbitos confirmados no Brasil (BRASIL, 2021a).

As principais recomendagdes para prevencdo do contagio estabelecidas sdo, uso de
mascaras, etiqueta respiratdria, higienizagdo constante das maos com agua e sabdo e/ou alcool
em gel e o distanciamento social (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Entre essas
medidas, o distanciamento social trouxe maiores impactos ao cotidiano dos brasileiros, tanto
em questdes econdmicas, pelo afastamento do trabalho e comércio fechado, quanto em

questdes educacionais, pela suspensdo de aulas escolares e universitarias. Além disso, o que

1 Boletim Epidemiolégico Especial n° 33 - Doenca pelo Coronavirus COVID-19: apresenta a analise
referente a Semana Epidemiolégica 39 (20 a 26/09) de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico Especial n° 33 - Doenca pelo Coronavirus COVID-
19. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/boletins-epidemiologicos-1. Acesso em: 20 out.
2020.
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ficou em evidéncia foi o medo de enfrentar uma doenga desconhecida e com alto risco de
transmissibilidade (GARCIA; VIEIRA; SILVA, 2020).

Neste sentido, os profissionais de satde foram altamente desafiados, os quais
precisaram se adaptar rapidamente a nova realidade e as mudangas realizadas nas estruturas
hospitalares, bem como participar de treinamentos de medidas de prevencao e planos de
contingéncia que foram criados para o combate a COVID-19. Além de todo treinamento
técnico da equipe multiprofissional, foi necessario adquirir novos materiais, insumos e
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para o atendimento especial destes pacientes,
como também, alterar regras de visitagdo e de acompanhantes nos hospitais, principalmente
nas UTIs (FREEMAN-SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020).

Diante da nova realidade, assim como supracitado, as visitas da UCO foram restritas,
mas tendo em vista todo o trabalho que j& havia sido realizado anteriormente pelo time familia
em prol das familias e pacientes, foi sugerida a compra de um dispositivo movel para realizar
ligagdes por videochamada, pelo time familia a dire¢do do ICSC, a fim de minimizar o
distanciamento social de forma segura para os pacientes e seus familiares.

De acordo com Negro e colaboradores (2020), uma videochamada poderia ser um
método para atenuar os efeitos negativos do isolamento e aproximar os cuidadores/familiares
dos pacientes, além de proporcionar melhor entendimento do prognostico comunicado pelo
médico diariamente.

Sabendo que uma internacdo em UTI gera ansiedade nas familias e aumenta
significativamente o risco de delirium nos pacientes (ROSA; SILVA; TEIXEIRA, 2017), a
op¢ao de realizar uma videochamada foi aceita pela direcdo do ICSC e entdo, a partir de abril
de 2020, foram adquiridos dois tablets para apoiar a visita virtual, com a inten¢do de
aproximar as familias e também melhorar a qualidade da comunica¢do, a qual ¢
imprescindivel para atingir a satisfacdo da familia, melhorar a confianga com a equipe de
saude e proporcionar importantes decisdes clinicas € o bem-estar emocional dos membros da
familia e pacientes que estiverem lucidos (NEGRO; MUCCI; BECCARIA; BORGHI,
CAPOCASA; CARDINALI; PASCULLI; RANZANI; VILLA; ZANGRILLO, 2020).

Apbs um ano de pandemia, o estado de Santa Catarina tornou obrigatéria a visita
virtual para pacientes internados em decorréncia da COVID-19, através da Lei n°

18.078/2021% o processo de aproximar as familias por acesso virtual, reduzir riscos de

2 Lei n° 18.078 de 22 de janeiro de 2021: Dispde sobre o direito a visita virtual de familiares a pacientes
internados em decorréncia do novo coronavirus (COVID-19).
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contagio e fortalecer a relacdo paciente/familia/equipe de saude foi sancionada pelo
Governador Carlos Moisés da Silva em 22 de janeiro de 2021, entrando em vigor a partir
desta data. Porém, a obrigatoriedade da visita virtual ¢ vista como mais um desafio para os
profissionais da linha de frente, devido a demanda e falta de preparo da equipe.

No ICSC as visitas virtuais, antes mesmo da lei aprovada, ja estavam ocorrendo, estas
eram realizadas pelo enfermeiro e sua equipe, sob a demanda dos pacientes ou quando a
equipe identificava uma necessidade, como por exemplo, paciente choroso, ansioso ou com
dificuldade de se comunicar com a equipe.

No entanto, algumas dificuldades foram identificadas quanto a realizagdo da visita
virtual, como definicdo de uma rotina de ligagdo para os pacientes, tendo em vista o pequeno
nimero de dispositivos que a unidade dispde para esta acdo, responsabilidade da ligacdo, bem
como a organiza¢do da mesma, davidas quanto ao que falar e como abordar o paciente e sua
familia.

Levando em conta que um Procedimento Operacional Padrdo (POP) é uma ferramenta
de gestdo da qualidade, no qual contém acdes descritivas de técnicas e procedimentos
relacionados ao cuidado do paciente, e do qual o ICSC faz uso constante para melhoria de
seus processos de cuidado, viu-se que a padronizagdo da visita virtual através de um POP
poderia melhorar o entendimento da equipe quanto a realizacdo da mesma em UTI e assim,
proporcionar cuidado humanizado em prol dos pacientes e seus familiares (MATO GROSSO
DO SUL, 2016).

Desta forma, percebidas as dificuldades do enfermeiro em organizar e padronizar a
visita virtual, e tendo em vista a importancia dos POPs para a o ICSC, somado aos poucos
estudos publicados na literatura cientifica, justifica-se a necessidade de investigar: Como
construir e validar um procedimento operacional padrao para o enfermeiro realizar a
visita virtual familiar, ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia

Intensiva Coronariana?

SANTA CATARINA. Secretaria do Estado da Saude. Lei n° 18.078. 22 de janeiro de 2021. Disponivel em:
https://www.sc.gov.br/images/Secom_Noticias/Documentos/MSG 625 LEI_18078.pdf. Acesso em 07 de mar.
de 2021.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Validar o conteudo do procedimento operacional padrao de recomendagdes para o
enfermeiro realizar a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade

de Terapia Intensiva Coronariana.

2.2 Objetivos Especificos

° Realizar uma revisdo integrativa acerca das tecnologias utilizadas pelo enfermeiro
para realizar a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de
Terapia Intensiva em tempos de pandemia.

° Construir um procedimento operacional padrao de recomendagdes para o enfermeiro
realizar a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia

Intensiva Coronariana do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para esta revisdo de literatura, a fim de conhecer as produgdes cientificas
desenvolvidas nesta tematica e identificar as lacunas de conhecimento, elaborou-se uma
revisdo narrativa sistematizada. Considera-se revisdo narrativa uma forma de pesquisa
baseada em amplas publicagdes de diferentes autores, apropriada para descrever e discutir o
assunto em questdo com objetivos de fundamentar teoricamente uma determinada area de
estudo, sem esgotar as fontes de informacdes (MATTOS, 2015).

Foram realizadas buscas aleatdrias de artigos publicados entre os anos de janeiro de
2009 a junho de 2021 nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PUBMED/MEDLINE); Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) utilizando-se os descritores individual e associadamente com auxilio dos
operadores booleanos (delimitadores) representados pelos termos AND e OR, sendo AND uma
combinagdo restritiva ¢ OR uma combinagdo aditiva: “Unidades de terapia intensiva”,
“Visitas a pacientes”, “Cuidados de enfermagem”, “Cuidados criticos”, “Pandemia” e
“COVID-19”. Foram também utilizados trabalhos e livros referenciados pelos artigos
encontrados nas bases de dados acima descritas, julgados importantes para a sustentagdo

teorica.

3.1 Consequéncias de uma pandemia

Conforme o Instituto Butantan, quando determinado agente infeccioso se dissemina
em diversos paises ou continentes, e tal enfermidade atinge um grande numero de pessoas,
esse fato ¢ conhecido como pandemia, o qual pode ter comegado de forma controlada, como
um surto ou epidemia, mas em algum momento perde-se o controle da disseminacdo da
doencga (SAO PAULO, 2021).

De acordo com relatos historicos, desde 165 depois de Cristo (d.C.) pragas e pestes
assolam o mundo, acredita-se que a primeira praga denominada Antonine (165-180 d.C.) foi
causada pelo virus da variola ou sarampo, € no ano 541 d.C. a praga de Justiniano, transmitida
por ratos infectados por uma bactéria chamada Yersinia pestis, deu origem a peste bubodnica, a
qual ceifou a vida de aproximadamente 25 a 100 milhdes de pessoas ao longo de dois séculos
(LEPAN, 2020).

Entre os anos de 1347 a 1351, no século XIV, a mesma doenca infecciosa causada
pela bactéria Yersinia pestis, originou a chamada Peste Negra, manifestando-se sob trés

formas: bubonica, transmitida por picadas de pulgas infectadas, pneumonica transmitida por
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goticulas lancadas pela tosse de uma pessoa infectada no ambiente e por fim a septicemia,
quando a infecgdo se alastra por todo organismo causando uma disfun¢do organica (FUNED,
2018).

A Peste Negra ainda ¢ considerada a maior pandemia ja vista no mundo, por ser a mais
mortal, cerca de 200 milhdes de pessoas perderam a vida, e também por ser até¢ hoje a mais
duradoura, cerca de quatro anos (FUNED, 2018).

Ja no século XX, no periodo de 1918 a 1919, a Gripe Espanhola atingiu todos os
continentes deixando mais de 50 milhdes de mortos. Suspeita-se que a origem desta gripe
pode ter sido na China, Reino Unido ou nos Estados Unidos da América, porém ndo hd uma
certeza, no entanto sabe-se que a origem genética do virus ocorreu devido a uma mutagdo do
virus Influenza (HIN1), que se espalhou das aves para os humanos (CAMARA FILHO,
2019).

Ainda no século XX, em 1983, foram notificados os primeiros casos do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL, 2018b). Este virus, conforme Faria e
colaboradores (2014), foi transmitido de primatas para seres humanos pelo menos 13 vezes,
sendo considerado causador de uma doenga que suprime o sistema imunoldgico e atinge
principalmente os linfocitos T CD4+, responsaveis em defender o organismo de doencgas. De
acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), até 2019 estimou-se que
existiam 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo e cerca de 33 milhdes de mortes
confirmadas pela doenca (OPAS, 2021).

Seguindo para o século XXI, destacam-se a Gripe Suina (2009 - 2010), causada por
um novo subtipo de virus Influenza A (HIN1) que levou a 6bito cerca de 150.000 a 575.000
pessoas; O virus Ebola (2014 - 2016), também chamado de febre hemorragica ebola,
transmitido por uma espécie de filovirus que causou mais de 11.300 mortes, dos 29.000 casos
registrados pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS) (JACOB; CROZIER; FISCHER;
HEWLETT; KRAFT; LA VEGA; SOKA; WAHL; GRIFFITHS; BOLLINGER, 2020).

E desde dezembro de 2019 até o momento atual (2021), o mais novo virus conhecido
como COVID-19 vem assolando o planeta. Dados do painel coronavirus até inicio de junho
de 2021 demonstram que este ja causou cerca de 3,74 milhdes de mortes em todo o mundo, e
no Brasil cerca de 477 mil mortes, sendo considerada uma doenga que supera em quase trés
vezes a média de mortes por infarto, doenga considerada maior causa de obitos no pais antes
da pandemia (CNN BRASIL, 2021).

A COVID-19 ¢ uma infec¢do respiratéria aguda causada pelo coronavirus Sars-CoV-

2, o qual foi descoberto na China, sendo considerado potencialmente grave, de elevada
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transmissibilidade e de distribui¢do global. A doenca pode se manifestar de diferentes formas,
sendo da forma leve semelhante a uma sindrome gripal, e em casos mais graves, responsavel
em causar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (BRASIL, 2020).

A SRGA ¢ desencadeada por uma lesao nos alvéolos, local onde ocorre a troca gasosa
que oxigena o sangue, a qual leva a inflamacdo e ao acimulo de liquido nos pulmdes, o que
consequentemente reduz a troca gasosa, a expansdo pulmonar e aumenta a pressao nos vasos
sanguineos dos pulmoes. Entre os principais sintomas presentes no individuo com SRGA
encontram-se: desconforto respiratorio, saturagdo de oxigénio < 95% e sensacdo de peso ou
pressdo no peito (MINAS GERALIS, 2021a).

Desta forma, pessoas acometidas pela COVID-19 que desenvolveram a SRAG, em
sua maioria necessitaram de internacdo em leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
uma unidade especializada no cuidado a pacientes graves, para monitoramento constante dos
sinais vitais, de suporte ventilatério, de medicamentos de alta complexidade e assisténcia

especializada (FRANCA; PINHEIRO; BARBOSA; AVENA, 2021).

3.2 Percurso historico da Unidade de Terapia Intensiva e o cuidado critico

A histéria da UTI iniciou durante a Guerra da Criméia (1854 a 1856), com a agdo da
renomada enfermeira Florence Nightingale e uma equipe de enfermeiras voluntarias, as quais
dedicaram seus servicos ao cuidado de soldados feridos. Com sua lideranga e conhecimento,
Florence instituiu principios basicos da moderna terapia intensiva, reduzindo de maneira
expressiva a mortalidade através da classificacdo dos soldados mais graves associando
vigilancia e cuidado continuo aos mesmos (CUCHI, 2009; GRENVIK; PINSKY, 2009;
MOTA, 2017).

Na década de 20 o médico neurocirurgido Walter Edward Dandy descreveu o uso de
uma unidade pos-operatoria especial para seus pacientes neurocirirgicos no Hospital Johns
Hopkins em Baltimore, nos Estados Unidos da América (EUA), a qual foi considerada pela
Society Care and Medicine (SCCM), a primeira UTI, sendo esta constituida por trés leitos
pos-operatorios neurocirirgicos. Com a epidemia mundial de poliomielite no inicio dos anos
50 foram criadas outras unidades de assisténcia intensiva em varias partes do mundo, tendo
em vista que os avancos tecnoldgicos voltados para a ventilagdo mecanica estavam sendo
aprimorados cada vez mais (GRENVIK; PINSKY, 2009; ROCHA; PRADO; CABRAL;
SOUZA; ANDERS, 2013; MOTA, 2017).

No Brasil, a partir de 1950, com a evolugdo da pratica de ventilagdo mecanica

controlada e a importacdo dos chamados pulmodes de aco, foram criadas as primeiras unidades
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de respirag¢do. No entanto, apenas em 1967 ¢ que de fato foi criada a primeira UTI respiratéria
no pais, sendo essa estabelecida no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro
(HSE-RJ), através dos estudos do médico Antdnio Tufik Simao. Ja no estado de Sao Paulo, o
Hospital das Clinicas foi o pioneiro na implantagdo de outras UTIs (SAO PAULO, 2009;
ROCHA; PRADO; CABRAL; SOUZA; ANDERS, 2013).

Com o passar dos anos, e tendo em vista a necessidade de reduzir a morbimortalidade,
o avan¢o da tecnologia, a biomedicina ¢ o incentivo a Pesquisa Baseada em Evidéncias
(PBE), vem promovendo progressivamente a melhoria dessas unidades, contribuindo para a
crescente complexidade do atendimento e desenvolvimento de tecnologias rigidas que ajudam
a fornecer um atendimento eficaz (ROCHA; PRADO; CABRAL; SOUZA; ANDERS, 2013).

A equipe de UTI, antes formada apenas por médicos e enfermeiros, atualmente conta
com uma equipe multiprofissional, agregando técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, odontologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais e
até mesmo engenheiros clinicos, os quais contribuem para a manutengdo de aparelhos
tecnologicos imprescindiveis (MOTA, 2017).

Os profissionais de saude que desenvolvem suas atividades laborais em UTI devem
responder a uma série de exigéncias, como competéncia, habilidade e destreza,
disponibilidade para ficar confinado no ambiente hospitalar, disposi¢do para cuidar de
pacientes criticos, preparagdo para adaptar-se aos ruidos dos aparelhos, preparagdo para luta
diaria com a vida e com a morte, conhecimento técnico e cientifico e permanente atualizagao
para fornecer um atendimento eficaz e de qualidade (FIGUEIREDO; SILVA; SILVA, 2009).

Diante desta realidade € possivel afirmar que, a atuacdo em conjunto de uma equipe de
saude qualificada somado ao uso de aparelhos tecnoldgicos e de medicagdes eficazes no
tratamento configura a UTI como uma unidade complexa, com grande potencial de fornecer
ao doente critico uma assisténcia qualificada e direcionada, visando a redugdo de eventos

adversos e promovendo a recuperagao, alivio e conforto aos pacientes (MOTA, 2017).

3.3 A importancia da familia para o paciente em Unidade de Terapia Intensiva e as
politicas de visita antes e apés o inicio da pandemia de COVID-19

Quando um individuo ¢ acometido por uma doenca, sentimentos de ansiedade, medo,
dor e angustia sdo gerados, tanto no doente como em sua rede familiar. Diante de uma
internagdo em UTI, ambiente considerado para muitas pessoas como sindénimo da morte

iminente, a possibilidade de perda e o medo do desconhecido traduzem esse momento como
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estressante ¢ de instabilidade familiar (FRIZON; NASCIMENTO; BERTONCELLO;
MARTINS, 2011; EUGENIO; SOUZA, 2017).

Com uma estrutura complexa e altamente tecnoldgica, a UTI ¢ uma unidade preparada
para o cuidado e manutencdo dos orgaos vitais e do equilibrio fisiologico, permitindo a
sobrevida dos pacientes. Desta forma, exige-se que a equipe de satde que ali atua tenha
competéncia para realizacdo de procedimentos e técnicas complexas, mas que ao mesmo
tempo desenvolva suas atividades com foco protetivo e humanizado, tendo em vista que
pacientes e familiares estdo vivenciando uma experiéncia considerada traumatica e de
separacao familiar (BETTINELLI; ERDMANN, 2009).

Entretanto, ¢ imprescindivel relatar que a familia é de vital importancia nas questdes
referentes ao processo saude/doenca do seu ente querido, pois sdo eles que conhecem os
habitos, desejos e reacdes dos mesmos e podem contribuir significativamente com a equipe de
saude participando de alguns processos decisorios durante o atendimento ao paciente, bem
como podem aliviar desconfortos fisicos e emocionais vivenciados pelos mesmos, enquanto
estdao internados na UTI (KHALEGHPARAST; JOOLAEE; GHANBARI; MALEKI;
PEYROVI; BAHRANI, 2015).

Conforme Eugénio ¢ Souza (2017), além do bem-estar cognitivo, a presenca do
familiar em UTI pode acalmar o paciente, aliviar sentimentos de ansiedade, ¢ ainda mais,
promover a melhora dos perfis hormonais e reduzir complicagdes cardiovasculares, tal como
melhorar a frequéncia cardiaca e respiratoria, aumentando consequentemente a saturagao
periférica de oxigénio, e corroborando para a melhora do paciente (ROSA, 2020).

Contudo, tradicionalmente o modelo de visitagdo das UTIs € restrito na maioria dos
hospitais do mundo, ou seja, sdo permitidas duas a trés visitas, com duragdo de 30 a 60
minutos num periodo de 24 horas. Porém, nos ultimos cinco anos, alguns hospitais vinham
modificando a politica de visitagdo nas UTIs, ampliando e flexibilizando os horarios devido
aos bons resultados que estavam sendo comprovados na aproximagdo da familia ao paciente
internado em UTI (KHALEGHPARAST; JOOLAEE; MALEKI; PEYROVI; GHANBARI,
BAHRANI, 2017).

Uma pesquisa de satisfagdo realizada numa UTI do Ird que ndo tinha uma politica
liberal de visitagdo comprovou que, dos 303 pacientes que participaram da pesquisa 43
estavam satisfeitos, 94 pouco satisfeitos e 166 estavam insatisfeitos com a visita restritiva.
Ap0s teste e implementacdo da visita ampliada, realizaram mais uma vez a pesquisa, desta
vez participaram 297 pacientes, destes 153 estavam satisfeitos, 62 pouco satisfeitos e 82

insatisfeitos, evidenciando a melhora significativa de satisfacdo dos pacientes em relagdo a
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politica de visita ampliada (KHALEGHPARAST; JOOLAEE; MALEKI; PEYROVI;
GHANBARI; BAHRANI, 2017).

Considerando os beneficios que a presenca da familia traz ao paciente internado em
UTI e a melhora da satisfagao familiar, no Brasil, o Ministério da Saude através do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria GM/MS n° 529/20133,
apoiou a construgdo de projetos que visassem a qualificagdo da assisténcia e contribuissem
para a cultura de seguranga do paciente (BRASIL, 2018c¢).

Desta forma, em 2015 surgiu o projeto “UTI Visitas”, conduzido pelo Hospital
Moinhos de Vento, localizado na capital do Rio Grande do Sul (RS). Dentre os objetivos
deste projeto, um envolvia a ampliagcdo do tempo de permanéncia do familiar junto ao leito do
paciente, além da promocao da humanizag¢dao do cuidado ao doente critico, a avaliagdo do
impacto dessa iniciativa em desfechos clinicos e o fornecimento de subsidios para a
continuidade do cuidado da familia ao paciente apds a alta hospitalar (ROSA; SILVA;
TEIXEIRA, 2017).

Para avaliar o impacto em desfechos clinicos, dois estudos pilotos foram conduzidos
pelo projeto “UTI Visitas”. Um avaliou a ocorréncia de delirium em pacientes internados na
UTI com visita ampliada, ¢ o outro avaliou a eficacia e a seguranca de um modelo de
visitagdo familiar ampliada (12 horas consecutivas por dia) comparado ao modelo tradicional
(quatro horas e meia por dia dividido em trés turnos) para prevencao do delirium (ROSA;
SILVA; TEIXEIRA, 2017).

Os resultados dos estudos comprovaram uma redugdo de 50% na ocorréncia de
delirium de pacientes com visita ampliada e também redu¢do de um dia no tempo mediano de
internagdo na UTI, sendo que, ambos consideraram a visita ampliada um modelo seguro e
benéfico aos pacientes (ROSA; SILVA; TEIXEIRA, 2017).

Porém, algo que preocupa as equipes de satide quanto a ampliacdo e flexibilizacdo das
visitas, € com relagdo a infecg¢ao hospitalar, estes consideram que a permanéncia de visitas em
maior tempo em UTI aumenta o risco de infeccdo, porém ja existem evidéncias que
comprovam que a visita restritiva versus a visita ampliada ndo demonstra diferenca
significativa nas infecgdes adquiridas pelos pacientes, mas comprova que o principal risco de

infeccdo estd relacionado aos procedimentos invasivos € microorganismos transmitidos por

3 Portaria GM/MS n° 529/2013: Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 529. Diario da Unido. 1 de abril de 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html. Acesso em 22 de out. 2019.
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transmissao cruzada (KHALEGHPARAST; JOOLAEE; GHANBARI; MALEKI; PEYROVI;
BAHRANI, 2015; EUGENIO; SOUZA, 2017).

No entanto, desde a descoberta do novo coronavirus, e a partir do decreto de pandemia
estabelecido pela OMS em margo de 2020, em virtude do alto risco bioldgico de transmissao
do virus da COVID-19, as institui¢des de satde precisaram alterar com urgéncia as politicas
de visitacdo aos hospitais ¢ métodos de atendimentos em clinicas, ambulatorios e centros de
saude (GOLDFARB; BIBAS; BURNS, 2020).

A elevagao no nimero de casos por contaminagdo do novo coronavirus, escassez de
leitos de UTI, medos e incertezas relacionados ao combate do virus, tornou a visita ampliada e
flexivel, implementada em muitos hospitais ¢ UTIs do mundo, incompativel com a nova
realidade, sendo por vez retomadas as visitas restritas e/ou total restrigdo de visitas no meio
hospitalar, com objetivo de prevenir a propagacdo do virus, bem como preservar o uso de
equipamento de protecdo individual (EPI) para os profissionais de saide que atuam na linha
de frente (GOLDFARB; BIBAS; BURNS, 2020).

Além disso, os governos mundiais estabeleceram medidas de contingéncia como,
distanciamento social, a fim de reduzir a circulagdo de pessoas em espagos coletivos publicos
e privados, uso de madscaras faciais e incentivo a higienizacdo das maos com agua e sabao
e/ou alcool em gel para controle da propagacao do virus (NING; SLATYER, 2021).

Porém, embora necessario, o distanciamento fisico causado pela COVID-19 trouxe
ainda mais sofrimento aos familiares de pacientes internados, principalmente no contexto das
UTIs, onde estar perto e presente sdo considerados entre tantas, uma das necessidades mais
importantes das familias, tanto para confortar seu ente querido, como para melhorar a
comunicacdo com a equipe de saude e o entendimento dos mesmos (NING; SLATYER,
2021).

Sendo assim, mediante a nova realidade, muitos hospitais investiram em tecnologia
virtual como uma alternativa de aproximar os pacientes de seus familiares de forma segura
através de videochamadas, familiarizando o leito hospitalar e permitindo que a equipe de
saide conhecesse parte da realidade daquele paciente, e assim, pudesse estabelecer um
didlogo além dos questionamentos necessarios para uma avaliacdo profissional, e trazer
conforto a ambos (FREEMAN-SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020; KENNEDY;
STEINBERG; ARNOLD; DOSHI; WHITE; DELAIR; NIGRA; ELMER, 2021).
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3.4 Tecnologia do cuidado e o0 Enfermeiro de UTI

O avango da tecnologia no ultimo século tem acelerado de forma progressiva as
transformagdes sociais, culturais e economicas da sociedade. A pés-modernidade exige cada
vez mais das organizagdes um alto grau de tecnologia e inovagao, desta forma novos produtos
e servigos chegam ao mercado e outros ficam obsoletos. Essa mudanca alcanga todas as areas,
inclusive a area da saude e exige que os profissionais busquem conhecimento, aprimorem
suas atividades laborais e acompanhem o crescimento tecnoldgico (SILVA; MORAIS;
NASCIMENTO; RAMOS; NASCIMENTO; DUARTE, 2019).

A UTI como ja abordado anteriormente ¢ considerada uma unidade complexa que
necessita de multiplos fatores para seu desenvolvimento, como uma equipe multiprofissional
capacitada e especializada, tecnologia avangada e o uso constante de servicos complementares
para realizar diagndsticos com precisdo. No entanto, quando se pensa em tecnologia,
automaticamente ja se imaginam maquinas ¢ ferramentas utilizadas para a realizagdo de
exames, instrumentos para andlises laboratoriais e utensilio para examinar pacientes
(DUARTE; PASSOS, 2018).

Contudo, para Merhy e colaboradores (2002) a concepg¢do sobre tecnologias mobiliza
mais que instrumentos, envolvem o conhecimento de cada profissional ao desenvolver suas
habilidades e capacidades em sua area de atuagdo. Os autores consideram trés tipos de
tecnologia, as quais se denominam leve, leve-dura e dura.

A tecnologia leve pode ser comparada ao acolhimento em saude, por ser uma
tecnologia baseada em um processo de relagdes, isto ¢, hd um encontro entre pessoas, produz-
se através de um trabalho vivo em ato. A leve-dura pode ser comparada a tecnologia de
reparagdo, a qual exige conhecimento profissional aliado a correta pratica profissional seja em
algum procedimento e/ou conduta. E a dura € aquela desenvolvida através das tecnologias de
informagao, ou seja, depende de uma ferramenta para executar a atividade, um exemplo sdo
os softwares utilizados para registros profissionais (MERHY; CHAKKOUR; STEFANO;
STEFANO; SANTOS; RODRIGUES, et al., 2002).

Em uma UTI, a tecnologia dura permite o suporte equivalente a manutencdo de uma
vida através de medicagdes infundidas por bombas de infusdo, respiracdo através de
ventilagdo mecanica, controle de sinais vitais através de monitores. A leve-dura, também
conhecida como tecnologia hard-soft, oferece protocolos, diretrizes e processos. Enquanto a
tecnologia leve guia os profissionais, principalmente os enfermeiros e a equipe técnica de
enfermagem sobre métodos de exercer o cuidado, melhorar relacionamentos e o processo de

comunica¢do (ROCHA; PRADO; CABRAL; SOUZA; ANDERS, 2013).
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Deste modo, ¢ importante que o enfermeiro que pratica suas atividades em UTI
conhega e aplique tecnologias desenvolvidas para a melhora do cuidado, como exemplo, cita-
se a técnica Teach-back, uma estratégia que pode ser utilizada pelo profissional de saude para
validar que explicou claramente as informacgdes médicas € que os pacientes e/ou familiares
tém um entendimento claro do que lhes foi dito. O uso desta tecnologia leve fortalece a
comunicag¢do entre equipe de saude e paciente e/ou familiares, bem como melhora a qualidade
no atendimento e seguranga ao paciente (ROCHA; PRADO; CABRAL; SOUZA; ANDERS,
2013; CORDEIRO; SAMPAIO, 2019).

Desta forma, estudos apontam a necessidade do enfermeiro desenvolver cada vez mais
estratégias com vistas no acolhimento, bem estar ¢ comunicacdo efetiva, incluindo o uso de
tecnologias duras e leve-duras para a aproximacado dos pacientes de seus familiares (KOZUB,
SCHELER, NECOECHEA e O’BYRNE, 2017). Entre os exemplos de tecnologias utilizadas
neste periodo pandémico para aproximarem pacientes de UTI de seus familiares, as
videochamadas favoreceram tanto a comunica¢do como facilitaram o acesso de familiares
distantes, proporcionando apoio emocional aos pacientes (CRISPIM; SILVA; CEDOTTI;
CAMARA; GOMES, 2020).

No entanto, a organizagdo deste novo estilo de visitas, apresenta-se como um desafio
aos enfermeiros, os quais se preocupam com as necessidades de cuidar tanto dos pacientes
quanto do bem estar dos familiares, porém, caso esta demanda ndo for bem administrada
pelos enfermeiros, estd pode-se transformar em um fardo e distanciar ainda mais tais
profissionais desse tipo de cuidado, para isso, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de
instrumentos que auxiliem a pratica assistencial do enfermeiro voltada para esta tematica

(KOZUB, SCHELER, NECOECHEA; O’'BYRNE, 2017).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Construcao e Validacao de Instrumentos

Conforme Bertoncello (2004), quando n3o ha disponiveis instrumentos adequados
para medir aquilo que se propde, duas estratégias podem ser utilizadas: a constru¢ao de novos
instrumentos ou a adequagdo de um instrumento disponivel em uma cultura para ser
organizado na conjuntura cultural em que se deseja emprega-lo. O processo de construgdo e
validagdo de instrumentos de medida sdo abordados por Pasquali (PASQUALIL 1996; 1998;
2013).

Conhecido por suas diversas publicacdes na area de avaliagdo psicoldgica, Luiz
Pasquali, filosofo, pedagogo e psicologo, tem em seu modelo tedrico a elaboracdo de escalas
psicométricas um carater sistematico, baseado em trés grandes polos, também denominados
de procedimentos, sendo estes: 1. Procedimentos tedricos; 2. Procedimentos empiricos,
também chamados experimentais e 3. Procedimentos analiticos ou estatisticos (PASQUALI,
1996; 1998; 2013; MEDEIROS; MARCOS JUNIOR; PINTO; VITOR; SANTOS;
BARICHELLO, 2015; LINS, 2018).

Cada um destes procedimentos assegura a construg¢do e validagdo dos instrumentos ¢
incorpora passos pertinentes a sua realiza¢do, conforme apresentado na Figura 1 adaptada do

modelo original (PASQUALIL 1996; 1998; 2013).

Figura 1. Organograma adaptado, para constru¢do e validagdo de instrumentos de medida.

Procedi TEORICOS
mentos
Fase TEORIA CONSTRUCAO
[ I [ I [
Passo Sistema Proprieda Dimensio Definicses Operacion Tedrica
Psicologico de nalidade i alizacao d
os Itens
Procedi EMPIRICOS ANALITICOS
mentos
3 NORMAT
Fase VALIDACAO DO INSTRUMENTO IZACAO
| [ || || | ||
Passo Plane_]jrnent Aplicacédo (];)ri;rlliecilscll Amnalise Precisao Esgﬁglzzlm
cda e Coleta dos Itens da Escala
Aplicacao e Normas

Fonte: Adaptagdo de Bertoncello (2004) e de Pasquali (1998).

Os procedimentos teodricos sao divididos em duas fases, sendo a primeira Teoria € a

segunda Construgdo. A Fase teorica corresponde aos primeiros quatro passos, sendo estes: 1.
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Sistema Psicolégico; 2. Propriedade; 3. Dimensionalidade; 4. Defini¢cdes; ¢ a fase de
construcdo corresponde ao quinto e sexto passos, sendo respectivamente a operacionalizagdo
(5) e a andlise tedrica dos itens (6). Estes passos devem ser elaborados para cada instrumento,
de acordo com a literatura existente sobre o construto psicologico que o instrumento pretende
medir (PASQUALI, 2013).

O primeiro passo da teoria enfoca o sistema psicoldgico, neste o pesquisador justifica
0 objeto para o qual se quer construir um instrumento. O segundo passo, propriedade, sdo
delimitadas as caracteristicas de constru¢do do instrumento. J& o terceiro passo envolve a
dimensionalidade, a qual se refere a estrutura interna do objeto para o qual se quer construir
um instrumento, trata-se da unidade semantica, que pode ser uni ou multifatorial, a que
compde o objeto/sistema (PASQUALI, 2013).

A definicdao, quarto passo, caracteriza-se pela conceituagdo detalhada do construto,
sendo baseado em defini¢des constitutivas, ou seja, € concebido em termos de conceitos
proprios da teoria em que ele se insere, e em definigdes operacionais, expressando as
categorias de comportamento do construto (PASQUALIL 2013).

A construgdo dos itens do construto e expressao do comportamento do mesmo fazem
parte da operacionalizagdo, o quinto passo. Para condugao deste, deve ser considerado: a fonte
dos itens (literatura, populagdo-alvo ou categorias comportamentais); a regra de constru¢ao
dos itens, sendo recomendado um conjunto de 12 regras/critérios, os quais foram detalhados
no Quadro 1; e por fim a quantidade de itens, sendo 20 itens considerado uma quantidade
adequada para que o construto tenha uma boa representacdo, porém tal nimero pode variar a

depender de construtos que envolvam maiores diversidades.

Quadro 1 - Critérios para construcao dos itens no instrumento.

N° | Critério para o item Conceito
1 Comportamental Expressa uma agao clara e precisa.
2 Objetividade Permite expressar prioridades.
3 Simplicidade Expressa uma tnica ideia.
4 Clareza Compreensivel, com citagdes curtas e positivas.
5 Relevancia Expressa o constructo para o qual foi construido.
6 Precisao Tem uma posi¢@o determinada no constructo.
7 Variedade Linguagem variada para impedir monotonia
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8 Modalidade Evita expressdes extremadas.

9 Tipicidade Utiliza expressdes tipicas, proprias, condizentes ao atributo.
10 Credibilidade Evita itens ridiculos, despropositados, infantis e ofensivos.
11 Amplitude O conjunto de itens precisa garantir todos os niveis de

compreensdo da populacio-alvo.

12 Equilibrio O conjunto de itens devem ser distribuidos contendo a
maior parte dificuldade mediana, que progressivamente
diminui com itens faceis e dificeis.

Fonte: Pasquali (2013).

O sexto passo, andlise tedrica dos itens, também identificado como andlise de
conteudo ou mais propriamente, de analise do construto, trata-se da analise realizada por
juizes com o objetivo de estabelecer a compreensdo dos itens e a pertinéncias destes ao
atributo que se pretende medir (PASQUALI, 2013). E desenvolvida em dois tipos: a analise
semantica dos itens, em que os juizes sdo a propria populacdo para qual se quer construir o
instrumento, com o objetivo de obter a unanimidade de compreensdo dos itens; e analise dos
juizes, em que os juizes sdo peritos na area do construto (PASQUALI, 2013).

Os procedimentos empiricos/experimentais definem as etapas e técnicas de aplicacdo
do instrumento para avaliagdo, visam coletar informagdes empiricas a partir da aplicagdo do
instrumento-piloto a uma amostra que seja representativa da populaciao-alvo. Compde os
procedimentos empiricos dois passos: o planejamento da aplicacdo (sétimo passo) e a
aplicagdo e coleta (oitavo passo) (PASQUALI, 1998).

Por fim, nos procedimentos analiticos sdo realizadas as andlises estatisticas para
confirmar a validade e confiabilidade do instrumento, correspondendo ao nono passo,
dimensionalidade, e ao décimo passo analise dos itens (PASQUALI, 1996; 1998).

O décimo primeiro passo, a precisdo da escala, diz respeito a confiabilidade. Uma das
formas de avaliacdo da confiabilidade ¢ a partir da estimacdo da consisténcia interna do
instrumento, isto ¢, as subpartes do instrumento sdo mensuradas de forma homogénea
(BERTONCELLO, 2004). O ultimo passo, estabelecimento de normas, trata-se do
estabelecimento das normas em relagdo a necessidade de haver unidade em todos os processos
no uso de um teste valido e preciso (PASQUALIL 2013).

Considerando a complexidade que envolve os procedimentos de construcao e
validacao de instrumentos, segundo Pasquali (2013), para assegurar a legitimidade e validade
do instrumento, trés pardmetros minimos devem ser considerados: a andlise dos itens, a

validade e a confiabilidade do instrumento.
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4.2 Importancia dos instrumentos validados para a area de enfermagem

Instrumentos validados na area de enfermagem contribuem positivamente para a
avaliacdo e tomada de decisdo do profissional enfermeiro na pratica assistencial, tendo em
vista, que os mesmos foram construidos por referenciais tedricos e validados de forma
rigorosa e sofisticada através de anélises estatisticas (GARDONA; BARBOSA, 2018).

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), a validade corresponde a capacidade de
um instrumento medir com precisao determinado fenomeno e a confiabilidade, configura-se
na capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente.

Entre os instrumentos de enfermagem mais citados na literatura, destacam-se aqueles
voltados para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os quais permitem a
obtencdo de dados de forma segura e possibilitam o reconhecimento das necessidades de
saude da pessoa ou populagdo avaliada com maior precisao, contribuindo para o
enfrentamento do problema e planejamento de melhorias (VIANA; PIRES, 2014).

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE orienta o cuidado ¢ a
documentacdo da pratica profissional de enfermagem quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem, valorizando
a ciéncia da profissdo e aumentando a visibilidade e reconhecimento da classe (COFEN,
2009).

Assim como a SAE, os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) validados,
contribuem e auxiliam na pratica do enfermeiro no alcance da uniformidade na execugdo de
procedimentos, harmoniza¢do dos processos entre a equipe de satide, bem como possibilitam
treinamentos na 4area com objetivo de melhorar a assisténcia profissional e garantir a
qualidade por meio da padronizacdo e da rastreabilidade do processo em auditorias e
inspegdes (XIV EVINCI, 2019).

H4 também outros instrumentos validados de diferente natureza clinica que
contribuem para a pratica do enfermeiro, como as escalas de dor, como as de face de Wong
Baker (Figura 2) ou a visual analdgica, escalas para avaliar a gravidade dos pacientes
internados em UTI (APACHE) e o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
instrumento capaz de definir o diagnostico de sepse. O uso de instrumentos validados visa,
reduzir incertezas e gerar de modo coeso, dados sobre o provavel estado de satde de alguém

ou de uma situagdo (GARDONA; BARBOSA, 2018).
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Figura 2 - Escala de faces Wong Baker para avaliacdo da dor.
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Fonte: Academia de Medicina Guanabara Koogan, 2021.

Deste modo, Araujo e colaboradores (2020) recomendam fortemente o uso de
instrumentos validados para a pratica assistencial de enfermagem, pois consideram que por
estes terem sido realizados com base em evidéncias e testes estatisticos, a qualidade do
instrumento minimiza os riscos de julgamentos subjetivos do avaliador e refor¢am a

credibilidade dos resultados.
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5 METODO
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico, com abordagem
quantitativa e descritiva, cuja proposta foi construir e validar um instrumento com
recomendacdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19
internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

O estudo metodolégico ¢ considerado adequado para a obtencdo, organizagdo e analise
de dados, com a inten¢do de elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisas,
objetivando a constru¢do de um instrumento confidvel, preciso e utilizdvel. Além disso,
apresenta rigor cientifico, sendo definido como uma importante ferramenta de pesquisa
(LIMA, 2011; POLIT; BECK, 2019).

O desenvolvimento da pesquisa metodologica ¢ composto pelas seguintes fases:
defini¢do do construto ou fenomeno a ser estudado/medido; construgcdo dos itens ou
elementos que irdo compor o instrumento; definicao dos especialistas na area do construto que
irdo avaliar os itens do instrumento; € o teste de validade e confiabilidade do instrumento
(PASQUALL 2013).

Diante do exposto, o processo de condugdo deste estudo foi dividido em duas etapas.
A primeira destinada para a constru¢do do instrumento, na qual foram desenvolvidos os
procedimentos teoricos elencados por Pasquali (1998) e, posteriormente, a segunda etapa, na
qual foram realizados os procedimentos empiricos € analiticos do instrumento, confirmando a

fase de validagdo do instrumento e por fim a normatizacao do mesmo.

5.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), um
hospital publico, de referéncia no estado de Santa Catarina (SC) nas especialidades de
cardiologia e vascular, localizado na regido metropolitana da capital do estado, no municipio
de Sao José, anexo ao Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, que atende a
comunidade da grande Floriandpolis e de outras localidades do estado, exclusivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (SANTA CATARINA, 2018).

Devido a tematica da investigacdo, as unidades escolhidas para o desenvolvimento do
estudo foram a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana COVID 1 (UCO COVID 1) e a

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana 1 (UCO 1), ambas no segundo andar do ICSC.
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A UCO COVID 1 dispde de cinco leitos acomodados em um mesmo saldo. Na area
externa desta unidade ha um vestiario com repouso para os funcionarios, um banheiro, uma
sala de material e uma copa. Esta unidade foi escolhida pelo contexto de cuidados diretos ao
paciente cardiologico e vascular com COVID-19.

A UCO 1, segunda unidade escolhida, ¢ composta por 10 leitos, sendo estes divididos
para o atendimento de pacientes cardiacos e vasculares com diagnostico clinico e cirtirgico.
Dos 10 leitos, quatro sdao dispostos em um saldo e os demais, seis leitos, sao divididos em trés
quartos com espago para dois leitos em cada quarto. Esta unidade também apresenta uma sala
de chefia de enfermagem, um vestiario com repouso e¢ banheiro para os funcionarios de
enfermagem, uma sala de material e uma copa.

Mesmo ndo sendo a principal unidade para o atendimento de pacientes com COVID-
19, a UCO 1 foi mantida no cenario da pesquisa, pois esta, desde antes da pandemia ¢ uma
unidade referéncia no acolhimento familiar em UTI no ICSC, além disso, por se tratar de uma
unidade intensiva, muitas vezes pacientes que teoricamente ndo estavam contaminados com o
virus, ap6s alguns dias comecavam a apresentar sinais clinicos da doenga COVID-19 e entdo
eram isolados nos leitos em que os quartos dispunham de portas.

Quanto a equipe multiprofissional atuante nas unidades referidas, a mesma ¢ composta
por enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos cardiologistas, médicos

residentes, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicologos e assistentes sociais.

5.3 Etapa 1: Construcao do instrumento
Para a construcdo do instrumento, foram seguidos os procedimentos teoricos
propostos por Pasquali (1998), os quais sdo apresentados abaixo de acordo com suas

respectivas fases.

5.3.1 Fase Tedrica

Para contemplar os passos 1 ao 4, foram elaboradas duas revisdes de literatura, sendo
a primeira uma revisdo narrativa sistematizada, a qual estd descrita no capitulo trés desta
dissertacao, e a segunda, uma Revisdo Integrativa (RI), no intuito de identificar as alternativas
tecnolodgicas, utilizadas pelos profissionais da satide para aproximar os familiares dos
pacientes internados em UTI em tempos de pandemia.

A revisdao de literatura constitui-se como um método de pesquisa criterioso, que
permite a busca de evidéncias relevantes para determinado assunto, de forma sistematica

dando suporte para a tomada de decisdo e melhoria em determinada pratica clinica e/ou
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processo de trabalho (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A metodologia seguida para o desenvolvimento da RI, consistiu nas cinco etapas
propostas por Whittemore e Knalf (2005), sendo estas: 1. Formulacdo do problema e
elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa; 2. Busca na literatura de acordo com os
critérios de inclusdo para responder a questdo de pesquisa; 3. Coleta e avaliagdo dos estudos;
4. Anélise dos resultados e; 5. Apresentagao da sintese do trabalho.

Para atingir o objetivo da RI, foi elaborado um Protocolo de Revisao Integrativa
(Apéndice A), o qual foi validado por um avaliador externo, e desenvolvido de acordo com as
recomendacdes da diretriz Preferred Reportin Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN, 2009).

A pergunta norteadora da RI foi elaborada a partir do acronimo PICO (P: populagdo; I:
intervengdo; C: comparagdo ¢ O: desfecho), uma ferramenta de Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) que permite construir uma pergunta especifica capaz de resolver a
problemadtica levantada na pesquisa de interesse (AKOBENG, 2005; SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007), sendo esta: Quais tecnologias tém sido utilizadas pelos profissionais da satde
para aproximar familiares de pacientes com COVID-19 internados em Unidade de Terapia
Intensiva?

A coleta de dados da RI foi realizada no més de margo de 2021. A procura dos artigos
se deu por meio da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Biblioteca Virtual em
Satude (BVS) e Portal de periodicos da CAPES. As bases de dados utilizadas foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval System onLine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
de Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE.

Os descritores utilizados na busca foram selecionados ap6s consulta aos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) sendo eles: “Unidades
de terapia intensiva”, “Visitas a pacientes”, “Cuidados de enfermagem”, “Cuidados criticos”,
“Pandemia” e “COVID-19”. Para cada base de dados foi elaborada uma estratégia de busca
(Quadro 2) utilizando também palavras-chave e sindnimos, bem como os operadores
booleanos (AND e OR), com o objetivo de abranger a totalidade das publicacdes na area de

interesse.
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Quadro 2 - Descri¢ao da estratégia de busca utilizada.

Base de dados

Descritores

PUBMED

(("Intensive Care Units"[Mesh] OR "Intensive Care Units" OR "Intensive care” OR
"ICU" OR "intensive care unit” OR "Intensive cares") AND ("Visitors to Patients"[Mesh]
OR "Visitors to Patients" OR "Patient Visitors”" OR "Patient's Visitors" OR "Patients
Visitors” OR "Patients' Visitor" OR "Patients' Visitors" OR "Visitors to Patient") AND
("Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19"[Supplementary Concept] OR "COVID-19"
OR "COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR "SARS
COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"” OR "coronavirus disease-19" OR "severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept] OR "severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2" OR "Wuhan coronavirus” OR "coronavirus 2019"
OR '"coronavirus disease 2019" OR '"nCoV 2019" OR "Pandemics"[Mesh] OR
"Pandemics" OR "Pandemic"))

EMBASE

(("Intensive Care Units" OR "Intensive care” OR "ICU" OR "intensive care unit" OR
"Intensive cares") AND ("Visitors to Patients” OR "Patient Visitors" OR "Patients
Visitors”" OR "Patients Visitors” OR "Patients Visitor" OR "Patients Visitors" OR
"Visitors to Patient") AND ("Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR "COVID19"
OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR "SARS COV 2" OR "2019-
nCoV" OR "2019ncov"” OR '"coronavirus disease-19" OR '"severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" OR "Wuhan coronavirus” OR "coronavirus 2019" OR
"coronavirus disease 2019" OR "nCoV 2019" OR "Pandemics" OR "Pandemic"))

CINAHL

(("Intensive Care Units" OR "Intensive care” OR "ICU" OR 'intensive care unit" OR
"Intensive cares") AND ("Visitors to Patients" OR "Patient Visitors" OR "Patient's
Visitors”" OR "Patients Visitors" OR "Patients' Visitor" OR "Patients' Visitors" OR
"Visitors to Patient") AND ("Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR "COVIDI19"
OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR "SARS COV 2" OR "2019-
nCoV" OR "2019ncov” OR "coronavirus disease-19" OR '"severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" OR "Wuhan coronavirus”" OR "coronavirus 2019" OR
"coronavirus disease 2019" OR "nCoV 2019" OR "Pandemics" OR "Pandemic"))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY(("Intensive Care Units" OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive
care unit” OR "Intensive cares") AND ("Visitors to Patients” OR "Patient Visitors" OR
"Patient's Visitors" OR "Patients Visitors" OR "Patients' Visitor" OR "Patients' Visitors"
OR "Visitors to Patient") AND ("Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVIDI19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR "SARS COV
2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "coronavirus disease-19" OR "severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2" OR "Wuhan coronavirus” OR "coronavirus 2019"
OR "coronavirus disease 2019" OR "nCoV 2019" OR "Pandemics" OR "Pandemic"))

LILACS

(("Unidades de terapia intensiva" OR "Unidade de terapia intensiva" OR "UTI" OR "CTI"
OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR "terapia
intensiva" OR "centro intensivo" OR "centros intensivos" OR "cuidados intensivos" OR
"cuidado intensivo" OR "Cuidados Criticos" OR "Cuidado Critico" OR "Unidades de
Cuidados Intensivos" OR "Unidade de Cuidados Intensivos" OR "Intensive Care Units"
OR "Intensive care" OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND
("Visitas a pacientes" OR "Visita a paciente" OR "Visitantes de Pacientes" OR
"Visitantes do Paciente" OR "Visitante de Pacientes" OR "Visitantes del paciente” OR
"Visitante de los pacientes” OR "Visitantes al Paciente" OR "Visitors to Patients" OR
"Patient Visitors" OR "Patient's Visitors" OR "Patients Visitors" OR "Patients' Visitor"
OR "Patients' Visitors" OR "Visitors to Patient") AND ("Pandemias" OR "Pandemia" OR
"Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR "COVIDI9" OR "COVID-2019" OR
"COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "coronavirus disease-19" OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR
"Wuhan coronavirus” OR "coronavirus 2019" OR "coronavirus disease 2019" OR "nCoV
2019" OR "Pandemics" OR "Pandemic"))
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SCIELO (("Unidades de terapia intensiva" OR "Unidade de terapia intensiva" OR "UTI" OR "CTI"
OR "Centro de Terapia Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva" OR "terapia
intensiva" OR "centro intensivo" OR "centros intensivos" OR "cuidados intensivos" OR
"cuidado intensivo" OR "Cuidados Criticos" OR "Cuidado Critico" OR "Unidades de
Cuidados Intensivos" OR "Unidade de Cuidados Intensivos" OR "Intensive Care Units"
OR "Intensive care” OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "Intensive cares") AND
("Visitas a pacientes" OR "Visita a paciente" OR "Visitantes de Pacientes" OR
"Visitantes do Paciente" OR "Visitante de Pacientes" OR "Visitantes del paciente" OR
"Visitante de los pacientes" OR "Visitantes al Paciente" OR "Visitors to Patients" OR
"Patient Visitors" OR "Patient's Visitors" OR "Patients Visitors" OR "Patients' Visitor"
OR "Patients' Visitors" OR "Visitors to Patient") AND ("Pandemias" OR "Pandemia" OR
"Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR "COVID19" OR "COVID-2019" OR
"COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov"
OR "coronavirus disease-19" OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR
"Wuhan coronavirus” OR "coronavirus 2019" OR "coronavirus disease 2019" OR "nCoV
2019" OR "Pandemics" OR "Pandemic"))

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Os critérios de inclusdo definidos para a RI foram: artigos completos e disponiveis
gratuitamente na internet, relatos de experiéncia e reflexdo, pesquisas qualitativas e/ou
quantitativas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de janeiro de
2019 a margo de 2021. Como critérios de exclusdo: artigos com opinido, comentarios,
editoriais, cartas, ensaios, resenhas, resumos em anais de eventos ou periddicos, resumos
expandidos, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, publicagdes de
trabalhos duplicados e ou sem aderéncia ao tema.

Ap6s identificacdo dos estudos por meio da estratégia de busca, foram encontrados 92
artigos, destes, 34 na MEDLINE/PubMed, 19 na EMBASE, 14 na CINAHL, 25 na SCOPUS
e zero nas bases LILACS e Scielo. Dos 92 artigos, 60 foram excluidos ap6s a leitura do titulo
e resumo por ndo contemplar o escopo do estudo, um foi excluido por ser no idioma alemao e
15 foram excluidos por duplicidade, resultando em 16 artigos para serem avaliados.

Para avaliagdo dos dados, utilizou-se um instrumento com os dados basicos dos
artigos selecionados contendo titulo, autor, ano de publicagdo, objetivos, metodologia,
resultados e conclusdo. Os 16 artigos foram avaliados quanto a tematica e afinidade a questao
de pesquisa, sendo excluidos dois artigos por serem editorial, seis por ndo responder a questao
norteadora, um por ndo estar disponivel na integra e um por ser correspondéncia/carta,
resultando em 10 artigos excluidos e seis artigos selecionados para compor a amostra. Os

resultados da RI serdo apresentados no capitulo seis desta dissertacao.

5.3.2 Fase de construcio
A partir dos resultados da revisdo narrativa e da revisdo integrativa, o instrumento foi

construido, contendo trés dominios e 43 itens justificados de acordo com a literatura em um
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arquivo da Microsoft Word 2019 e, posteriormente, importados para uma ferramenta online
do Google Forms (Apéndice B), que possibilita a criacdo de formularios para a rapida e
automatica alimentagao dos dados.

Esta ferramenta tecnoldgica ¢ multifuncional e possibilita a elaboragdo e organizacgao
do instrumento de acordo com a intencionalidade da pesquisa, sendo algumas de suas
vantagens: facilidade para a organizagdo dos itens do instrumento, facil e automatica
importagdo dos resultados para tabulagdo; alternativas de preenchimento obrigatdrio para o
avango dos itens possibilitando menores chances de perdas das respostas; e o rapido
preenchimento, entendimento e manejo da tecnologia online pelos juizes (HEIDEMANN;
OLIVEIRA; VEIT, 2010).

O instrumento online foi dividido da seguinte forma:

A primeira etapa do instrumento continha o titulo: “Validagdo do Procedimento
Operacional Padrdo: Visita Virtual Familiar em UTI Coronariana”, ¢ uma mensagem
informando o tempo que seria dispensado para o preenchimento do mesmo, cerca de 20
minutos € um espago para o preenchimento do e-mail do juiz.

Na sequéncia, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), onde a
concordancia de participagdo condicionava para o prosseguimento do instrumento.

A proxima etapa contemplava as questoes voltadas para a identificacdo do avaliador,
na qual seriam respondidas informagdes relacionadas a idade, sexo, area de formagdo, fungao
ou cargo na institui¢do, titulagdo e local de trabalho.

Apos esta etapa, o juiz seria direcionado as instrugdes para avaliagdo do instrumento,
as quais abarcam cinco critérios a serem avaliados (Quadro 3), e a explicagdo de como

responder através da escala Likert de quatro pontos.

Quadro 3 - Critérios avaliados no instrumento.

Critério Definicao

Concordancia | Ato de concordar com o texto e/ou agao descrita;

Coeréncia Consiste em verificar a 16gica nos argumentos apresentados;

Objetividade | Atribui a observacdo da questdo em si, passivel de
entendimento;

Pertinéncia O tema ¢ considerado pertinente a area, na comunidade

cientifica e na pratica assistencial;
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Conteudo Referente a informagdo contida em cada item, € se 0 mesmo
esti em consondncia com as evidéncias cientificas,
legislagdes nacionais, se estd de acordo com a realidade
pratica no pais, se pode circular no meio cientifico na area, se
estd de forma clara e objetiva, e por fim, se apresenta-se de
forma correta cada uma de suas etapas.

Fonte: elaborado pelas autoras (2021)

Quanto a escala, as respostas dos juizes seriam obtidas através da escala Likert,
possibilitando até quatro categorias de resposta, sendo: (1) Discordo; (2) Discordo
parcialmente; (3) Concordo parcialmente; (4) Concordo.

A escala Likert ¢ amplamente utilizada em pesquisa devido a sua caracteristica de facil
aplicabilidade e construgdo, possibilitando a analise de concordancia de opinides, mediante
uma graduagdo ordinal de informagdes (POLIT; BECK, 2019).

Considerando os critérios a serem avaliados, os dominios e seus respectivos itens
foram distribuidos da seguinte forma: Dominio 1: Objetivo - 2 itens; Dominio 2:
Materiais/Equipamentos necessarios para a realizagdo da visita virtual familiar - 5 itens;
Dominio 3: Descri¢ao das atividades que competem ao enfermeiro - 36 itens. Ao final de cada
dominio, foi fornecido um espaco para duvidas e sugestdes dos juizes especialistas.

Para contemplar o sexto passo da Teoria de Pasquali (1998), analise dos itens, foi
definido o publico alvo a fim de realizar-se a analise semantica dos itens. Entendendo que
para esta investigacdo a validagdo do contetido deste instrumento seria para fundamentar um
Procedimento Operacional Padrao (POP), com vistas a padronizar a visita virtual familiar para
pacientes internados em UTI em tempos de pandemia, seguindo as regras e orientagdes da
equipe diretiva do hospital, decidiu-se pelos juizes enfermeiros, que t€ém experiéncia e atuam
em UCO/UTL

A literatura apresenta controvérsias sobre a escolha do numero e a qualificacdo, de
juizes ou especialistas (experts), para validar o contetdo de um instrumento. Contudo,
corrobora-se com Alexandre e Coluci (2011), que nessa decisdo, deve se levar em conta as
caracteristicas e utilizagdo do instrumento, a formagao, a qualificagcdo e a disponibilidade dos
profissionais necessarios.

Desta forma, foram convidados 23 enfermeiros do ICSC, sendo elencados os seguintes
critérios de inclusdo dos participantes: ter experiéncia de no minimo seis meses em Unidade
Coronariana ou Unidade de Terapia Intensiva; e os critérios de exclusdo: estar de férias ou de

licenga de saude.
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O publico foi escolhido com base numa amostra ndo probabilistica intencional, ou
seja, os sujeitos foram selecionados propositalmente para responder a pesquisa, tendo em
vista que determinada populacdo constitui fonte objetiva de informagdo e contribui para a
melhoria e validacdo do instrumento. Este tipo de amostragem ¢ usado com frequéncia

quando o pesquisador quer uma amostra de juizes (POLIT; BECK, 2019).

5.4 Etapa 2: Validac¢iao do instrumento

A validagdo ¢ caracterizada pela avaliagao de medidas psicométricas que vao verificar
a amplitude em que esta medida corresponde ao fendmeno mensurado (PASQUALIL 2013).
Segundo Pasquali (2013), para se considerar um teste valido a medida deve ser congruente
com aquilo que de fato se quer medir, ou seja, a capacidade de um instrumento medir com
precisdo o objetivo a ser estudado.

A validagao de conteudo consiste em verificar se o instrumento constitui uma amostra
representativa, uma vez que o conteudo de um item deve ser considerado valido para
estabelecer confianga nas inferéncias resultantes. Para que o contetido fornega informacgdes
claras de cada medida, o pesquisador pode contar com a colaboracdo da andlise de
especialistas na area (MEDEIROS; MARCOS JUNIOR; PINTO; VITOR; SANTOS;
BARICHELLO, 2015).

O parecer de juizes especialistas permite ao pesquisador garantir que o item elaborado
representa adequadamente a significancia de interesse para construir instrumentos confiaveis,
que irdo subsidiar uma pratica mais segura, padronizando o cuidado com base em
conhecimento cientifico (PASQUALIL 2013).

Para a validacdo do instrumento desta dissertacdo, foram seguidos os procedimentos

empiricos e analiticos propostos por Pasquali (1998).

5.4.1 Procedimentos empiricos

Para a aplicacdao do instrumento, os enfermeiros selecionados para compor a amostra
foram convidados a participar da pesquisa através de uma carta convite (Apéndice C), a qual
foi encaminhada via mensagem eletronica (WhatsApp) e correio eletronico (E-mail). Dos 23
enfermeiros selecionados e convidados, 15 atenderam a amostra de investigagdo, que foi
intencional e ndo-probabilistica, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice D).

O instrumento foi submetido a validaciao de contetudo de julho a agosto de 2021, sendo
considerado o tempo de resposta maximo de 20 dias apds o seu envio. Os juizes peritos na

area do construto julgaram a adequagao comportamental dos atributos. Sua principal tarefa foi
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avaliar se o dominio e seus itens constituiam ou ndo uma representa¢cdo adequada do construto
e, para isso, esperou-se uma concordancia de cerca de > 85% entre os juizes para que o item
nao fosse descartado (PASQUALLI 2013).

Para cada item apresentado, o juiz avaliou os cinco critérios ja descritos no quadro 3,
os quais foram respondidos a partir das caixas de resposta de multipla escolha do tipo Likert
que compreendeu em quatro categorias de respostas, sendo cada critério: 1 — discordo; 2 —
discordo parcialmente; 3 — concordo parcialmente; 4 — concordo.

Reforca-se que, a utilizagdo da escala Likert além de simples aplicacdo, permite a
visualizacdo de um panorama das respostas que foram discordantes e concordantes, como
também apresenta o grau de intensidade destas respostas (HULLEY et al, 2015).

Aguardou-se um periodo de 20 dias para as devolutivas dos enfermeiros com as
respectivas avaliacdes do instrumento. Os dados coletados foram exportados do Google

Forms para uma planilha da Microsoft Excel® versao 2019.

5.4.2 Procedimentos analiticos

A andlise dos dados sociodemograficos foi por meio de estatistica descritiva simples,
apresentando frequéncias absolutas e relativas. A estatistica descritiva foi utilizada para
apresentar um resumo dos dados por meio de tabelas, facilitando a compreensdao e
visualizagio dos dados (SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011).

A confiabilidade e validade dos itens foram analisadas por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach ¢ o Indice de Validade de Contetido (IVC). O Alfa de Cronbach é a medida das
correlagdes entre os itens que fazem parte de um instrumento. O coeficiente alfa analisa a
consisténcia interna de cada dimensdo verificando a uniformidade de cada item do
instrumento em comparagdo com o restante dos itens do mesmo instrumento (PASQUALI,
2013).

Para a obtencdo do coeficiente alfa de Cronbach o céalculo de trés parametros sdo

indispensaveis, sendo eles: varidncia total do teste (Sf), varidncia de cada item
individualmente (sZ), e soma das varidncias destes itens (3 s7). Sendo sua formula expressada

da seguinte maneira, onde “n” representa o nimero de itens:

n b
o= 1—2:
n—1 ST
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O resultado esperado neste célculo, para Pasquali (1998), pode variar de 0 (auséncia
total de consisténcia interna dos itens) a 1 (presenga de uma consisténcia de 100%). A
formula resultante em 1 mostra que a variacdo equivalente de todos os itens representa sua
total homogeneidade. A soma dessa variacao de cada item individual se reduz e, com isso,
aumenta a variancia em comum resultando em um maior indice de alfa (PASQUALIL 2013).
A classificag¢do da confiabilidade do célculo de Alfa de Cronbach ¢ de acordo com os valores
apresentados no Quadro 4.

Consideram-se satisfatorios os instrumentos que apresentem valores de > 0,60.
Sabendo que quanto maior o valor alfa melhor sera a sua confiabilidade. Para este estudo, o

valor minimo aceitavel para cada dominio calculado separadamente foi de > 0,85.

Quadro 4 - Classificagao da confiabilidade do coeficiente a de Cronbach.

CONFIABILIDADE VALOR DE «
Muito baixa a<0,30
Baixa 0,30 0.<0,60
Moderada 0,60 0 <0,75
Alta 0,75 < 0,90
Muito alta o>0,90

Fonte: Freitas; Rodrigues (2005).

Com o proposito de determinar a concordancia entre os dados coletados foi calculado
o Indice de Validade de Contetido (IVC), um dos métodos mais utilizados na area da saude,
principalmente, pelos enfermeiros para a valida¢do de contetdo (POLIT; BECK, 2019). O
IVC mede a proporcdo de concordancias de itens de um instrumento avaliado por dois ou
mais juizes de maneira independente. Além de permitir analisar cada item individualmente,
também permite analisar o instrumento como um todo (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER,
2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC emprega uma escala tipo Likert com pontuacao de um a quatro, com o objetivo
de avaliar a relevincia/concordancia dos itens construidos. O cdalculo do indice de
concordancia considera como contetudo invalido os itens classificados na escala do tipo Likert
pelos juizes de 1 ou 2. Por outro lado, considera-se o conteudo valido as classificagdes
assinaladas em 3 ou 4 (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). A seguir a formula para

avaliar cada item individualmente:
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Numero de classificacdo 3 ou 4
o =

Numero total de classificactes

Para avaliar o instrumento como um todo, Borges (2012) descreve o seguinte calculo:
deve-se realizar a média dos valores dos itens calculados separadamente, isto €, soma-se todos
os IVC calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens considerados na avaliagao.

Diante disso, para que uma escala seja validada como excelente, entre os itens o
calculo IVC deve atingir > 0,78 e a média de IVC do instrumento > 0,90. Para este estudo foi
considerado IVC > 0,80 excelente, IVC entre 0,60 € 0,79 bom € IVC < 0,59 ruim. A analise
de permanéncia do item no instrumento foi julgada pela concordancia ou discordancia entre
0s juizes que assinalaram o item como valido com pontuagdo acima de 3 na escala de Likert,
assim, para o item permanecer no instrumento considerou-se um IVC > 0,85.

A normatizagdo do instrumento foi definida de acordo com as necessidades do ICSC,

sendo estabelecido que a cada dois anos o instrumento deve ser atualizado.

5.5 Aspectos Kticos

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos e cientificos que envolvem as pesquisas com
seres humanos, de acordo com Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A mesma foi submetida para apreciagdo do Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
(ICSC), via Plataforma Brasil, e aprovada sob parecer consubstanciado do CEP nimero:
29469520.4.0000.0113 no dia 25 de margo de 2020.

No entanto devido ao periodo pandémico, o presente estudo necessitou ser ajustado
para atender as novas demandas a respeito da politica de visita hospitalar frente a pandemia,
sendo realizada uma emenda junto ao CEPSH do ICSC, e aprovado novo parecer
consubstanciado, sob o niimero: 4.952.463 e Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica
(CAAE) niimero 29469520.4.0000.0113 (ANEXO A).

Ao longo do processo foram respeitados todos os aspectos envolvendo a dignidade
humana, sendo esclarecidos os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como a
importancia da participacdo dos mesmos, protegendo devidamente aos participantes da
pesquisa, os quais foram informados através da carta convite (Apéndice C) e do TCLE

(Apéndice D).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo serdo apresentados na forma de manuscritos, seguindo
a RESOLUCAO NORMATIVA N° 46/2019/CPG de 24 de junho de 2019 em consonancia a
Instrugao Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p. 1) que define
critérios para a elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusao do
Programa de Pos-graduacdo em Gestao do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional)
da UFSC. Assim, apresentam-se neste capitulo trés manuscritos e o produto construido:

Manuscrito 1: Visita virtual familiar a pacientes com COVID-19 em Unidade de
Terapia Intensiva: Alternativa Tecnologica.

Manuscrito 2: Tecnologia virtual de visita familiar a pacientes com COVID-19 em
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: Constru¢do de um Procedimento Operacional
Padrao.

Manuscrito 3: Tecnologia virtual como ferramenta de visita familiar a pacientes com
COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: Validacdo de um Procedimento
Operacional Padrao.

Produto: Procedimento Operacional Padrao: Visita Virtual Familiar em UTI

Coronariana
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6.1 MANUSCRITO 1: Visita virtual familiar a pacientes com COVID-19 em Unidade de

Terapia Intensiva: Alternativa Tecnoldgica

Hundra Prestes de Godoi
K4tia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais tecnologias utilizadas pelos profissionais da saude, para
aproximar familiares dos pacientes acometidos pela COVID-19 internados em Unidade de
Terapia Intensiva. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram realizadas
buscas em seis bases de dados, no recorte temporal de janeiro de 2019 a margo de 2021, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, utilizando os descritores “Unidades de Terapia
Intensiva”, “Visitas a pacientes”, “Cuidados de Enfermagem”, ‘“Cuidados Criticos”,
“Pandemias” e “COVID-19”. Os dados foram analisados de forma descritiva e agrupados em
categorias. Resultados: A amostra final compreendeu seis artigos, os quais foram discutidos a
partir de duas categorias, sendo estas: Mudanca nas politicas de visita em unidade de terapia
intensiva frente a COVID-19 e Tecnologias utilizadas para aproximar familiares de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva durante a pandemia de COVID-19. Os estudos
destacaram que, mediante a realidade da pandemia, a principal mudanca nas politicas de visita
foram a restricdo/suspensdo da visita presencial no ambiente hospitalar, em especial nas
unidades de terapia intensiva. E a tecnologia utilizada como alternativa para aproximar
familiares e pacientes, foram os dispositivos moveis, como fablets com acesso a rede de
internet que possibilitou a realizagdo de videochamadas e videoconferéncias com os
familiares. Conclusao: Mesmo em tempos de pandemia, os profissionais de satide usufruiram
da tecnologia dura como alternativas para manter a comunica¢do dos pacientes com seus
familiares e assegurar o distanciamento social necessario e protetivo.

Descritores: Visitas a pacientes; Pandemias; COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva;
Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem.

Introducio
A proximidade do familiar no contexto hospitalar € vista por especialistas na area da

saude como um fator-chave na qualidade e na seguranca dos cuidados de saude, pois tende a
diminuir falhas ou erros na comunicagao entre profissionais e familias e aumentar a confianca
dos envolvidos, durante o tratamento do paciente e/ou ente querido (MENDIOLA; GOMEZ;
FURST; RASMUSSEN, 2021).

Além disso, Eugénio e Souza (2017) e Rosa (2020), comprovam em seus estudos que
a presenca do familiar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diminui a ansiedade do

paciente, melhora os perfis hormonais e reduz complicagdes cardiovasculares. Promove o
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bem-estar cognitivo, bem como melhora a frequéncia cardiaca e respiratdria, aumentando
consequentemente a saturagdo periférica de oxigénio, e corroborando para a melhora do
paciente.

No entanto, com a descoberta de um virus potencialmente grave ¢ de elevada
transmissibilidade, identificado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China, o novo coronavirus (SARS-CoV-2), mais conhecido como corona virus disease
(COVID-19), capaz de causar sintomas leves a moderados semelhantes a uma gripe, mas que
em outros casos, pode causar sintomas graves sendo necessario suporte respiratorio e
internacdo em UTI, levou a restri¢do das visitas presenciais e abertas a familia na UTI, tal
como, em todo contexto hospitalar a partir de margo de 2020, apds publicacao do decreto da
Organizacio Mundial da Satide (OMS) declarando estado de pandemia (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Esta mudanca fez-se necessaria, a fim de combater a disseminagdo do virus e
minimizar o contagio entre a populacdo. Junto a esta, outras medidas de protecdo foram
impostas, destacando-se o distanciamento social, a etiqueta respiratoria, o uso de mascara em
qualquer ambiente (fechado ou aberto), a higiene das maos com agua e sabdo ou alcool em
gel, e se possivel manter-se em domicilio para evitar aglomeragdes (OLIVEIRA; LUCAS;
IQUIAPAZA, 2020).

A nova realidade trouxe inimeros desafios, tanto para os profissionais da satde,
quanto para pacientes e seus familiares. Os profissionais da saide depararam-se dia a dia com
obstaculos voltados a0 medo da contaminacdo, devido a exposicdo a um patdgeno pouco
conhecido, insuficiéncia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequado para
situagdo, escassez de leitos de UTI para suprir a demanda da COVID-19, bem como
sentimento de impoténcia, visto que o tratamento terapéutico ainda estd em estudo e a
producdo de vacina, que ha pouco tempo foi liberada, ainda ¢ insuficiente para toda populagao
(BRASIL, 2020b; COSTA, 2020; DANTAS, 2021).

Para os pacientes, os desafios frente a uma internacdo em UTI j& eram grandes mesmo
antes do periodo pandémico, como restri¢ao ao leito, alimentacdo diferenciada dos hébitos
diarios, vergonha da exposi¢do do corpo durante momentos de higiene e/ou habitos
intestinais, ruido e iluminag¢do constante, comunicacao prejudicada em casos de pacientes
traqueostomizados e/ou desorientados (VALLEY; SCHUTZ; NAGLE; MILES; LIPMAN;
KETCHAM; KENT; HIBBARD; HARLAN; HAUSCHILDT, 2020).

Com a COVID-19, além das dificuldades e desafios citados, soma-se o isolamento

social excepcional, onde as visitas presenciais foram temporariamente suspensas,
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contribuindo ainda mais para o estresse agudo, ansiedade e sintomas de depressdo dos
pacientes e levando muitos a desenvolverem delirium, dificultando o desmame de ventilagao
mecanica e aumentando a necessidade de sedagdo continua (NING; SLATYER, 2021).

Quanto aos familiares, estes também apresentam sentimentos de estresse e
instabilidade familiar ao saber que seu ente querido estd em um leito de UTI ou necessita de
um. Com as restri¢des impostas pela pandemia, o 6nus tornou-se maior, haja vista a auséncia
de visitas presenciais, o boletim médico realizado por telefone, e o contato reduzido da
familia com a equipe assistencial (VALLEY; SCHUTZ; NAGLE; MILES; LIPMAN;
KETCHAM; KENT; HIBBARD; HARLAN; HAUSCHILDT, 2020).

Mediante esta nova realidade mundial, o distanciamento social e a privacdo de visitas
na UTI foi abrindo para pacientes e seus familiares margem para fantasias, desconhecimento
da realidade e duvidas quanto ao bem-estar dos entes queridos internados. No entanto, numa
tentativa de reduzir o distanciamento entre pacientes e seus familiares, diferentes hospitais
comecaram a utilizar a tecnologia em prol da aproximagdo de pacientes e seus familiares
(EUGENIO; SOUZA, 2017; COSTA, 2020).

Diante disso, tendo em vista a situagdo pandémica atual, esta pesquisa teve como
objetivo identificar as tecnologias utilizadas pelos profissionais da saude, para aproximar
familiares de seus entes queridos acometidos pela COVID-19 que se encontram internados em

Unidade de Terapia Intensiva.

Método
Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), cuja estratégia metodologica permite

sintetizar e analisar o conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema investigado.
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). A presente RI seguiu cinco etapas, sendo:
formulag¢do do problema e elaboragdo da questdo norteadora da pesquisa, coleta de dados,
avaliagdo dos dados, andlise e interpretacio dos dados e apresentacdo dos resultados
(WHITTEMORE; KNALF, 2005).

Na primeira etapa, para a formula¢do do problema e elaboragdo da questdao norteadora,
utilizou-se a estratégia PICO, uma sigla do inglés que significa respectivamente “Populacao,
Intervengdo, Comparagdo e Desfecho”, o qual permite limitar de forma especifica e cientifica
a questdo de pesquisa (SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007). Desta forma, apresenta-se a
seguinte questdo norteadora: Quais tecnologias tém sido utilizadas pelos profissionais da
saude para aproximar familiares de pacientes com COVID-19 internados em Unidade

de Terapia Intensiva?
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Sendo P: profissionais da satde; I: Tecnologias; C: Familiares de pacientes com COVID-19
internados em UTI; O: Aproximagdo dos familiares de pacientes com COVID-19 por meio da
tecnologia.

Na segunda etapa, coleta de dados, foi realizada a busca de artigos no recorte temporal
de janeiro de 2019 a marco de 2021, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas seguintes
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via
National Library of Medicine (PubMed), EMBASE, CINAHL, SCOPUS, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scielo, utilizando-se os seguintes
descritores “Unidades de terapia intensiva”, “Visitas a pacientes”, “Cuidados de
enfermagem”, “Cuidados criticos”, ‘“Pandemia” e “COVID-19”, de forma individual e
associada com auxilio dos operadores booleanos (delimitadores) representados pelos termos
AND e OR.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos completos e disponiveis
gratuitamente na internet, relatos de experiéncia e reflexdo, pesquisas qualitativas e/ou
quantitativas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de janeiro de
2019 a margo de 2021. Os critérios de exclusdo foram: artigos com opinido, comentarios,
editoriais, cartas, ensaios, resenhas, resumos em anais de eventos ou periddicos, resumos
expandidos, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, publicagdes de
trabalhos duplicados e ou sem aderéncia ao tema.

Foram encontrados 92 artigos na estratégia de busca, sendo 34 na
MEDLINE/PubMed, 19 na EMBASE, 14 na CINAHL, 25 na SCOPUS e zero nas bases
LILACS e Scielo. Do total, 60 foram excluidos apos a leitura do titulo e resumo por nao
contemplar o escopo do estudo, um foi excluido por ser no idioma alemdo e 15 foram
excluidos por duplicidade, resultando em 16 artigos para serem avaliados.

Na terceira etapa, avaliagdo dos dados, utilizou-se um instrumento com os dados
basicos dos artigos selecionados contendo titulo, autor, ano de publicacdo, objetivos,
metodologia, resultados e conclusdo. Os 16 artigos foram avaliados quanto a tematica e
afinidade a questdo de pesquisa, sendo excluidos dois artigos por serem editorial, seis por ndo
responder a questdo norteadora, um por ndo estar disponivel na integra e um por ser
correspondéncia/carta, resultando em 10 artigos excluidos e seis artigos selecionados para esta

revisao (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama da selegdo de artigos para revisao integrativa.
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Fonte: Adaptado do modelo PRISMA (Page et al, 2020).

Na quarta etapa, os dados foram analisados de forma descritiva e, a partir das
informagdes do instrumento de coleta, elaborou-se um quadro (Quadro 1) para apresentacao
dos resultados, separando os mesmos em duas categorias: Mudanga nas politicas de visita em
UTI frente a COVID-19 e Tecnologias utilizadas para aproximar familiares de pacientes
internados em UTI, durante a pandemia de COVID-19.

Na quinta etapa da revisdo, foi possivel conhecer avaliar os resultados entre as
categorias formadas e assim, identificar lacunas do conhecimento, expor conclusdes e vieses
da pesquisa, permitindo assim a discussdo e sintese do conhecimento produzido sobre o tema
pesquisado.

Nao foi necessaria aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH), pois ndo houve envolvimento direto de seres humanos como participantes na
pesquisa, porém foi assegurado a autoria dos artigos pesquisados por meio de citacdo e

referéncia dos autores.
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Resultados

Os seis estudos (100%) que compdem a amostra estdo publicados no idioma inglés,
cinco foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América (EUA) e um na Espanha. A
amostra ¢ composta por trés relatos de experiéncia, dois estudos quantitativos e um estudo
qualitativo.

Apos a leitura, analise e sintese do contetido dos artigos, elaborou-se um quadro
(Quadro 1), organizando, os estudos em duas categorias a serem discutidas: Mudang¢a nas

politicas de visita em UTI frente a COVID-19 e Tecnologias utilizadas para aproximar

familiares de pacientes internados em UTI, durante a pandemia de COVID-19.

Quadro 1 - Artigos cientificos incluidos na amostra (n=6).

Categoria

Artigos (n=6)

Mudancga nas
politicas de visita em
UTI frente a
COVID-19

1. Autores/Ano/Pais

Valley; Schutz; Nagle; Miles; Lipman; Ketcham; Kent;
Hibbard; Harlan; Hauschildt, 2020. EUA.

Objetivos Compreender as mudangas nas politicas ¢ estratégias de
visitagdo usadas para se comunicar com os familiares por
causa da COVID-19.

Método Pesquisa Transversal Quantitativa
Resultados Dos 89 hospitais convidados a participar, 49 (55%)

responderam a pesquisa e confirmaram a mudanga em suas
politicas de visitagdo por causa da COVID. Um (2%) dos
hospitais participantes afirmou que ainda permitia uma visita
por paciente, ja todos os outros (98%) implementaram
politica de proibigdo de visita, 19 (39%) hospitais sem
excegdo e 29 (59%) permitiam certas excegdes, como visita
em final de vida, procedimento, cirurgias, partos e pacientes
pediatricos. Sobre a mudanga na comunicagdo com o0s
familiares, 40 (82%) hospitais confirmaram a mudanga de
presencial para telefone ou videochamada entre médicos e
familiares e entre pacientes e familiares, 34 (69%) hospitais
utilizaram videochamada, um (2%) garantiu um fablet por
paciente e dois (4%) hospitais utilizavam os proprios
dispositivos dos pacientes para realizar a ligagdo.

2. Autores/Ano/Pais

Piscitello; Fukushima; Saulitis; Tian; Hwang; Gupta e
Sheldon, 2020.

Objetivos Avaliar a quantidade de reunides familiares por telefone,
video e pessoalmente para pacientes recebendo cuidados na
unidade de terapia intensiva durante rigidas politicas de
restrigdo de visitantes devido a pandemia de COVID-19

Método Estudo de coorte observacional retrospectivo
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Resultados

Entre marco e junho de 2020, 650 reunides familiares foram
documentadas, destas 381 (59%) ocorreram por telefone, 53
(8%) por video e 70 (11%) ocorreram presencialmente, 146
(22%) nao foram definidas por falta de registro adequado.
Foi identificado que as reunides que foram realizadas
presencialmente tiveram objetivos de cuidados definidos,
enquanto as reunides por telefone e video ndo mostraram
muitas mudancas. Também foram identificados que dos 481
pacientes admitidos entre margo e junho de 2020, 61 (13%)
foram incluidos na amostra, sendo que destes 32 (62%) eram
hispanicos ou latinos, 15 (25%) eram negros ou afro-
americanos ¢ 6 (10%) eram brancos. Confirmou-se que
pacientes brancos e negros ou afro-americanos tiveram mais
nimero de reunides familiares por telefone do que
hispanicos ou latinos. A diferenca nas taxas de atendimento,
com base na raga e etnia, aumentam a preocupagao de que a
comunicagdo para determinados pacientes encontra-se
inadequada e desigual ap6s a implementagdo de politicas de
restri¢do de visitantes.

3. Autores/Ano/Pais

Wendel; Stack; Chisholm; Kelly;
Green; Kalsi; Soffin, 2020. EUA.

Elogoodin; Liguori;

Objetivos

Descrever o desenvolvimento, a implementacdo ¢ a
experiéncia preliminar com o servico de comunicagdo
dedicado para fornecer suporte as familias de pacientes com
COVID-19 e para auxiliar as equipes de UTI no atendimento
ao paciente.

Método

Relato de Experiéncia

Resultados

Em um hospital de Nova York foi criado em margo de 2020
uma equipe de comunica¢do médica de familia, “Family
Medical Communications Team” (FMCT), com objetivo de
fornecer servigo de ligacdo 24 horas, sete dias por semana
para apoiar e informar as familias de pacientes internados
por COVID-19 e permitir que a equipe assistencial da UTI
concentrasse seus esforcos apenas no paciente. Fazem parte
desta equipe, 10 médicos anestesistas, um clinico ¢ um
reumatologista pediatrico. O fluxo de atendimento da equipe
funciona com o apoio da equipe administrativa, denominada
servico de exceléncia (SEL), a qual entra em contato com os
familiares, identifica o representante do paciente e comunica
o médico da equipe. Um médico da FMCT ¢ escolhido para
acompanhar determinada familia durante o tempo de
internagdo do paciente, este busca informagdes a respeito do
estado do paciente com os médicos da UTI e entdo entra em
contato com a familia, comunica o quadro do paciente, bem
como conversa com os familiares a respeito das
preocupagdes, duvidas e atitudes da familia. O
desenvolvimento do FMCT fornece uma estrutura para
melhorar o atendimento de pacientes com COVID-19, apoiar
suas familias e ampliar os recursos durante a pandemia.

Tecnologias
utilizadas para
aproximar
familiares de

4. Autores/Ano/Pais

Freeman-Sanderson; Rose; Brodsky, 2020. EUA.

Objetivos

Relatar as principais mudangas e limitagdes da comunicagio
impostas pela COVID-19 para pacientes internados em UTI,
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pacientes internados
em UTI durante a
pandemia de
COVID-19.

e as inovagdes/solugdes para a comunicacdo efetiva através
de dispositivos eletronicos durante a pandemia.

Método

Relato de Experiéncia

Resultados

Devido a COVID-19 a comunicagdo foi afetada dentro dos
ambientes hospitalares, o uso de equipamentos de protegdo
individual descaracteriza os profissionais da satude, o uso da
mascara dificulta o entendimento e diminui o volume da
voz, resultando em comunicacdo ineficaz entre profissionais
e entre profissionais e pacientes. Além disso, a visita restrita
e o isolamento, trazem prejuizos aos pacientes, como
ansiedade, risco de delirium, aumento do risco de
mortalidade. Com o objetivo de melhorar a comunicacdo
durante a pandemia, dispositivos mdveis foram citados como
meios de aproximagdo entre pacientes e seus familiares e
também permitir que as familias participem das decisdes
médico-paciente quando a presenga fisica ndo for possivel.

5. Autores/Ano/Pais

Marin-Corral; Garcia-Sanz; Masclans, 2021. Barcelona.

Objetivos

Descrever o projeto “caminhadas a beira-mar de cura”
realizado a pacientes internados em UTI por tempo
prolongado por COVID-19.

Método

Relato de Experiéncia

Resultados

O projeto "Caminhadas a beira-mar de cura” traz o relato de
como a equipe programou um passeio a orla maritima de
Barcelona, local turistico da cidade que fica em frente ao
Hospital Del Mar. E agendado um dia para o passeio,
confirmam-se 0s materiais necessarios para o transporte
(ventilador, tubo, maleta de medicamentos, cilindro de
oxigénio), selecionam-se uma equipe de profissionais
preparados (médico, enfermeiro, fisioterapeuta e auxiliar de
enfermagem), comunica-se aos familiares para que
aguardem o paciente em frente ao hospital. Tempo de
transporte até a orla 2 minutos. Nao foi relatada a duragdo
total do passeio, porém foram descritos bons sentimentos e
emogdes do paciente e familiares, a imensa satisfagdo da
equipe ¢ o olhar atento e emocional dos pedestres proximos.

6. Autores/Ano/Pais

Kennedy; Steinberg; Arnold; Doshi; White; DeLair; Nigra;
Elmer, 2021. EUA.

Objetivos

Explorar experiéncias, perspectivas e atitudes de familiares e
médicos de UTI sobre interagcdes por telefone e video
durante as restri¢des de visitantes do hospital COVID-19.

Método

Pesquisa qualitativa

Resultados

Participaram da pesquisa 21 familiares e 14 médicos, ambos
concordaram que o telefone e o video foram instrumentos
eficazes para comunicar informacdes do paciente. Quanto
aos beneficios e limitacdes do telessatude, foi observado que
tais meios cumprem as metas de comunicagdo e conseguem




55

transmitir impressdes gerais do paciente, principalmente as
de baixo risco, como atualizagdes das 24 horas, porém a
mesma implica em situagdes menos favoravel quando
envolvem discussdes de alto risco (progndstico grave ou
reservado) e definicdo de metas de cuidado ao paciente em
conjunto com a familia. Algumas estratégias de
comunicag@o foram sugeridas para melhorar o entendimento
da familia como, mostrar o ambiente que o paciente estd
internado, posicionar melhor a camera durante a
videochamada, oferecer oportunidade para a familia
perguntar sobre os dispositivos invasivos e aparelhos da UTI
utilizados pelo paciente. A respeito das perspectivas, os
médicos expressaram apreensao em nao saber se conseguiam
estabelecer empatia com as familias pelo telessaude e as
familias expressaram apreensdo por ndo saber se seu ente
querido estava recebendo o “melhor” cuidado sem a visita
presencial.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2021).

Discussao

Os seis artigos desta revisdo, destacam as principais mudangas ocorridas na politica de
visitagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) durante a pandemia relacionada ao novo
coronavirus, bem como as tecnologias utilizadas pelos profissionais de saude para aproximar
familiares de seus entes queridos internados em UTL.

Com base nos resultados, os artigos serdo discutidos a partir de duas categorias: 1.
Mudanga nas politicas de visita em UTI frente a COVID-19 (artigos 1 a 3), 2. Tecnologias
utilizadas para aproximar familiares de pacientes internados em UTI durante a pandemia de
COVID-19 (artigos 4 a 6).

A primeira categoria, “Mudanca nas politicas de visita em UTI frente a COVID-19” ¢
caracterizada por duas pesquisas quantitativas e um relato de experiéncia, sendo que todos
foram publicados no ano de 2020, nos Estados Unidos da América (EUA).

De acordo com os estudos, a principal mudanga envolveu a restricdo da visita
presencial aos pacientes internados em UTI, bem como a redu¢do do numero de
acompanhantes em outros setores do hospital. O objetivo desta mudanga foi minimizar a
circulacao de pessoas no ambiente hospitalar, evitar a disseminacao do virus e organizar o
fluxo de visitas em casos excepcionais, cabendo aos estabelecimentos de saude a busca por
novas alternativas de manter a comunicagdo entre pacientes, familiares e profissionais da
satude (BRASIL, 2020b).

Um estudo realizado em Michigan comprovou que 49 hospitais do estado, mudaram
suas politicas de visitagdo devido a COVID-19, sendo que, 19 hospitais implementaram

rigidas restri¢des a visita de familiares sem excecdes, 29 hospitais permitiam certas excegoes,
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como visitas frente a finalidade da vida, determinados procedimentos, como parto ou cirurgia,
ou para pacientes pedidtricos, e apenas um hospital indicou que a visita ainda era permitida
limitando-se a um familiar por paciente (VALLEY, SCHUTZ, NAGLE, MILES, LIPMAN,
KETCHAM, KENT, HIBBARD, HARLAN, HAUSCHILDT, 2020).

Profissionais de um hospital de Nova York, entendendo as limitagdes necessarias
frente a COVID-19 e mudangas nas politicas de visita, desenvolveram um servico de
atendimento telefonico de 24 horas, visando apoiar e informar aos familiares de pacientes as
decisoes e planos de cuidados instituidos pela equipe da UTI. Esta pratica foi incentivada pelo
hospital, pois promove o envolvimento da familia, aumenta a satisfagdo destes e reduz o risco
de desenvolvimento de sintomas relacionados ao estresse (WENDEL; STACK; CHISHOLM,;
KELLY; ELOGOODIN; A LIGUORI; GREEN; KALSI; SOFFIN, 2020).

Outros hospitais utilizaram a videochamada para manter o contato entre profissionais,
pacientes e familiares. Porém, sabe-se que mesmo diante destas alternativas, a restricdo de
visitas impacta diretamente na comunicacao eficaz entre os envolvidos. (VALLEY, SCHUTZ,
NAGLE, MILES, LIPMAN, KETCHAM, KENT, HIBBARD, HARLAN, HAUSCHILDT,
2020).

Piscitello e colaboradores (2020) confirmam que, com a suspensdo de atendimentos
presenciais, os indices de conferéncia familiar foram reduzidos e aquelas que foram realizadas
por videoconferéncia, nao promoveram mudangas significativas na pratica assistencial. Além
disso, nem todas as familias t€ém condi¢des de se adequar aos novos padrdes de visita, neste
mesmo estudo, confirmou-se que pacientes brancos e negros ou afro-americanos tiveram mais
numero de reunides familiares por telefone do que hispanicos ou latinos, aumentando a
preocupacdo de que a comunicacdo para determinados pacientes encontra-se inadequada e
desigual apos a implementagao de politicas de restricdo de visitantes.

A segunda categoria “Tecnologias utilizadas para aproximar familiares de pacientes
internados em UTI durante a pandemia de COVID-19”, reuniu trés artigos, dois relatos de
experiéncia, um publicado em 2020 nos EUA, outro publicado em 2021 em Barcelona e uma
pesquisa qualitativa, publicada em 2021 nos EUA.

Os dispositivos moveis foram os mais utilizados pelos hospitais como alternativa de
melhorar a comunicagdo durante a pandemia, aproximar pacientes de seus familiares, bem
como permitir que as familias participassem das decisdes médico-pacientes (FREEMAN-
SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020).

Entre os dispositivos moveis mais utilizados, destacaram-se o uso de tablets e

smartphones, oferecendo oportunidades de comunicacdo face a face, permitindo a
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visualizacdo de expressdes faciais, entonagdo de voz clara em chamadas de video e desta
forma melhorando o potencial de sucesso da comunicacdo. Quanto aos aplicativos mais
utilizados destacaram-se o WhatsApp, FaceTime e Skype (FREEMAN-SANDERSON; ROSE;
BRODSKY, 2020).

Para situagdes de internacao prolongada, além da videochamada, o Hospital Del Mar
em Barcelona desenvolveu uma visita diferenciada para pacientes que ja passaram do periodo
de transmissao do virus, intitulada “Caminhadas a beira mar de cura” esta permite a presenca
de um familiar que em conjunto com a equipe multiprofissional, conduz o paciente até a orla
maritima de Barcelona, proporcionando momentos de bons sentimentos e emocao entre os
envolvidos, além de chamar aten¢do da populacdo préxima (MARIN-CORRAL; GARCIA-
SANZ; MASCLANS, 2021).

Assim como em Barcelona, projetos semelhantes a estes foram realizados em hospitais
brasileiros, tal como relato do Hospital de Campanha Lagoa-Barra, no estado do Rio de
Janeiro (RJ), os pacientes em fase de recuperagdo da COVID-19 e que ja passaram do periodo
de transmissdo, sao levados em companhia da equipe multidisciplinar para um passeio no
solario do hospital, proporcionando momentos de relaxamento e aproximacao da equipe ao
paciente, bem como propiciando que o mesmo usufrua de beneficios naturais, como a luz
solar, a qual melhora o humor, equilibra o ritmo circadiano e modifica o ambiente de tensdo
tao proprio do ambiente hospitalar (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2020).

Tais meios de comunicagdo e visitas foram investidos pelos hospitais, pois se
entendeu que o telefone e o video sdo instrumentos eficazes e que permitem a comunicagao
segura a respeito dos pacientes para seus familiares. No entanto limitagdes também foram
encontradas, Kennedy e colaboradores (2021) avaliaram em seu estudo que a equipe médica
tem maior dificuldade de transmitir informagdes por meios tecnoldgicos quando se trata de
pacientes com progndstico grave ou reservado.

Desta forma, algumas estratégias foram estabelecidas pela equipe de satde, para que a
familia possa compreender melhor o caso, como mostrar durante a videochamada o ambiente
que o paciente se encontra, bem como oportunizar que a familia questione sobre cuidados
recebidos pelo ente querido e uso de dispositivos invasivos (KENNEDY; STEINBERG;
ARNOLD; DOSHI; WHITE; DELAIR; NIGRA; ELMER, 2021).

O conhecimento a respeito da tecnologia em prol dos pacientes contribui para que a
equipe de enfermagem se aprimore no desenvolvimento das mesmas e assim, tenha maior
facilidade em humanizar a assisténcia em tempos de pandemia e/ou restricdo de visitas nos

hospitais.
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Como limitagdes, para esta revisdo encontrou-se poucos artigos cientificos, devido ao
coronavirus ser uma doenga em estudo, sendo necessario incluir trés relatos de experiéncia

para compor a amostra da mesma.

Conclusao

A presente revisdo identificou que os principais meios utilizados para aproximar
familiares de pacientes internados, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva, durante
um periodo pandémico foram os dispositivos virtuais.

Comprovou-se que estes sdo eficazes para o compartilhamento de informagdes a
respeito da condi¢do de saude dos pacientes, garantindo seguranca e distanciamento social
adequado, no entanto questiona-se a total eficacia e entendimento da familia, em casos que
envolvem pacientes graves e com prognostico reservado, bem como para com pacientes
estrangeiros e/ou de renda baixa.

Os artigos presentes nesta revisdo ndo trouxeram nenhuma publicagdo revelando o
momento em que a chamada de video ¢ realizada ao paciente, nem mesmo os critérios eleitos
para realizacdo da chamada, ou fluxograma para organizar uma visita virtual, desta forma,
torna-se notoério a lacuna de conhecimento frente a este processo, sendo necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas, bem como a construcao e validagdo de instrumentos que

possam subsidiar esta pratica assistencial do enfermeiro.
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6.2 MANUSCRITO 2: Tecnologia virtual de visita familiar a pacientes com COVID-19
em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: constru¢io de um Procedimento

Operacional Padrao

Hundra Prestes de Godoi

K4tia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de constru¢do de um procedimento operacional padrdo para o
enfermeiro realizar a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana. Método: Estudo metodologico, com abordagem
quantitativa e descritiva. Resultados: Para a construcdo dos itens do construto, foram
realizadas duas revisdes, uma narrativa e outra integrativa. Com o resultado das revisdes, foi
possivel extrair as principais recomendagdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao
paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, as quais
foram organizadas sob trés dominios e 43 itens. Conclusio: Este Procedimento Operacional
Padrao foi elaborado a partir de evidéncias cientificas, cujo objetivo voltado para
proporcionar ao enfermeiro, atualizagdo e melhor julgamento critico no que tange ao
planejamento de realizagdo de uma visita virtual familiar, em sua pratica profissional no
cuidado ao paciente acometido pela COVID-19 internado em Terapia Intensiva Coronariana.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Visitas a pacientes; Pesquisa metodoldgica em
Enfermagem; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Pandemias; COVID-19.

Introducio

A presenca da familia junto ao paciente critico vem sendo estudada cada vez mais ao
longo dos ultimos cinco anos, autores como Rosa, Silva e Teixeira (2017) e Eugénio e Souza
(2017) puderam comprovar em seus estudos que, a presenga da familia no ambiente critico
pode proporcionar ao paciente reducdo da ansiedade, menor risco de delirium, menor tempo
de internacdo e reducdo do risco de mortalidade, assim como, pode aumentar a satisfacdo
familiar, melhorar a comunicagdo entre profissional e familia, e melhorar o sono e descanso
dos pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

No entanto, com a descoberta do novo coronavirus, as portas das UTIs que estavam
cada vez mais abertas a politica de cuidados centrado no paciente e familia, foram
abruptamente fechadas devido ao medo do incerto relacionado ao alto risco biologico causado

pelo virus SARS-CoV-2, conhecido como corona virus disease (COVID-19) e considerado



62

potencialmente letal principalmente para pessoas com comorbidades e idosos (BRASIL,
2020a).

Devido a facilidade de transmissao da COVID-19, e apos decreto de pandemia
declarado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a partir de 11 de marco de 2020, a
visitagdo presencial e aberta em UTI tornou-se incompativel com o cendrio atual, no entanto
tal distanciamento acarretou em sofrimento emocional significativo para os pacientes e seus
familiares, sendo necessario que outras medidas fossem tomadas em prol destes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Sendo assim, com intuito de minimizar o sofrimento emocional e “aproximar” os
familiares de pacientes internados em UTI e vice-versa, praticas de visita virtual foram
estabelecidas em alguns hospitais do mundo e também no Brasil. Esta tecnologia, além de
permitir o contato seguro, reduz os efeitos negativos do isolamento, melhora o entendimento
da familia a respeito do prognodstico médico e favorece o reconhecimento do ambiente
hospitalar e da equipe assistencial (NEGRO; MUCCI; BECCARIA; BORGHI; CAPOCASA;
CARDINALI; PASCULLI; RANZANI; VILLA; ZANGRILLO, 2020).

Entretanto, para realizagdo de uma visita virtual/videochamada, ¢ necessario que a
UTI seja equipada com material minimo necessario para tal e tenha disponivel rede de
internet, além disso, faz-se necessario que os profissionais da pratica assistencial, em especial
os enfermeiros por permanecerem 24 horas ao lado do paciente, sejam orientados para realizar
uma visita virtual para um paciente em UTI, bem como saibam identificar e avaliar as
necessidades dos pacientes para a realizacdo segura da videochamada (CRISPIM; SILVA;
CEDOTTI; CAMARA; GOMES, 2020).

Desta forma, torna-se fundamental o uso de um instrumento padronizado e validado
para guiar a pratica assistencial do enfermeiro, pois este contribui positivamente para a
avalia¢do e tomada de decisdo do profissional enfermeiro, tendo em vista, que o mesmo foi
construido com base em referenciais tedricos (GARDONA; BARBOSA, 2018).

Considerando as restrigdes da visita familiar ao paciente internado na UTI em tempos
de pandemia, e com vistas a orientar o enfermeiro assistencial, esta pesquisa teve como
objetivo construir um Procedimento Operacional Padrdao (POP) para o enfermeiro realizar a
visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana.

Método
Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico, com abordagem

quantitativa, descritiva, com enfoque na construgdo de conteido de um Procedimento
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Operacional Padrao (POP), com recomendagdes ao enfermeiro frente a visita virtual da
familia ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
(UCO). Desenvolvido em margo de 2021, através das etapas metodoldgicas de construcao
sustentadas pelos procedimentos teoricos, propostos por Pasquali (2013) — Teoria de
Elaboragao de Instrumental Psicologico.

A construgdo dos procedimentos tedricos deste estudo abrangeu quatro passos: 1)
sistema psicoldgico: identificagdo das necessidades dos pacientes internados em UTI/UCO
em tempos de pandemia, o distanciamento dos familiares e as dificuldades do enfermeiro
frente a estas questdes; 2) propriedade do sistema psicoldgico: delimitacdo dos estudos a
serem investigados para compor os itens do instrumento; 3) dimensionalidade do atributo:
estruturacdo interna do instrumento, como unidade Unica ou em componentes distintos;
dimensdo homogénea ou heterogénea para definicdo do instrumento como uni ou
multifatorial. Devendo a resposta emergir da teoria sobre o instrumento que se pretende
construir; 4) defini¢do dos construtos: conceituagdo detalhada do instrumento, baseada na
literatura, e na experiéncia das pesquisadoras.

Na definigdo operacional, os termos que compdem o instrumento devem representar
operagdes concretas, para isto, deve-se especificar ¢ categorizar os itens e subitens para
garantir a cobertura do instrumento; 5) operacionalizagdo do construto: constru¢do dos
dominios e itens do POP com recomendagdes ao enfermeiro frente a visita virtual da familia
ao paciente com COVID-19 internado na UCO; 6) andlise tedrica dos itens: limitou-se a
validacdo semantica por consenso, para compreensdo dos itens que compde o POP

(PASQUALL 2013).

Resultados

Foram realizados seis passos para a construcao deste POP, sendo que para o primeiro
passo, denominado de Sistema Psicologico, buscou-se a defini¢do da ideia do conteudo do
instrumento através da pratica assistencial da pesquisadora.

Com a vivéncia em uma UCO percebeu-se as dificuldades e limitagcdes do profissional
enfermeiro em promover a aproximacgao/visita de familiares aos pacientes com COVID-19,
entre as principais, destacam-se: Restricdo de visitas presenciais a pacientes com COVID-19
internados em UTI/UCO, estado de pandemia decretado pela OMS e distanciamento familiar,
prejudicando o entendimento da familia relacionado ao quadro clinico do paciente. Mediante

tais circunstancias definiu-se a questdo de pesquisa a ser estudada.
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No segundo passo, denominado de Propriedade do Sistema Psicologico, foram
realizadas duas revisdes de literatura, sendo uma narrativa e outra integrativa a fim de
encontrar as melhores evidéncias para compor o instrumento.

Para ambas as revisdes, foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System onLine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
de Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE, utilizando
os seguintes descritores “Unidades de terapia intensiva”, “Visitas a pacientes”, “Cuidados de
enfermagem”, “Cuidados criticos”, “Pandemia” e “COVID-19”. O recorte temporal utilizado
para a revisdo narrativa foi de 2009 a 2021 e para a integrativa de 2019 a 2021, ambas as
buscas foram feitas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Na revisdo narrativa foram abordados os seguintes temas: Consequéncias de uma
pandemia; Percurso histérico da Unidade de Terapia Intensiva e o cuidado critico; A
importancia da familia para o paciente em Unidade de Terapia Intensiva e as politicas de
visita antes e apos o inicio da pandemia de COVID-19; e as Tecnologia do cuidado e o
Enfermeiro de UTL.

Na revisdo integrativa foram selecionados seis estudos para compor a amostra, os
quais abordaram as principais tecnologias utilizadas pelos profissionais da saude, para
aproximar familiares de seus entes queridos acometidos pela COVID-19 internados em UTI,
sendo estes: dispositivos virtuais conectados a infernet, os quais favoreceram as
videochamadas em UTL

No terceiro passo, denominado de Dimensionalidade do Atributo, foi definido que a
estrutura interna do mesmo seria unifatorial, tendo em vista que um POP visa a execucao de
uma determinada tarefa, para um determinado publico alvo e cenario.

O quarto passo, chamado de Definicdo dos Construtos, explorou-se o detalhamento do
instrumento com base na literatura estudada. Na definicao “constitutiva” foram analisadas as
revisoes realizadas a respeito dos beneficios da visita virtual familiar ao paciente internado em
UTI/UCO, bem como as principais tecnologias utilizadas para promover esta aproximagao
apos inicio da pandemia de COVID-19. Na defini¢do “operacional”, foram listados e
categorizados os itens, de modo a representar um melhor resultado dos mesmos.

O quinto passo, denominado de Operacionalizacdo do Construto, configurou-se a
constru¢do dos dominios e itens do instrumento (1* versdo), o qual a partir da sintese dos

estudos foi estruturado em trés dominios e 43 itens, contendo as recomendagdes ao
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enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na UCO, ¢ a

fundamentagdo dos itens, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Recomendagdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente com

COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

Recomendagdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na
Unidade de Terapia Intensiva Coronariang_

Dominio 1 : Objetivo - 2 itens

Item construido

Fundamentacio

1. Orientar os enfermeiros para a realizagdo da visita
virtual familiar na UTI Coronariana abordando os
pacientes e seus familiares.

Orientar os enfermeiros através de um procedimento
operacional padrao garante a padronizacdo de tarefas
a ser realizada, promove seguranga a pratica do
enfermeiro, bem como possibilita a correcdo de ndo
conformidades, contribuindo para diminuir as
distor¢des adquiridas na pratica, tendo também
finalidade educativa (SALES et al., 2018).

2. Realizar visita virtual familiar através de um
dispositivo moével, com a finalidade de manter o vinculo
e fornecer apoio emocional ao paciente durante sua
internagdo.

A visita virtual familiar € um meio que o enfermeiro
pode usufruir para promover apoio emocional ao
paciente durante sua internagdo, aproximar oS
pacientes de seus familiares, realizar conferéncia
familiar com parentes distantes, reduzir sintomas de
ansiedade e risco de delirium, proporcionar
seguranca aos familiares e reduzir o risco de contagio
e contaminagdo da COVID-19. (CRISPIM, et al.,
2020; FREEMAN-SANDERSON; ROSE;
BRODSKY, 2020).

Dominio 2: Materiais/Equipamentos necessarios para a realizaciio da visita virtual familiar - 5 itens

Item construido

Fundamentac¢ao

3. Acesso a internet/rede wireless do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina.

4. Dispositivo movel: Tablet do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina.

5. Aplicativo whatsapp business

6. No sistema de gestdo hospitalar em satide obter o
nimero do telefone celular do familiar que tenha
whatsapp.

7. Compressa nao estéril e produto de limpeza indicado
pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
para limpeza do tablet antes do wuso; Exemplo:
Quaternario de amonia.

Materiais ¢ equipamentos necessarios para realizar
uma videochamada na UTI Coronariana.
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Dominio 3: Descri¢cdo das atividades que competem ao enfermeiro - 36 itens

Item construido

Fundamentacio

8. Avaliar o paciente internado na UTI Coronariana e
identificar, a necessidade de wuma visita virtual,
conforme critérios definidos nos itens 9 e 10 deste POP;

A proximidade do familiar com o paciente reduz as
possibilidades do mesmo desenvolver sofrimento
emocional, ansiedade, bem como diminui o risco de
delirium, aumenta sua seguranca, autoestima e
conforto emocional (VALLEY, et al., 2020).

9. Observar os critérios de inclusdo para pacientes COM
capacidade verbal efetiva:

Fora da ventilagdo mecanica;
Hemodinamicamente estaveis;
Lucidos;

Com inicio de altera¢do de humor;
Solicitam a visita da familia.

10. Observar os critérios de inclusdo para pacientes
SEM capacidade verbal efetiva:

Em desmame de ventilagdo mecanica;
Traqueostomizados;

Com risco de delirium;
Hemodinamicamente estaveis;
Familiares que solicitam ver o paciente.

Uma videochamada pode atenuar os efeitos negativos
do isolamento em UTI, provocado pela suspensdo
temporaria da presenga fisica do familiar durante a
pandemia do COVID-19. Essa tecnologia virtual vem
aproximar os cuidadores/familiares dos pacientes,
através da visualizagdo de imagens e sons, em tempo
real, atenuar "os medos" de ndo ver seu familiar,
além de proporcionar melhor entendimento entre
paciente ¢ familiar, a0 comunicar diariamente o
prognostico médico (NEGRO, et al., 2020).

11.

Orientar aos técnicos administrativos da UTI

Coronariana a agendar a visita virtual familiar, através
do tablet da instituicdo seguindo os itens 12 ao 20 deste

POP;

12. Conferir no Sistema de Gestdo em Satide Hospitalar
e/ou Ficha de internagdo em prontudrio fisico o numero
do telefone celular do familiar que tenha whatsapp,

13. Salvar o numero do familiar no tablet, colocar a
identificagdo do primeiro nome do paciente, seguido do
nome do seu familiar;

14. Enviar através do fablet uma mensagem ao familiar:
“Prezado cuidador/familiar, a UTI Coronariana do ICSC
informa que, devido a pandemia da COVID-19, as
visitas presenciais foram suspensas, mas para aproximar
os pacientes de seus familiares, estamos realizando

visitas

virtuais familiares através do whatsapp.

Gostariamos de saber o melhor horario para entrarmos
em contato para o agendamento da visita virtual
familiar. Ficamos no aguardo. Atenciosamente, Equipe
de saude da UTI Coronariana";

15. Receber a informagdo do melhor horario e quem sao
os familiares que participardo da visita virtual familiar;

16. Agendar dia e horario com os familiares para a

O técnico administrativo é essencial para promover
suporte as atividades administrativas desenvolvidas
pelo enfermeiro (ANTUNES et al., 2017).

A visita virtual familiar agendada permite a
organizacdo do enfermeiro, de sua equipe e dos
familiares, proporciona melhora da comunicagdo
entre familia e equipe, permite que a familia entenda
melhor a condigdo de satide do seu familiar internado
e possa participar das decisdes da equipe, bem como
reduz o sofrimento dos envolvidos e aproxima o
paciente de wuma voz e imagem familiar,
proporcionando conforto para o mesmo (CRISPIM,
et al., 2020).
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realizagdo da wvisita virtual, ap6s confirmagdo da
disponibilidade do fablet e do paciente;

17. Anotar nome do paciente e do familiar, data e
horarios da visita virtual, no mural da “Comunicacio
Efetiva” da UTI Coronariana;

18. Comunicar ao enfermeiro o hordrio do agendamento
da visita virtual familiar, para que o mesmo comunique a
informagdo na passagem de plantdo dos enfermeiros e de
sua equipe;

19. Enviar mensagem ao familiar orientando o
funcionamento da  wvisita  virtual: “Prezado
cuidador/familiar, a videochamada tera duracdo de 5 a
10 minutos. Atengdo, tome cuidado com a exibi¢do das
suas imagens ¢ seus audios. Ndo é permitido que vocé
grave imagens e nem audio durante esta visita virtual
familiar. Evitar falar sobre assuntos desagradaveis.
Recomendamos, se possivel, adicionar outros familiares
a chamada. E permitido mostrar/falar ao paciente sobre
seus animais domésticos, plantas, sua casa, entre outros
assuntos do interesse do paciente. Atenciosamente,
Equipe de satde UTI Coronariana".

20. Informar ao familiar, em caso de mensagens de
davidas quanto ao bem estar do paciente, que o
whatsapp do dispositivo moével tablet ¢ um canal de
comunicagdo exclusivo para a visita virtual familiar e
que estas duvidas serdo respondidas durante o boletim
médico.

21. Orientar a equipe técnica de enfermagem a auxiliar a
visita virtual familiar;

22. Informar ao técnico de enfermagem responsavel pelo
paciente sobre a decisdo de horario da visita virtual;

De acordo com a Lei n° 7.498/1986 as atividades dos
técnicos e auxiliares de enfermagem, somente podem

ser desempenhadas sob orientagdo e supervisdo do
enfermeiro (BRASIL, 1986).

23. Conferir e organizar o material para a visita virtual
familiar (conferéncia de bateria do tablet, do contato do
familiar e do horario da visita no mural da comunicagdo
efetiva);

24. Orientar o paciente que sera feita uma videochamada
com os seus familiares;

25. Colocar o paciente em posi¢ao semi-fowler (30 a 45
graus) ou Fowler (90 graus) no leito, com auxilio da
equipe técnica de enfermagem, e avaliar contra
indicacdes de posicionamento;

26. Realizar a ligagdo da videochamada utilizando o
tablet;

27. Apresentar-se aos familiares, informando: nome,
fung¢do, nome do setor e do hospital;

28. Aproximar-se do leito do paciente, apresentar o
ambiente, explicando os aparelhos e dispositivos
hospitalares que estdo sendo utilizados;

Os  dispositivos moveis sdo  instrumentos
tecnologicos, que oferecem oportunidades de
comunicag¢do face a face. Aproximam virtualmente o
paciente de seus familiares, bem como promovem o
entendimento da familia sobre o estado de saude,
oferece a visualizagdo do ambiente que ecle estd
internado, e permite o familiar conhecer os
profissionais que estdo cuidando do mesmo.
(FREEMAN-SANDERSON; ROSE; BRODSKY,
2020; KENNEDY, et al., 2021).
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29. Posicionar o tablet de forma que a camera mostre
principalmente a face do paciente, e adequar o volume
do audio;

30. Avaliar e acordar com o paciente se ele consegue ou
se quer segurar o fablet ou se prefere que vocé o faca, no
caso dos pacientes COM capacidade verbal;

31. Deixar o paciente a vontade para conversar, lembrar
que a visita virtual familiar sera de 5 a 10 minutos no
maximo, cuidar para ndo expor a imagem ¢ som de
outros pacientes e/ou profissionais de satide, no caso dos
pacientes COM capacidade verbal;

32. Permanecer se possivel a uma distdncia que permita
observar intercorréncias e interferir em caso de diividas
da familia (exemplo: paciente recebendo dieta por
cateter enteral e ndo souber responder quando
questionado se estava se alimentando), no caso dos
pacientes COM capacidade verbal;

33. Responder as duvidas dos familiares, relativos aos
cuidados de enfermagem;

34. Orientar e estimular os familiares a enviar fotos,
mensagens de audio e ou video, que a equipe de
enfermagem ird mostrar ao paciente;

35. Relembrar aos familiares que as duvidas quanto ao
quadro clinico, poderdo ser solucionadas, durante o
boletim médico que esta sendo feito por ligagdo
telefonica;

36. Orientar aos familiares e pacientes que ndo ¢
permitido registrar fotografias, nem mesmo para envio
aos familiares;

37. Finalizar visita virtual familiar ao término dos 10
minutos;

38. Comunicar ao paciente e ao familiar que o tempo de
visita virtual terminou, e recomendar que eles se
despecam no caso dos pacientes COM capacidade
verbal;

39. Solicitar ao técnico administrativo que envie a
seguinte mensagem do whatsapp do tablet para o do
familiar, para agendar a proxima visita virtual familiar:
“Obrigada por atender a videochamada, gostariamos de
agendar sua proxima visita virtual, nos envie quais os
dias e horarios disponiveis. Ficamos no aguardo.
Atenciosamente, Equipe de saide da UTI Coronariana.”;

O planejamento do tempo de visita familiar virtual
permite ao enfermeiro, organizar todas as visitas
virtuais dos pacientes internados na UTI Coronariana
e selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo. (KENNEDY, et al., 2021). Promove a
organizacdo da equipe de saide e familiares para a
cada visita virtual agendada (CRISPIM, et al., 2020).

40. Higienizar o tablet (enfermeiro/técnico de
enfermagem), com compressa ndo estéril, imida com
produto de limpeza indicado pelo SCIH do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina;

A desinfec¢do do instrumento virtual tablet €
fundamental para prevenir a infeccdo hospitalar
cruzada (BRASIL, 2009).

41. Guardar o tablet na mesa do técnico administrativo e
colocar para carregar;

Mantém a organizagdo da UTI e evita extravio do
dispositivo virtual fablet.
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42. Registrar visita virtual familiar no prontuario do | O registro ¢é essencial no processo do cuidar,
paciente: hora, nome do familiar, parentesco, resumo da | possibilita a comunicagdo segura entre oS
visita e intercorréncias; profissionais de enfermagem e a equipe de saude.

Torna-se util para possiveis esclarecimentos em
43. Encaminhar as demandas de atendimento de outros | casos de processos éticos e judiciais e na avaliagdo da
profissionais da saude (servigo social, psicologia e ou | qualidade da assisténcia prestada (COFEN, 2016).

medicina).

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2021).

A primeira versao do instrumento foi redigida em um arquivo da Microsoft Word 2019
e, posteriormente, importada para uma ferramenta online do Google Forms, a fim de
possibilitar a analise tedrica dos itens pelos juizes, e assim contemplar o sexto passo.

Na ferramenta online o instrumento foi dividido em quatro etapas, sendo a primeira a
pagina inicial contendo o titulo do POP e uma mensagem informando o tempo de resposta do
instrumento, e um espaco para o preenchimento do e-mail. Na segunda etapa, apresentava-se
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), onde a concordancia de participagdo
condicionava para o prosseguimento do instrumento.

A terceira etapa contemplava as questdes voltadas para a identificacdo do avaliador.
Na sequéncia o juiz era direcionado as instrugdes para andlise dos itens, onde se utilizou uma
escala Likert de quatro categorias de resposta, sendo: (1) Discordo; (2) Discordo
parcialmente; (3) Concordo parcialmente; (4) Concordo. Para validacdo dos itens foram
utilizados cinco critérios, os quais compreenderam: Concordancia, coeréncia, objetividade,
pertinéncia e conteudo.

Por fim, apds a construcdo do POP, este foi encaminhado ao publico alvo para

validacao semantica dos itens.

Discussao

O presente estudo descreve o percurso metodoldgico da construgdo do POP para a
visita virtual familiar ao paciente internado em UCO. Este instrumento ¢ composto por trés
dominios e 43 itens, os quais embasam os procedimentos para a realizacdo da visita virtual
familiar.

Conforme Sales e colaboradores (2018), um POP ¢ uma Otima ferramenta a ser
utilizada na area da satde, pois esta garante a padroniza¢do de tarefas a serem realizadas,
promove seguranca para a pratica do enfermeiro, possibilita a corre¢do de ndo conformidades,
contribui para educagdo permanente dos profissionais e minimiza as distor¢oes adquiridas na

préatica.
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O Dominio 1, é constituido por dois itens, os quais estabelecem os objetivos do POP
sobre a orientacdo e realizacdo da visita virtual familiar. Vale salientar que, para a constru¢ao
deste dominio seguiu o embasamento de estudos acerca da importancia do entendimento dos
enfermeiros quanto a padronizacao da pratica assistencial para a realizagao da visita virtual a
pacientes em situacdo critica de satde, que se encontram internados em UTI/UCO e restritos
ao recebimento de visitas presenciais devido a COVID-19 e suas complicagdes.

Frente ao exposto, a visita virtual familiar realizada pelo enfermeiro ¢ fundamental
para que o paciente receba o suporte emocional da familia durante o periodo de internagao,
fortalecendo os lagos de aproximacao, reduzindo sintomas de ansiedade, do risco de delirium,
além da prevengao do risco de contadgio da COVID-19 aos familiares (CRISPIM, et al., 2020;
FREEMAN-SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020).

Nesse sentido, ¢ fundamental que o enfermeiro tenha compreensdo sobre a
importancia da proximidade do familiar ao paciente em cuidados criticos, tendo em vista que
esta minimiza os efeitos negativos do isolamento quando internado em terapia intensiva,
assim reduzindo as possibilidades deste desenvolver sofrimento emocional, ansiedade e
delirium, e respectivamente elevando a autoestima, proporcionando maior conforto emocional
e seguranca (FREEMAN-SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020; NEGRO; MUCCI;
BECCARIA; BORGHI; CAPOCASA; CARDINALI; PASCULLI; RANZANI; VILLA;
ZANGRILLO, 2020).

Diante dos beneficios supracitados e por ser um instrumento de facil acesso e utilizado
com frequéncia no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina para orientar rotinas e cuidados
de enfermagem aos profissionais enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, o POP foi
eleito pelas pesquisadoras para compilar as recomendacdes ao enfermeiro frente a visita
virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na UCO.

Por sua vez, no dominio 2, este contém cinco itens, os quais abrangem as tecnologias
utilizadas para a realizagdo da visita virtual familiar, bem como seu detalhamento quanto aos
passos necessario para a execucdo da videochamada como acesso a internet, compra de
dispositivos moveis que permitam uma comunicagdo virtual através de aplicativos, como
whatsapp, facetime, skype, formalizagdo de um banco de dados com os contatos dos
principais familiares e responsaveis pelo paciente, para que assim os profissionais de saude
possam realizar contato/videochamada na UTI (PISCITELLO; FUKUSHIMA; SAULITIS;
TIAN; HWANG; GUPTA; SHELDON, 2020).

Para Freeman-Sanderson; Rose; Brodsky (2020) e Kennedy, et al., (2020), no que se

refere aos dispositivos moveis, estas sdo tecnologias que oferecem oportunidades de
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comunicagdo face a face, aproximando virtualmente o paciente da familia, promovendo o
entendimento desta acerca do quadro clinico. Ademais, proporciona a observacdo da
ambiéncia onde ele estd internado, permitindo o familiar conhecer os profissionais que estao
realizando o cuidado.

No Dominio 3, a descri¢do das atividades que competem ao enfermeiro frente a visita
virtual familiar, foi elaborada 36 itens, os quais trazem subsidios ao enfermeiro, no que tange
a compreensdo ¢ o julgamento clinico, preconizando as intervengdes adequadas para
organizagdo, realizagdo, orientacao e finalizacdo de uma visita virtual familiar em UTI/UCO
(VALLEY, SCHUTZ, NAGLE, MILES, LIPMAN, KETCHAM, KENT, HIBBARD,
HARLAN, HAUSCHILDT, 2020).

Entre os itens descritos no Dominio 3, os primeiros trés (8, 9 e 10) destacam-se pela
importancia do reconhecimento dos critérios para a realizacdo de uma visita virtual para os
pacientes internados em UTI/UCO com capacidade verbal e sem capacidade verbal. Entende-
se que a avaliagdo do enfermeiro baseada em critérios pré-estabelecidos permite que o mesmo
possa subsidiar o planejamento do cuidado com seguranga e tomar decisdes para atender as
principais necessidades do paciente (VALLEY, SCHUTZ, NAGLE, MILES, LIPMAN,
KETCHAM, KENT, HIBBARD, HARLAN, HAUSCHILDT, 2020; KENNEDY,
STEINBERG, ARNOLD, DOSHI, WHITE; DELAIR, NIGRA, ELMER, 2021).

Para a dinamica de trabalho do enfermeiro durante o plantdo, o planejamento quanto
aos hordarios para a realiza¢do da visita virtual familiar ¢ de suma importincia principalmente
para o paciente e a familia. Corroborando com Crispim ef al, (2020), © agendamento de visita
virtual familiar permite a organizacdo do enfermeiro, da equipe e dos familiares, assim
melhorando a comunicacdo entre familia e equipe, permitindo que a familia compreenda
melhor a condi¢do de satde do seu familiar internado e que possa participar das decisdes da
equipe, bem como reduz o sofrimento dos envolvidos e aproxima o paciente de uma voz e
imagem familiar, proporcionando conforto para o mesmo.

Por fim, apds a realizacdo da visita virtual familiar, seguindo os procedimentos
descritos em todas as etapas, para que esta tenha o éxito esperado, enfatiza-se o registro junto
ao prontudrio do paciente, de forma a relatar as principais informagdes durante a realizacado
desta. De acordo com o Cofen (2016), o registro ¢ essencial no processo do cuidar, pois
possibilita a comunicacao segura entre os profissionais de enfermagem e a equipe de saude.
Torna-se Util para possiveis esclarecimentos em casos de processos éticos e judiciais e na

avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada.
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Enquanto contribui¢des para a enfermagem este POP tém como finalidade padronizar
a realizacdo da visita virtual familiar para os pacientes que se encontram internados em

UTI/UCO, em vista que a videochamada traz inimeros beneficios para o paciente critico.

Conclusao

O presente estudo alcancou o objetivo de construir um Procedimento Operacional
Padrao (POP) com as recomendagdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente
com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Para a construgao
das recomendagdes de cuidados realizou-se uma busca na literatura, que a partir das
evidéncias atuais contribuiram para a constru¢ao dos dominios e itens do POP.

Para cada um dos trés dominios, foram construidos itens do cuidado de enfermagem
0os quais abordaram as principais recomendacdes ao enfermeiro na realizagdo de uma
videochamada para familiares de pacientes internados na UTI/UCO acometidos pela COVID-
19. Enfatiza-se que a constru¢do de tecnologias, as quais objetivam padronizar e qualificar a
assisténcia de enfermagem contribui significativamente para a seguranca do paciente.

Como limitagdo deste estudo, pontua-se o quantitativo reduzido de artigos
relacionados a tematica publicados até o momento, encontrando-se em sua maioria relatos de
experiéncia, os quais ndo foram desconsiderados em vista da COVID-19 ser uma doenga
nova, as publicacdes para o melhor conhecimento da doencga e sua terapéutica ainda estdo em
ascensao para melhorar o nivel de evidéncia.

A utilizagdo deste POP apoiard a assisténcia do enfermeiro de UTI/UCO para uma
pratica baseada em evidéncias, além de proporcionar ao enfermeiro atualizagdo e melhor
julgamento critico para o momento ideal de realizagdo de uma visita virtual familiar em sua
pratica profissional no cuidado ao paciente acometido pela COVID-19 internado em

UTI/UCO.
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6.3 MANUSCRITO 3: Tecnologia virtual como ferramenta de visita familiar a pacientes
com COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: Validacio de um

Procedimento Operacional Padrao.

Hundra Prestes de Godoi
Katia Cilene Godinho Bertoncello
RESUMO

Objetivo: validar o contetido de um procedimento operacional padrao com recomendagdes ao
enfermeiro frente a visita virtual da familia ao paciente com COVID-19 internado na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana. Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodoldgico com abordagem quantitativa, realizado de janeiro a agosto de 2021, com vistas
a validagao de conteido de um procedimento operacional padrao construido a partir de uma
revisdo de literatura prévia, o qual foi dividido em 3 dominios e 43 itens. Este procedimento
operacional padrao foi enviado para avaliacao de experts através de um formulario eletronico
Google Forms, o qual apresentava uma escala tipo Likert de quatro pontos. Para validacao
foram utilizados, o Coeficiente de Validade de Contetdo (>0,85) e o Indice de Validade de
Conteudo (IVC > 0,85). Resultados: o procedimento operacional padrao constituido por 3
dominios e 43 itens, foi validado por 15 juizes especialistas, os quais avaliaram o mesmo
quanto a concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia e conteutdo. O dominio 1 foi
validado com um IVC de 1,0 e um e alfa de 0,91, sendo considerado excelente, com
confiabilidade muito alta (a > 0,90), o dominio 2 foi validado com um IVC de 0,97 e um alfa
de 0,89, sendo considerado excelente e com confiabilidade alta, e o dominio 3 foi validado
com um IVC de 0,97 e um alfa de 0,85, sendo considerado excelente e com confiabilidade
alta. O procedimento operacional padrao como um todo foi considerado validado com um
IVC total de 0,98 e um e alfa de 0,89, sendo considerado excelente, e com confiabilidade alta.
Conclusao: o procedimento operacional padrdo se mostrou valido quanto ao conteudo e com
alta confiabilidade por juizes especialistas. Mediante os resultados, considera-se que o
instrumento validado deve ser utilizado na pratica do enfermeiro.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Visitas a pacientes; Cuidados Criticos; Cuidados

de Enfermagem; Pandemias; COVID-19; Estudos de Validagao.

Introducio

A partir de marco de 2020, com a declaragdo da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) a respeito da pandemia instalada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), medidas
classicas e rigorosas de saude publica, como vigilancia, detec¢do, isolamento de pessoas
infectadas e quarentena de pessoas expostas, foram estabelecidas a fim de impedir a
propagagio do virus, mais conhecido como COVID-19 (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Diante deste cendrio, hospitais, centros de satide e clinicas optaram pela restricao das

visitas presenciais nestes estabelecimentos, com o proposito de garantir a seguranga de
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pacientes, acompanhantes e profissionais de saude, bem como reduzir o fluxo de pessoas e o
risco de transmissdo do virus. Tal restri¢cdo, ndo foi imposta sem critérios, mas foi entendida
como sendo para aquele momento a melhor alternativa em uma crise gerada por uma doenga
ainda pouco conhecida (FICANHA; SILVA; ROCHA; BADKE; COGO; SILVA; JACOBI,
2020; IBPS, 2020).

Perante o exposto, a politica de visitas das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
necessitou ser alterada e ajustada rapidamente para atender a nova realidade mundial. As
visitas antes presenciais, flexiveis e abertas, passaram a ser totalmente restritas, com exce¢ao
em alguns hospitais e em alguns casos, como visita em final de vida, procedimentos/cirurgias,
partos e pacientes pediatricos, desde que estes, ndo se encontrassem em alas de isolamento,
destinadas ao tratamento de pacientes com COVID-19 (VALLEY; SCHUTZ; NAGLE;
MILES; LIPMAN; KETCHAM; KENT; HIBBARD; HARLAN; HAUSCHILDT, 2020).

No entanto, de acordo com estudiosos da area de cuidados criticos, varios beneficios
foram comprovados a respeito da presenca da familia ao paciente internado em UTI, como a
redu¢do da ansiedade, menor risco de delirium, menor tempo de internagao e reducdo do risco
de mortalidade, assim como, aumento da satisfacdo familiar, melhora na comunicacao entre
profissional e familia, melhora do sono e descanso dos pacientes (ROSA; SILVA;
TEIXEIRA, 2017; EUGENIO; SOUZA, 2017).

Porém, com a restricdo imposta pela pandemia, além das dificuldades comumente ja
vivenciadas por pacientes de UTI, mudanga na rotina de vida didria, restricdo ao leito,
mudanc¢a de equipe a cada troca de plantdo, ruidos, iluminacdo, alimentagdo diferenciada e
perda da privacidade, o isolamento social trouxe consequéncias ainda maiores relacionadas a
auséncia da presenca da familia (ROSE; COOK; CASEY; MEYER, 2020).

Sentimentos de ansiedade, estresse, medo e inclusive, neste caso para os familiares
que perderam seus entes queridos em UTI, prejuizos na elaboragdo do luto, devido a
impossibilidade de dizer adeus pela restricao estabelecida (ROSE; COOK; CASEY; MEYER,
2020).

A partir desta realidade, foi necessario que os profissionais de saude buscassem
solucdes alternativas para promover a aproximagdo de pacientes e familiares. Fotos e cartas a
beira leito foram algumas das estratégias criadas, assim como o incentivo ao envio de audios
via mensagem eletronica (WhatsApp), telefonemas e quando possivel a realizacdo de uma
videochamada (WAKAM; MONTGOMERY; BIESTERVELD; BROWN, 2020).

A videochamada, mais conhecida como visita virtual, ganhou espaco em muitos

hospitais, e no Brasil ja ¢ lei, o Senado analisou o Projeto de Lei (PL) 2.136/2020, que
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objetivava regulamentar a pratica de visitas virtuais de familiares a pacientes internados em
UTI, e na primeira semana de setembro de 2021, o mesmo foi aprovado sob niimero da lei,
14.198 de 2 de setembro de 20214, trazendo em sua ementa a permissido da realizagdo de
videochamada entre pacientes internados em servicos de satide impossibilitados de receber
visitas de seus familiares (BRASIL, 2021b; BRASIL, 2021c).

Diante desta nova realidade, para que os novos estilos de visitas sejam implementados,
ressalta-se a importancia do conhecimento e atualizagdo constante do enfermeiro no que se
refere ao atendimento humanizado aos pacientes internados em terapia intensiva com
COVID-19, e também no desenvolvimento e uso de instrumentos validados que possam
subsidiar uma pratica assistencial mais segura, padronizando o cuidado e tendo como base o
conhecimento cientifico (PASQUALLI, 2013; DAG; BISKIN; GOZKAYA, 2019).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo validar o conteudo de um
Procedimento Operacional Padrao (POP) com recomendagdes ao enfermeiro frente a visita
virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva

Coronariana.

Método

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico, com abordagem
quantitativa, descritiva, com enfoque na validacdo de contetdo de um POP previamente
construido, contendo recomendacdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente
com COVID-19, internado em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

Os estudos metodoldgicos sao amplamente utilizados na area da satide, visto que estes
visam a investiga¢do de métodos para coleta e organizacao dos dados, baseados nas melhores
evidéncias, favorecendo a condugdo de investigagdes com rigor acentuado com a finalidade
de implementar intervengdes validas e confidveis visando a qualidade e seguranca dos
pacientes (PASQUALI, 2013; MEDEIROS; JUNIOR; PINTO; VITOR; SANTOS;
BARICHELLO, 2015).

4 Lei n° 14.198: Dispde sobre videochamadas entre pacientes internados em servigos de satide impossibilitados

de receber visitas e seus familiares.

BRASIL. Lei n°® 14.198, de 02 de setembro de 2021. Dispde sobre videochamadas entre pacientes internados em
servigos de saude impossibilitados de receber visitas e seus familiares. Brasilia, DF, 02 set. 2021. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.198-de-2-de-setembro-de-2021-342651108. Acesso em: 10 set.
2021.
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Para validacdo do conteido do POP, utilizou-se da experiéncia de um grupo de

enfermeiros experts em terapia intensiva, a fim de definir a representatividade do construto
medido.
Foi realizado contato prévio com os enfermeiros através de uma carta convite, a qual foi
encaminhada por meio digital (WhatsApp e e-mail). Enquanto critério de inclusdo foi
estabelecido atuacdo em Unidade Coronariana ou Unidade de Terapia Intensiva por no
minimo seis meses, € como critérios de exclusao encontrar-se em periodo de férias ou de
licenca saude.

Foram convidados a participar da pesquisa 23 enfermeiros de uma mesma instituicao,
0s quais se encaixavam nos critérios de inclusdo da pesquisa, destes, 15 participaram do
estudo, os quais atenderam a amostra da investigacdo, que foi intencional e ndo probabilistica,
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu através de um formulario do Google Forms®, construido
pelas pesquisadoras e disponibilizado por meio eletronico, denominado: “Validagdo do
Procedimento Operacional Padrdo: Visita Virtual Familiar em UTI Coronariana”, o qual
continha os seguintes elementos: introducdo com esclarecimento sobre o tempo necessario
para responder a pesquisa, endereco de e-mail do respondente, TCLE, perfil do avaliador,
instrugdes para avaliacdo do POP, questionario propriamente dito com os seus diferentes
dominios, e sugestdes e agradecimentos pela participacao.

A avalia¢do do POP foi realizada por meio de uma escala Likert, com categorias em
quatro niveis de importancia e sele¢do de uma Unica resposta para cada variavel analisada,
sendo respectivamente: (1) discordo; (2) discordo parcialmente; (3) concordo parcialmente;
(4) concordo. Para cada item apresentado, o juiz avaliou cinco critérios, sendo estes:
concordancia; coeréncia; objetividade; pertinéncia e conteudo.

O POP foi submetido a validagdo de contetido no periodo de julho a agosto de 2021. O
tempo considerado de resposta foi de 20 dias apds o seu envio. Os juizes especialistas
julgaram a adequagdo comportamental dos atributos e a principal tarefa voltou-se a avaliacao
do dominio, se este, constituia ou ndo uma representacdo adequada do construto, desta forma,
esperou-se uma concordancia de > 0,85% entre os juizes para que o dominio fosse validado
(PASQUALL, 2013).

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha no Microsoft Excel®, sendo que
as informagdes sociodemograficas foram analisadas por estatistica descritiva simples,

apresentando frequéncias absolutas e relativas. Quanto a confiabilidade e validade dos
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dominios, os mesmos foram analisados por meio do coeficiente Alfa de Cronbach e do Indice
de Validade de Contetudo (IVC).

Este projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil,
e aprovado sob o numero de parecer 4.952.463 ¢ CAAE 29469520.4.0000.0113. Para o seu
desenvolvimento foram respeitados os principios éticos definidos na Resolucdo n°® 446/2012

do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Resultados

Participaram do processo de validagdo de conteudo 15 experts. O perfil
sociodemografico demonstrou maior participacdo do sexo feminino (93,3%), sendo a faixa
etaria prevalente de 30 a 39 anos (46,7%), ressalta-se que apenas um participante tinha idade
acima de 50 anos (6,7%). Quanto a formacdo, 66,7% sdo especialistas, seguido de 20%
mestres ¢ 13,3% doutores na area. No que se refere ao vinculo, 93,3% atuam em instituigdes
publicas.

Os juizes avaliaram o POP, constituido por trés dominios e 43 itens com
recomendacdes ao enfermeiro frente a visita virtual da familia ao paciente com COVID-19,
internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Dos trés dominios avaliados, todos
obtiveram um IVC > 0,85% e o indice de confiabilidade alfa alta, conforme apresentado nos
quadros 1 e 2.

O quadro 1 traz o resultado de dois dominios, nos quais apresentam-se
respectivamente os objetivos do POP constituido por dois itens (1 - 2), os quais foram
validados com um IVC > 0,85% e com confiabilidade muito alta, ¢ os materiais e
equipamentos necessarios para se realizar uma visita virtual, constituido por cinco itens (3 -

7), validados com IVC > 0,85% e com confiabilidade alta.

Quadro 1 - Validagao dominios 1 e 2.

DOMINIOS 1 - Objetivos

1. Orientar os enfermeiros para a realizacdo da visita virtual familiar na UTI Coronariana abordando os
pacientes e seus familiares.

2. Realizar visita virtual familiar através de um dispositivo movel, com a finalidade de manter o vinculo e
fornecer apoio emocional ao paciente durante sua internagao.

Concordancia | Coeréncia | Objetividade | Pertinéncia | Conteudo | Alfa de
Cronbach

Validacio do
dominio e 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,916
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construtos

DOMINIO 2 - Materiais/Equipamentos necessarios para a realizaciio da visita virtual familiar

3. Acesso a internet/rede wireless do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

4. Dispositivo movel: Tablet do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

5. Aplicativo whatsapp business

6. No sistema de gestdo hospitalar em saude obter o niimero do telefone celular do familiar que tenha
whatsapp.

7. Compressa ndo estéril e produto de limpeza indicado pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) para limpeza do tablet ap6s o uso; Exemplo: Quaternario de amonia.

Concordancia | Coeréncia | Objetividade | Pertinéncia | Conteudo | Alfa de
Cronbach

Validacio do
dominio e 0,93 1,0 1,0 1,0 0,93 0,898
construtos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

O quadro 2 traz o resultado do dominio trés, que corresponde a descricio das
atividades que competem ao enfermeiro na realizagdo da visita virtual. Este dominio ¢
composto por 36 itens (8 - 43), os quais auxiliam o enfermeiro a desenvolver determinada
atividade com seguranca, e em beneficio ao paciente.

Os itens 8, 9 e 10 permitem ao enfermeiro avaliar e identificar a necessidade de uma
visita virtual para pacientes com capacidade verbal e sem capacidade verbal. J4 os itens 11 a
20, guiam o enfermeiro na orientagdo ao técnico administrativo, no que se trata ao
agendamento de uma visita virtual através do tablet da instituigdo. Os itens 21 e 22 sdo
voltados para orientacdo e informacao do enfermeiro para equipe técnica de enfermagem, e os
itens 23 ao 36 abordam os passos necessarios para a organizacgao e realizacao da visita virtual.

Quanto aos itens 37 a 43, estes sdo voltados para a finalizacdo da visita virtual,
orientagdo de como registrar a visita no prontudrio do paciente, ¢ encaminhamentos de
demandas identificadas durante a visita para a equipe multiprofissional.

O dominio 3 foi validado com um IVC > 0,85% e com confiabilidade alta.

Quadro 2 - Validagdo dominio 3.

DOMINIO 3 - Descrigiio das atividades que competem ao enfermeiro

8. Avaliar o paciente internado na UTI Coronariana e identificar, a necessidade de uma visita virtual,
conforme critérios definidos abaixo (itens 9 e 10):

9. Observar os critérios de inclusdo para pacientes COM capacidade verbal efetiva:

- Fora da ventilagdo mecénica;

- Hemodinamicamente estaveis;

- Lucidos;

- Com inicio de alteragdo de humor;

- Solicitam a visita da familia.




81

10. Observar os critérios de inclusdo para pacientes SEM capacidade verbal efetiva:

- Em desmame de ventilagdo mecanica;

- Traqueostomizados;

- Com risco de delirium;

- Hemodinamicamente estaveis;

- Familiares que solicitam ver o paciente.

11. Orientar aos técnicos administrativos da UTI Coronariana a agendar a visita virtual familiar através do
tablet da institui¢ao seguindo os itens 12 ao 20 deste POP;

12. Conferir no Sistema de Gestdo em Saude Hospitalar e/ou Ficha de internagdo em prontuario fisico o
numero do telefone celular do familiar que tenha whatsapp;

13. Salvar o niimero do familiar no tablet, colocar a identificacdo do primeiro nome do paciente, seguido do
nome do seu familiar;

14. Enviar através do fablet uma mensagem ao familiar: “Prezado cuidador/familiar, a UTI Coronariana do
ICSC informa que, devido a pandemia da COVID-19, as visitas presenciais foram suspensas, mas para
aproximar os pacientes de seus familiares, estamos realizando visitas virtuais familiares através do whatsapp.
Gostariamos de saber o melhor horario para entrarmos em contato para o agendamento da visita virtual
familiar. Ficamos no aguardo. Atenciosamente, Equipe de saude da UTI Coronariana";

15. Receber a informagdo do melhor horario e quem s3o os familiares que participardo da visita virtual
familiar;

16. Agendar dia e hordrio com os familiares para a realizacdo da visita virtual, apds confirmagdo da
disponibilidade do tablet e do paciente;

17. Anotar nome do paciente e do familiar, data e horarios da visita virtual, no mural da “Comunicac¢do
Efetiva” da UTI Coronariana;

18. Comunicar ao enfermeiro o horario do agendamento da visita virtual familiar, para que o mesmo
comunique a informagdo na passagem de plantdo dos enfermeiros e de sua equipe;

19. Enviar mensagem ao familiar orientando o funcionamento da visita virtual: “Prezado cuidador/familiar, a
videochamada tera duracdo de 5 a 10 minutos. Atencdo, tomar cuidado com a exibi¢do das suas imagens e
seus audios. Nao ¢ permitido que vocé grave imagens ¢ nem audio durante esta visita virtual familiar. Evitar
falar sobre assuntos desagradaveis. Recomendamos, se possivel, adicionar outros familiares & chamada. E
permitido mostrar/falar ao paciente sobre seus animais domésticos, plantas, sua casa, entre outros assuntos do
interesse do paciente. Atenciosamente, Equipe de satide UTI Coronariana".

20. Informar ao familiar, em caso de mensagens de duvidas quanto ao bem estar do paciente, que o whatsapp
do dispositivo mdvel tablet é um canal de comunicagdo exclusivo para a visita virtual familiar e que estas
davidas serdo respondidas durante o boletim médico.

21. Orientar a equipe técnica de enfermagem a auxiliar a visita virtual familiar;

22. Informar ao técnico de enfermagem responsavel pelo paciente sobre a decis@o de horario da visita virtual,
23. Conferir e organizar o material para a visita virtual familiar (conferéncia de bateria do tablet, do contato do
familiar e do horario da visita no mural da comunicagéo efetiva);

24. Questionar ao paciente se 0 mesmo deseja realizar uma videochamada para seus familiares, caso 0 mesmo
concorde orientd-lo quanto as regras e beneficios da mesma,;

25. Colocar o paciente em posi¢ao semi-fowler (30 a 45 graus) ou Fowler (90 graus) no leito, com auxilio da
equipe técnica de enfermagem, e avaliar contraindicag¢des de posicionamento;

26. Realizar a ligagdo da videochamada utilizando o fablet;

27. Apresentar-se aos familiares, informando: nome, fungdo, nome do setor ¢ do hospital;

28. Aproximar-se do leito do paciente, apresentar o ambiente, explicando os aparelhos e dispositivos
hospitalares que estdo sendo utilizados;

29. Posicionar o tablet de forma que a camera mostre principalmente a face do paciente, e adequar o volume
do 4udio;
30. Avaliar e acordar com o paciente se ele consegue ou se quer segurar o tablet ou se prefere que vocé o faga,
no caso dos pacientes COM capacidade verbal;

31. Deixar o paciente a vontade para conversar, lembrar que a visita virtual familiar sera de 5 a 10 minutos no
maximo, cuidar para ndo expor a imagem e som de outros pacientes e/ou profissionais de saude, no caso dos
pacientes COM capacidade verbal,

32. Permanecer se possivel a uma distdncia que permita observar intercorréncias e interferir em caso de
duvidas da familia (exemplo: paciente recebendo dieta por cateter enteral e ndo souber responder quando
questionado se estava se alimentando), no caso dos pacientes COM capacidade verbal;
33. Responder as duvidas dos familiares, relativos aos cuidados de enfermagem;

34. Orientar e estimular os familiares a enviar fotos, mensagens de audio e ou video, que a equipe de
enfermagem ird mostrar ao paciente;
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35. Relembrar aos familiares que as duvidas quanto ao quadro clinico, poderdo ser solucionadas, durante o
boletim médico que esta sendo feito por ligagao telefonica;

36. Orientar aos familiares e pacientes que ndo ¢ permitido registrar fotografias, nem mesmo para envio aos
familiares

37. Finalizar visita virtual familiar ao término dos 10 minutos;

38. Comunicar ao paciente ¢ ao familiar que o tempo de visita virtual terminou, ¢ recomendar que eles se
despecam no caso dos pacientes COM capacidade verbal;
39. Solicitar ao técnico administrativo que envie a seguinte mensagem do whatsapp do tablet para o do
familiar, para agendar a proxima visita virtual familiar: “Obrigada por atender a videochamada, gostariamos
de agendar sua proxima visita virtual, nos envie quais os dias e horarios disponiveis. Ficamos no aguardo.
Atenciosamente, Equipe de saude da UTI Coronariana.”;

40. Higienizar o tablet (enfermeiro/técnico de enfermagem), com compressa ndo estéril, imida com produto
de limpeza indicado pelo SCIH do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina;

41. Guardar o tablet na mesa do técnico administrativo e colocar para carregar;
42. Registrar visita virtual familiar no prontuario do paciente: hora, nome do familiar, parentesco, resumo da
visita e intercorréncias;

43. Encaminhar as demandas de atendimento de outros profissionais da satide (servico social, psicologia e ou
medicina).

Concordancia | Coeréncia | Objetividade | Pertinéncia | Contetido | Alfa de
Cronbach

Validacao do
dominio e 0,93 1,0 1,0 1,0 0,93 0,857
construtos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para a valida¢ao de conteudo, utilizaram-se medidas de confiabilidade de Alfa de

Cronbach ¢ IVC, conforme consta na tabela 01.

Tabela 1 - Validacdo de contetdo, por medidas de confiabilidade de Alfa de Cronbach e
indice de Validade de Contetido (IVC) do Protocolo Operacional Padrdo de recomendagdes
ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19, internado em
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Floriandpolis, SC, 2021.

Dominios Juizes IvC Alfa De Nivel de
Cronbach Confiabilidade

1 15 1,0 0,916 Muito Alta

2 15 0,97 0,898 Alta

3 15 0,97 0,857 Alta

Total 15 0,98 0,890 Alta

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Com isso, e ap0s os ajustes realizados conforme as sugestdes dos juizes, a versao final

do POP foi alcangada, podendo o mesmo ser visualizado no quadro 3.
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Quadro 3 — POP validado com recomendac¢des ao enfermeiro frente a visita virtual familiar
ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

DOMINIO 1 - Objetivos

1. Orientar os enfermeiros para a realizacdo da visita virtual familiar na UTI Coronariana abordando os
pacientes e seus familiares.

2. Realizar visita virtual familiar através de um dispositivo movel, com a finalidade de manter o vinculo e
fornecer apoio emocional ao paciente durante sua internagao.

DOMINIO 2 - Materiais/Equipamentos necessarios para a realizagio da visita virtual familiar

3. Acesso a internet/rede wireless do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

4. Dispositivo moével: Tablet do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

5. Aplicativo whatsapp business

6. No sistema de gestdo hospitalar em saiude obter o ntimero do telefone celular do familiar que tenha
whatsapp.

7. Compressa ndo estéril e produto de limpeza indicado pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) para limpeza do tablet antes e apds o uso; Exemplo: Quaternario de amonia

DOMINIO 3 - Descriciio das atividades que competem ao enfermeiro

8. Avaliar o paciente internado na UTI Coronariana e identificar, a necessidade de uma visita virtual,
conforme critérios definidos abaixo (itens 9 ¢ 10):

9. Observar os critérios de inclusdo para pacientes COM capacidade verbal efetiva:

- Fora da ventilagdo mecanica;

- Hemodinamicamente estaveis;

- Lucidos;

- Com inicio de altera¢do de humor;

- Solicitam a visita da familia.

10. Observar os critérios de inclusdo para pacientes SEM capacidade verbal efetiva:

- Em desmame de ventilagdo mecanica;

- Traqueostomizados;

- Com risco de delirium;,

- Hemodinamicamente estaveis;

- Familiares que solicitam ver o paciente.

11. Orientar aos técnicos administrativos da UTI Coronariana a agendar a visita virtual familiar através do
tablet da institui¢do seguindo os itens 12 ao 20 deste POP;

12. Conferir no Sistema de Gestdo em Satde Hospitalar e/ou Ficha de internacdo em prontuario fisico o
numero do telefone celular do familiar que tenha whatsapp;

13. Salvar o nimero do familiar no tablet, colocar a identificacdo do primeiro nome do paciente, seguido do
nome do seu familiar;

14. Enviar através do tablet uma mensagem ao familiar: “Prezado cuidador/familiar, a UTI Coronariana do
ICSC informa que, devido a pandemia da COVID-19, as visitas presenciais foram suspensas, mas para
aproximar os pacientes de seus familiares, estamos realizando visitas virtuais familiares através do whatsapp.
Gostariamos de saber o melhor horario para entrarmos em contato para o agendamento da visita virtual
familiar. Ficamos no aguardo. Atenciosamente, Equipe de saude da UTI Coronariana";

15. Receber a informagdo do melhor horario e quem sdo os familiares que participardo da visita virtual
familiar;

16. Agendar dia e horario com os familiares para a realizagdo da visita virtual, apds confirmacdo da
disponibilidade do fablet e do paciente;

17. Anotar nome do paciente e do familiar, data e horarios da visita virtual, no mural da “Comunicagao
Efetiva” da UTI Coronariana;

18. Comunicar ao enfermeiro o hordrio do agendamento da visita virtual familiar, para que o mesmo
comunique a informagdo na passagem de plantdo dos enfermeiros e de sua equipe;

19. Enviar mensagem ao familiar orientando o funcionamento da visita virtual: “Prezado cuidador/familiar, a
videochamada terd duragdo de 5 a 10 minutos. Aten¢do, tomar cuidado com a exibicdo das suas imagens e
seus audios. Nao é permitido que vocé grave imagens e nem dudio durante esta visita virtual familiar. Evitar
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falar sobre assuntos desagradaveis. Recomendamos, se possivel, adicionar outros familiares a chamada. E
permitido mostrar/falar ao paciente sobre seus animais domésticos, plantas, sua casa, entre outros assuntos do
interesse do paciente. Atenciosamente, Equipe de satide UTI Coronariana".

20. Informar ao familiar, em caso de mensagens de duvidas quanto ao bem estar do paciente, que o whatsapp
do dispositivo movel tablet ¢ um canal de comunicacdo exclusivo para a visita virtual familiar e que estas
duvidas serdo respondidas durante o boletim médico.

21. Orientar a equipe técnica de enfermagem a auxiliar a visita virtual familiar;

22. Informar ao técnico de enfermagem responsavel pelo paciente sobre a decisdo de horario da visita virtual;
23. Conferir e organizar o material para a visita virtual familiar (conferéncia de bateria do tablet, do contato do
familiar e do horario da visita no mural da comunicacgado efetiva);

24. Questionar ao paciente se 0 mesmo deseja realizar uma videochamada para seus familiares, caso 0 mesmo
concorde orienta-lo quanto as regras e beneficios da mesma;

25. Colocar o paciente em posi¢do semi-fowler (30 a 45 graus) ou Fowler (90 graus) no leito, com auxilio da
equipe técnica de enfermagem, e avaliar contraindicacdes de posicionamento;

26. Realizar a ligagdo da videochamada utilizando o tablet,

27. Apresentar-se aos familiares, informando: nome, fungio, nome do setor ¢ do hospital;

28. Aproximar-se do leito do paciente, apresentar o ambiente, explicando os aparelhos e dispositivos
hospitalares que estdo sendo utilizados;

29. Posicionar o tablet de forma que a caAmera mostre principalmente a face do paciente, e adequar o volume
do audio;
30. Avaliar e acordar com o paciente se ele consegue ou se quer segurar o fablet ou se prefere que vocé o faca,
no caso dos pacientes COM capacidade verbal;

31. Deixar o paciente a vontade para conversar, lembrar que a visita virtual familiar serd de 5 a 10 minutos no
maximo, cuidar para ndo expor a imagem e som de outros pacientes e/ou profissionais de saude, no caso dos
pacientes COM capacidade verbal;

32. Permanecer se possivel a uma distdncia que permita observar intercorréncias e interferir em caso de
davidas da familia (exemplo: paciente recebendo dieta por cateter enteral e ndo souber responder quando
questionado se estava se alimentando), no caso dos pacientes COM capacidade verbal;
33. Responder as duvidas dos familiares, relativos aos cuidados de enfermagem;

34. Orientar ¢ estimular os familiares a enviar fotos, mensagens de audio e ou video, que a equipe de
enfermagem ird mostrar ao paciente;

35. Relembrar aos familiares que as duvidas quanto ao quadro clinico, poder@o ser solucionadas, durante o
boletim médico que esta sendo feito por ligagdo telefonica;

36. Orientar aos familiares e pacientes que ndo ¢ permitido registrar fotografias, nem mesmo para envio aos
familiares

37. Finalizar visita virtual familiar ao término dos 10 minutos;

38. Comunicar ao paciente ¢ ao familiar que o tempo de visita virtual terminou, e recomendar que eles se
despecam no caso dos pacientes COM capacidade verbal,
39. Solicitar ao técnico administrativo que envie a seguinte mensagem do whatsapp do tablet para o do
familiar, para agendar a proxima visita virtual familiar: “Obrigada por atender a videochamada, gostariamos
de agendar sua proxima visita virtual, nos envie quais os dias e horarios disponiveis. Ficamos no aguardo.
Atenciosamente, Equipe de saude da UTI Coronariana.”;

40. Higienizar o tablet (enfermeiro/técnico de enfermagem), com compressa nio estéril, imida com produto
de limpeza indicado pelo SCIH do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina;

41. Guardar o tablet na mesa do técnico administrativo e colocar para carregar;
42. Registrar visita virtual familiar no prontuario do paciente: hora, nome do familiar, parentesco, resumo da
visita e intercorréncias;

43. Encaminhar as demandas de atendimento de outros profissionais da satde (servi¢o social, psicologia e ou
medicina).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Discussao

Instrumentos validados sdo cada vez mais utilizados na area da saude a fim de guiar a

pratica assistencial baseada em evidéncias e proporcionar seguranca aos profissionais de

saude (LEITE; AFIO; CARVALHO; SILVA; ALMEIDA; PAGLIUCA, 2018).
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Para este estudo, foi escolhido construir e validar um Procedimento Operacional Padrao
(POP), tendo em vista que o mesmo auxilia o enfermeiro em suas atividades assistenciais,
gerenciais e de lideranca de equipe, assegura a padronizacao de tarefas a serem realizadas,
assim como possibilita a correcdo de nao conformidades de forma educativa (SALES;
BERNARDES; GABRIEL; BRITO; MOURA; ZANETTI, 2018).

Além disso, o POP ¢ amplamente utilizado na instituicdo para o qual o mesmo foi
desenvolvido, sendo uma das principais ferramentas utilizadas pelos enfermeiros para
promover a educagdo permanente de suas equipes.

Para que um instrumento seja considerado validado, ¢ necessdrio a realizacdo de
algumas etapas, as quais conforme Pasquali (2013) s3o descritas como procedimentos
teoricos, empiricos e analiticos. Desta forma, seguindo as recomendagdes deste renomado
pesquisador, para validagdo deste POP foram realizadas as seguintes etapas, revisdo
integrativa da literatura a respeito da tematica, constru¢do do POP contendo trés dominios e
43 itens e por fim a validagdo do POP por meio dos experts selecionados através de uma
amostra ndo probabilistica intencional.

De acordo com Guimardes, Pena, Lopes, Lopes e Barros (2015), a validade de um
instrumento deve ser condizente com aquilo que se deseja investigar, exigindo assim, que os
instrumentos sejam validados por profissionais experts na area, com conhecimento tedrico e
pratico, para validar o instrumento com base em seu julgamento critico.

Sendo assim, os experts participantes encontravam-se de acordo com o critério de
inclusdo escolhido para avaliagio do POP, o qual era atuar ou ter atuado em Unidade
Coronariana ou Unidade de Terapia Intensiva por no minimo seis meses, € assim
contribuiram, significativamente, para o aperfeigoamento dos dominios e seus itens com base
em seus conhecimentos tedrico, cientifico e experiéncia pratica profissional.

A validagdo por juizes especialistas propicia um olhar dindmico e atento ao tema em
estudo, o que corrobora com outros estudos que utilizaram de juizes especialistas para analisar
e validar diferentes instrumentos de cuidado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O POP foi dividido em dominios, e cada um deles foi composto por determinados
itens voltados ao assunto daquele dominio em especifico, para que assim, a recomendagado
quanto a realizag@o de visita virtual em UTI fosse atendida como um todo.

Desta forma, o dominio 1, que trata sobre o objetivo do POP, foi validado com um
IVC de 1,0 e um ¢ alfa de 0,91, sendo considerado excelente, com confiabilidade muito alta (o

> 0,90) e mantido sem alteragao.
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A visita virtual familiar ¢ um meio que o enfermeiro pode usufruir para promover
apoio emocional ao paciente durante sua internacdo, aproximar os pacientes de seus
familiares, realizar conferéncia familiar com parentes distantes, reduzir sintomas de ansiedade
e risco de delirium, proporcionar seguranca aos familiares e reduzir o risco de contagio e
contaminagdo da COVID-19. (CRISPIM; SILVA; CEDOTTI, CAMARA; GOMES, 2020;
FREEMAN-SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020).

Ja o dominio 2, que trata a respeito dos materiais/equipamentos necessarios para a
realizagdo da visita virtual familiar, foi validado com um IVC de 0,97 e um ¢ alfa de 0,89,
sendo considerado excelente e com confiabilidade alta (0,75 o < 0,90). O item 7 deste
dominio sofreu alteracdo de acordo com o sugerido pelos experts, este descrevia a acao de
limpeza do tablet apenas apds o uso, no entanto, para validacdo do dominio, foi incluido
conforme sugestdo realizar a limpeza do tablet antes e apds o uso com o produto indicado
pelo Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH).

Conforme a literatura o ambiente hospitalar, incluindo o ar, a dgua e as superficies
inanimadas que cercam o paciente, podem ser focos diretos ou indiretos de contato ¢ de
transmissdo de infeccdo. Contudo, viu-se que a limpeza concorrente realizada em materiais de
uso comum para pacientes, ¢ eficaz na desinfeccdo, sendo assim, para garantir a limpeza
correta e prevenir o risco de infecgdo cruzada, a sugestdo foi incluida no POP (MINAS
GERALIS, 2021b).

O dominio 3, composto pelo maior nimero de itens deste estudo, foram abordadas as
atividades que competem ao enfermeiro frente a orientacdo da equipe administrativa e de
enfermagem, avaliacdo e identificagdo da necessidade do paciente de uma visita virtual, bem
como a organizacgdo, realizacdo e finalizacdo da visita virtual familiar ao paciente com
COVID-19 internado na UCO. Este dominio foi validado com um IVC de 0,97 e um alfa de
0,85, sendo considerado excelente ¢ com confiabilidade alta (0,75 a < 0,90).

Entre as consideragdes avaliadas pelos experts no dominio 3, para o item 10 foi
sugerido que, para os pacientes sem capacidade verbal, ou seja, pacientes intubados,
traqueostomizados, com risco de delirium, seria interessante que a familia passasse por uma
avaliagdo psicologica antes de ver o paciente, a fim de evitar transtornos ao familiar
despreparado, no entanto, tal consideragdo ndo foi acatada neste item, tendo em vista que o
item 43 aborda especificamente sobre o encaminhamento de demandas de atendimentos para
os demais profissionais da satude.

Diante dos desafios da pratica assistencial em UTI/UCO, ter critérios bem definidos

em protocolos auxilia o profissional enfermeiro a tomar decisdes precisas para atender aos
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pacientes com seguranca, e resolver com agilidade as necessidades dos mesmos (VALLEY;
SCHUTZ; NAGLE; MILES; LIPMAN; KETCHAM; KENT; HIBBARD; HARLAN;
HAUSCHILDT, 2020).

A organizagdo ¢ imprescindivel para o sucesso de uma atividade, ainda mais quando
envolve mais de um participante, como no caso da visita virtual, a mesma engloba
participagdo do profissional, paciente e familiar. Seguindo os passos recomendados, ¢
possivel promover a comunicacao entre familia e equipe, melhorar a compreensao da familia
quanto ao quadro clinico de seu familiar, bem como incentivar a participacdo destes nas
decisdes que envolvem o paciente (CRISPIM; SILVA; CEDOTTI; CAMARA; GOMES,
2020).

Quanto a realizacdo da visita virtual, no item 24 foi sugerido que antes de orientar a
videochamada, o paciente fosse questionado quanto ao desejo do mesmo ver seus familiares,
desta forma, entendendo que o principio de autonomia do paciente ¢ um dos pilares da
bioética, o item foi alterado conforme sugerido (UGARTE; ACIOLY, 2014).

Analisando os beneficios que uma visita virtual familiar proporciona ao paciente
internado em UTI/UCO por COVID-19, considera-se que o POP validado neste estudo ¢
relevante para a realidade atual, e que o mesmo contribui para a promog¢ao do cuidado
humanizado ao paciente critico, bem como auxilia os enfermeiros e sua equipe a utilizar a
tecnologia para minimizar o distanciamento entre pacientes e familiares de forma segura.
Sabendo da constante evolugdo tecnoldgica no mundo, é justo que cada vez mais os
profissionais de satide busquem por melhorias, a fim de proporcionar conforto aos pacientes e

seus familiares.

Conclusio

O presente estudo alcangou o objetivo de validar um Procedimento Operacional
Padrao (POP) com as recomendagdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao paciente
com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

O contetido do POP, constituido de 3 dominios e 43 itens, foi validado por experts na
area, e utilizando-se medidas de confiabilidade de Alfa de Cronbach e IVC, seu conteudo foi
considerado excelente (IVC 0,98) e o instrumento como um todo de alta confiabilidade (0,89).

Entre os limites encontrados para o desenvolvimento deste estudo cita-se que ainda
existem poucas publicagdes a respeito do tema visita virtual em UTI, levando em conta que a

COVID-19 ¢ uma doenca em estudo, e que a presenga da familia em UTI e o cuidado
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centrado no paciente/familia ainda ndo ¢ uma realidade em muitos paises, mesmo ja
constando os beneficios da mesma ao paciente.

A utilizagao deste POP validado trara maior seguranca e agilidade ao enfermeiro para
o desenvolvimento de uma videochamada em UTI/UCO, bem como servira como instrumento
de educacdo permanente para orientacdo de sua equipe, tal como para o desenvolvimento de
praticas de humanizacao em beneficio ao paciente e seus familiares.
Ressalta-se a importancia da continuidade do estudo, visando garantir a validagdo clinica do
mesmo, € proporcionar seu uso com maior confiabilidade na pratica clinica do enfermeiro
intensivista.
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POP validado com recomendacdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar ao
paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana.

DOMINIO 1 - Objetivos

1. Orientar os enfermeiros para a realizagdo da visita virtual familiar na UTI Coronariana abordando os
pacientes e seus familiares.

2. Realizar visita virtual familiar através de um dispositivo mével, com a finalidade de manter o vinculo e
fornecer apoio emocional ao paciente durante sua internagao.

DOMINIO 2 - Materiais/Equipamentos necessarios para a realizagio da visita virtual familiar

3. Acesso a internet/rede wireless do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

4. Dispositivo movel: Tablet do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

5. Aplicativo whatsapp business

6. No sistema de gestdo hospitalar em satide obter o nimero do telefone celular do familiar que tenha
whatsapp.

7. Compressa ndo estéril e produto de limpeza indicado pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) para limpeza do tablet antes ¢ apds o uso; Exemplo: Quaternario de amonia

DOMINIO 3 - Descrigio das atividades que competem ao enfermeiro

8. Avaliar o paciente internado na UTI Coronariana ¢ identificar, a necessidade de uma visita virtual,
conforme critérios definidos abaixo (itens 9 ¢ 10):

9. Observar os critérios de inclusdo para pacientes COM capacidade verbal efetiva:

- Fora da ventilagdo mecanica,

- Hemodinamicamente estaveis;

- Lucidos;

- Com inicio de altera¢do de humor;

- Solicitam a visita da familia.

10. Observar os critérios de inclusdo para pacientes SEM capacidade verbal efetiva:

- Em desmame de ventilagdo mecéanica;

- Traqueostomizados;

- Com risco de delirium;

- Hemodinamicamente estaveis;

- Familiares que solicitam ver o paciente.

11. Orientar aos técnicos administrativos da UTI Coronariana a agendar a visita virtual familiar através do
tablet da institui¢do seguindo os itens 12 ao 20 deste POP;

12. Conferir no Sistema de Gestdo em Saude Hospitalar e/ou Ficha de internagdo em prontuario fisico o
numero do telefone celular do familiar que tenha whatsapp;

13. Salvar o nimero do familiar no tablet, colocar a identificagdo do primeiro nome do paciente, seguido
do nome do seu familiar;

14. Enviar através do tablet uma mensagem ao familiar: “Prezado cuidador/familiar, a UTI Coronariana do
ICSC informa que, devido a pandemia da COVID-19, as visitas presenciais foram suspensas, mas para
aproximar os pacientes de seus familiares, estamos realizando visitas virtuais familiares através do
whatsapp. Gostariamos de saber o melhor horario para entrarmos em contato para o agendamento da visita
virtual familiar. Ficamos no aguardo. Atenciosamente, Equipe de saude da UTI Coronariana";

15. Receber a informag@o do melhor horario e quem sdo os familiares que participardo da visita virtual
familiar;

16. Agendar dia e horario com os familiares para a realizacdo da visita virtual, ap6és confirmacdo da
disponibilidade do tablet e do paciente;

17. Anotar nome do paciente e do familiar, data e horarios da visita virtual, no mural da “Comunicacao
Efetiva” da UTI Coronariana;

18. Comunicar ao enfermeiro o horario do agendamento da visita virtual familiar, para que o mesmo
comunique a informagao na passagem de plantdo dos enfermeiros e de sua equipe;

19. Enviar mensagem ao familiar orientando o funcionamento da visita virtual: “Prezado cuidador/familiar,
a videochamada terd duragdo de 5 a 10 minutos. Ateng8o, tomar cuidado com a exibigdo das suas imagens




e seus audios. Ndo ¢ permitido que vocé grave imagens ¢ nem audio durante esta visita virtual familiar.
Evitar falar sobre assuntos desagradaveis. Recomendamos, se possivel, adicionar outros familiares a
chamada. E permitido mostrar/falar ao paciente sobre seus animais domésticos, plantas, sua casa, entre
outros assuntos do interesse do paciente. Atenciosamente, Equipe de saide UTI Coronariana".

20. Informar ao familiar, em caso de mensagens de duvidas quanto ao bem estar do paciente, que o
whatsapp do dispositivo movel tablet ¢ um canal de comunicacdo exclusivo para a visita virtual familiar e
que estas duvidas serdo respondidas durante o boletim médico.

21. Orientar a equipe técnica de enfermagem a auxiliar a visita virtual familiar;

22. Informar ao técnico de enfermagem responsavel pelo paciente sobre a decisdo de horario da visita
virtual;

23. Conferir e organizar o material para a visita virtual familiar (conferéncia de bateria do tablet, do
contato do familiar e do horéario da visita no mural da comunicag¢éo efetiva);

24. Questionar ao paciente se o mesmo deseja realizar uma videochamada para seus familiares, caso o
mesmo concorde orienta-lo quanto as regras e beneficios da mesma;

25. Colocar o paciente em posi¢ao semi-fowler (30 a 45 graus) ou Fowler (90 graus) no leito, com auxilio
da equipe técnica de enfermagem, ¢ avaliar contraindicag¢des de posicionamento;

26. Realizar a ligag@o da videochamada utilizando o tablet;

27. Apresentar-se aos familiares, informando: nome, fun¢do, nome do setor e do hospital;

28. Aproximar-se do leito do paciente, apresentar o ambiente, explicando os aparelhos e dispositivos
hospitalares que estdo sendo utilizados;

29. Posicionar o fablet de forma que a camera mostre principalmente a face do paciente, ¢ adequar o
volume do audio;
30. Avaliar e acordar com o paciente se ele consegue ou se quer segurar o fablet ou se prefere que vocé o
faga, no caso dos pacientes COM capacidade verbal,

31. Deixar o paciente a vontade para conversar, lembrar que a visita virtual familiar sera de 5 a 10 minutos
no maximo, cuidar para ndo expor a imagem ¢ som de outros pacientes e/ou profissionais de saude, no
caso dos pacientes COM capacidade verbal;

32. Permanecer se possivel a uma distancia que permita observar intercorréncias e interferir em caso de
duvidas da familia (exemplo: paciente recebendo dieta por cateter enteral e ndo souber responder quando
questionado se estava se alimentando), no caso dos pacientes COM capacidade verbal,
33. Responder as dividas dos familiares, relativos aos cuidados de enfermagem;

34. Orientar e estimular os familiares a enviar fotos, mensagens de audio e ou video, que a equipe de
enfermagem ird mostrar ao paciente;

35. Relembrar aos familiares que as diividas quanto ao quadro clinico, poderdo ser solucionadas, durante o
boletim médico que esta sendo feito por ligagdo telefonica;

36. Orientar aos familiares e pacientes que ndo ¢ permitido registrar fotografias, nem mesmo para envio
aos familiares.

37. Finalizar visita virtual familiar ao término dos 10 minutos;

38. Comunicar ao paciente e ao familiar que o tempo de visita virtual terminou, e recomendar que eles se
despecam no caso dos pacientes COM capacidade verbal;
39. Solicitar ao técnico administrativo que envie a seguinte mensagem do whatsapp do tablet para o do
familiar, para agendar a proxima visita virtual familiar: “Obrigada por atender a videochamada,
gostariamos de agendar sua proxima visita virtual, nos envie quais os dias e horarios disponiveis. Ficamos
no aguardo. Atenciosamente, Equipe de saude da UTI Coronariana.”;

40. Higienizar o tablet (enfermeiro/técnico de enfermagem), com compressa ndo estéril, imida com
produto de limpeza indicado pelo SCIH do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina;

41. Guardar o tablet na mesa do técnico administrativo e colocar para carregar;
42. Registrar visita virtual familiar no prontuario do paciente: hora, nome do familiar, parentesco, resumo
da visita e intercorréncias;

43. Encaminhar as demandas de atendimento de outros profissionais da satide (servico social, psicologia e
ou medicina).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo atingiu o objetivo geral, de validar um Procedimento Operacional Padrao
(POP) com recomendacdes ao enfermeiro frente a visita virtual familiar, ao paciente com
COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO).

Para alcancar o objetivo final, foram necessarios a realizagdo de passos
metodologicos, os quais baseados no modelo tedrico de Luiz Pasquali, permitiram construir e
validar um POP, para auxiliar a pratica assistencial dos enfermeiros a fim de proporcionar
visita virtual em meio a pandemia de COVID-19, o qual foi de encontro as necessidades dos
pacientes internados na UCO e dos familiares sem acesso a visita presencial devido a
pandemia de COVID-19.

O POP, instrumento construido nesta dissertacdo, foi validado por juizes especialistas
na area do construto contendo trés dominios e 43 itens, sendo considerado excelente e de alta
confiabilidade, podendo ser utilizado como ferramenta para o aprimoramento das praticas de
enfermagem, visto que ndo ¢ muito extenso, e caracteriza-se de maneira objetiva ¢ de facil
entendimento, possibilitando que o enfermeiro também utilize 0 mesmo na orientagdo da
equipe técnica de enfermagem e administrativa da UCO.

A realizagdo de uma visita virtual, orientada por um POP, aumenta as chances de
viabilizar uma videochamada de sucesso, pois seguindo-se os passos descritos o profissional
saberd como e o que deve fazer, evitando assim desconfortos que podem ser gerados em uma
chamada, como ligacao interrompida por falta de bateria.

O desenvolvimento deste estudo envolveu varios desafios, pois devido a descoberta de
uma nova doenca ainda existiam poucos estudos publicados, desta forma até mesmo relatos
de experiéncia foram considerados, a fim de proporcionar melhorias em um momento que
envolveu medo e incertezas nos profissionais que atuam na linha de frente na area da satde.

Além disso, enquanto pesquisadora foi necessario ajustar o modelo de pesquisa
proposto inicialmente em 2019, o qual trabalharia a visita ampliada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com a pandemia o curso desta dissertacao foi alterado, mas ndo a esséncia de
seu tema, pois mesmo diante de tantas adversidades sempre tive o desejo de proporcionar
cuidado humanizado em UTI, e sei que a visita virtual foi de grande valia para muitos
pacientes e seus familiares, principalmente quando a noticia ndo era muito positiva, esta
tecnologia permitiu at¢ mesmo momentos de despedida.

Tendo em vista a necessidade da UCO frente a este cuidado, o POP j& foi
disponibilizado para o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, com vistas a promover o

cuidado centrado no paciente e familia através da visita virtual.
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Como limitagdo deste estudo, visa-se a necessidade de atualizacdo constante do
instrumento, uma vez que a COVID-19 ¢ uma doenga em estudo, e que a presenca da familia
em UTI e o cuidado centrado no paciente/familia ainda ndo ¢ uma realidade em muitos paises,
mesmo ja constando os beneficios da mesma ao paciente.

Por fim, este estudo respondeu aos objetivos propostos. A utilizagdo deste POP
validado trard maior seguranca ¢ agilidade ao enfermeiro para o desenvolvimento de uma
videochamada em UTI/UCO, bem como servira como instrumento de educagdo permanente e
para o desenvolvimento de praticas de humanizacdo em beneficio ao paciente e seus

familiares.
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APENDICE A -Protocolo referente a Revisdo Integrativa de Literatura
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PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

I. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisador responsavel: Hundra Prestes de Godoi

Orientador: Prof.? Dra. K4tia Cilene Godinho Bertoncello.

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboragao protocolo: 1

- Avaliagao do protocolo: 1, 2

- Coleta de dados: 1

- Selecao dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliagao critica dos estudos: 1

- Sintese dos dados: 1

- Andlise dos dados, resultados e elaboracdo do artigo: 1 e 2
- Apreciagao final, avaliagdo e sugestdes: 1 ¢ 2

- Revisao final a partir de sugestdes do orientador: 1

- Finalizagdo do artigo e encaminhamento para revista: 1 e 2

* Os numeros relacionam-se ao nome dos pesquisadores apresentados no item L.

II. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Bibliotecaria: Adriana Stefani Cativelli

IV. PERGUNTA

Estruturacdo a partir da utilizagdo do acrénimo PICO, onde:

(P) Populagao: Profissionais da saude;

(D) Intervencao: Tecnologias;

(C) Comparagao: Familiares de pacientes com COVID-19 internados em UTI;

(O) Desfecho (outcomes): Aproximacao dos familiares de pacientes com COVID-19 por
meio da tecnologia.

Resultando na seguinte pergunta de pesquisa: Quais tecnologias t€ém sido utilizadas pelos
profissionais da satide para aproximar familiares de pacientes com COVID-19 internados

em Unidade de Terapia Intensiva?

V. OBJETIVO

Identificar as tecnologias utilizadas pelos profissionais da saude, para aproximar familiares
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de seus entes queridos acometidos pela COVID-19 que se encontram internados em

Unidade de Terapia Intensiva.

VI. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura que seguird o caminho metodologico
proposto por Whittemore e Knalf (2005):

1) Identifica¢ao do problema e elaboragao da pergunta norteadora;

2) Busca na literatura de acordo com os critérios de inclusdao para responder a questao de
pesquisa;

3) Coleta e avaliacdo dos estudos;

4) Analise dos resultados;

5) Apresentacao da sintese do trabalho.

A Revisdo Integrativa seguira as recomendagdes da diretriz Preferred Reportin Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a sua construcio (MOHER;
LIBERATI; TERZLAFF; ALTMAN, 2009).

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Artigos completos e disponiveis gratuitamente na internet;
- Relatos de experiéncia e reflexao;

- Pesquisas qualitativas e/ou quantitativas;

- Publicacdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

- No periodo temporal de janeiro de 2009 a marco de 2021.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Artigos com opinido, comentdrios, editoriais, cartas, ensaios, resenhas, resumos em anais
de eventos ou periodicos;

- Resumos expandidos;

- Documentos oficiais de programas nacionais € internacionais;

- Publica¢des de trabalhos duplicados e ou sem aderéncia ao tema.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)
° Plataformas de buscas:

a) PubMed (National Library of Medicine);

b) Biblioteca Virtual em Satude (BVS);
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c¢) Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

° Bases de Dados Eletronicas:
a) Medical Literature Analysis and Retrieval System onLine (MEDLINE)
b) Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LILACS)
c) Scientific Electronic Library Online (SciELO)

d) SCOPUS

f) Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

g) EMBASE

° Descritores e Palavras-Chave:
"Unidades de terapia | "Visitas a pacientes" "Cuidados de | "Pandemias"
intensiva" "Visita a paciente" Enfermagem" "Pandemia"
"Unidade de terapia | "Visitantes de Pacientes" | "Enfermagem" "Covid-19"
intensiva" "Visitantes do Paciente" | enfermeir* "SARS2"
"UTI" "Visitante de Pacientes” | "Atencion de | "COVID-
"CTI" "Visitantes del paciente" | Enfermeria" 19"[Supplementary
"Centro de Terapia | "Visitante de los | "enfermeria" Concept]
Intensiva" pacientes" enfermer* "COVID-19"
"Centros de Terapia | "Visitantes al Paciente" | "Nursing Care"[Mesh] "COVID19"
Intensiva" "Visitors to | "Nursing Care" "COVID-2019"
"terapia intensiva" Patients"[Mesh] "Nursing Cares" "COVID 2019"
"centro intensivo" "Visitors to Patients" "Nursing Care | "SARS-CoV-2"
"centros intensivos" "Patient Visitors" Management" "SARS COV 2"
"cuidados intensivos" "Patient's Visitors" "nursing interventions" "2019-nCoV"
"cuidado intensivo" "Patients Visitors" "Nursing"[Mesh] "2019ncov"

"Cuidados Criticos"
"Cuidado Critico"
"Unidades de Cuidados

Intensivos"
"Unidade de Cuidados
Intensivos"
"Intensive Care

Units"[Mesh]
"Intensive Care Units"
"Intensive care"
"Icu"

"intensive care unit"
"Intensive cares"

"Patients' Visitor"
"Patients' Visitors"
"Visitors to Patient"

"Nursing"
"Nurses"[Mesh]
"Nurse"

"coronavirus disease-19"
"severe acute respiratory
syndrome  coronavirus
2"[Supplementary
Concept]

"severe acute respiratory
syndrome  coronavirus
2"

"Wuhan coronavirus"
"coronavirus 2019"
"coronavirus disease
2019"

"nCoV 2019"
"Pandemics"[Mesh]
"Pandemics"

"Pandemic"

X. COLETA DOS DADOS

a) Processo de selecio preliminar:

1. Realizar combinagdo dos descritores em saude com as palavras-chave relacionadas por

meio de cruzamentos com os operadores booleanos AND e OR de acordo com cada base de
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dados;

2. Encaminhar as obras identificadas para um software gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNote™ (Clarivate Analytics) a fim de apontar materiais repetidos e

exclui-los. Posterior leitura de titulos sera realizada com a mesma finalidade;

3. Triar os materiais, com leitura de titulos e resumos, para selecdo e exclusdo conforme
critérios de elegibilidade. Nos casos em que o resumo estiver indisponivel para a leitura, os
artigos poderdo ser incluidos na etapa seguinte se os titulos dos mesmos forem sugestivos

de inclusao na pesquisa;
b) Processo de selecao final:
4. Confirmar a inclusdo do artigo, a partir dos critérios de elegibilidade;

5. Sistematizar os dados obtidos adotando as recomendagdes do PRISMA.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS
1. Extracio e gerenciamento dos dados:

1.1. Uso de ficha clinica padronizada elaborada no Microsoft Excel versdo 2019 para

extracdo dos dados;

1.2. Compilacao das publicagdes selecionadas em tabela.

XII. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES

- Autores;

- Ano;

- Pais;

- Objetivo;

- Método;

- Resultados

XIII. DIVULGACAO

O manuscrito sera encaminhado para publicacdo em periddico cientifico.

XV. REFERENCIAS

EndNote. Clarivate Analytics. Disponivel em:
https://access.clarivate.com/login?app=endnote.

MOHER D, LIBERATI A, TETZLAFF J, ALTMAN DG; PRISMA Group. Preferred



https://access.clarivate.com/login?app=endnote
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reporting items for ; systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PloS
Med. 2009;6(7):e1000097. doi: 10.1371/journal.pmed.1000097.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: update methodology. J Adv
Nurs, V. 52, n. 5, p. 546-53, 2005. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365- 2648.2005.03621.x. Acesso: 10 de
maio. de 2021.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

APENDICE B - Carta Convite
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
— MODALIDADE PROFISSIONAL

CARTA CONVITE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada:
“Tecnologia virtual como ferramenta de visita familiar a pacientes com COVID-19
internados em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana: construcio e validacio de
um procedimento operacional padriao” que faz parte de uma Dissertacdo de Mestrado e esta
sendo desenvolvida pela Enfermeira Huindra Prestes de Godoi, atualmente Mestranda do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob orienta¢do da Professora Doutora Katia Cilene Godinho Bertoncello.

Trata-se de uma pesquisa metodologica para construcdo e validacdo de um
instrumento para o enfermeiro prestar uma assisténcia de qualidade a pacientes adultos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana em tempos de pandemia e restri¢cao
de visitas familiares presenciais.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Validar o contetdo do procedimento
operacional padrdo de recomendacgdes ao enfermeiro frente a visita virtual da familia ao
paciente com COVID-19 internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Instituto

de Cardiologia de Santa Catarina. E como objetivos especificos:
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1. Realizar uma revisao integrativa acerca das tecnologias utilizadas pelo enfermeiro
para realizar a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade de
Terapia Intensiva em tempos de pandemia;

2. Construir um procedimento operacional padrao de recomendagdes para o
enfermeiro realizar a visita virtual familiar ao paciente com COVID-19 internado na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

O/A senhor (a) foi selecionado (a) como especialista para participar da nossa pesquisa
como um juiz (a) na validagdo de conteido do instrumento, realizando avaliacdo do
instrumento ja citado. Solicitamos sua valiosa contribuicdo na validacdo de contetido, com
vistas na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao paciente critico durante a
internacdao na UTI, o que contribuird para a seguranga do paciente, bem como satisfacdo do
mesmo e de sua familia.

Caso concorde em participar da pesquisa, ao acessar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (em anexo) assinale sua opg¢ao eletronicamente ou digitalizado e encaminhado de

volta.

Atenciosamente,

Floriandpolis,  de de 2021.

Mestranda Hundra Prestes de Godoi Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Principal

E-mail:hundrapg@gmail.com E-mail: kbertoncello@yahoo.com.br
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento ¢ chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e ¢ elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé€ nao quiser participar ou retirar sua
autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de dissertagdo de mestrado
em Gestdo do Cuidado em Enfermagem modalidade Mestrado Profissional, pela Universidade
Federal de Santa Catarina, tendo como pesquisadora, a mestranda Hundra Prestes de Godoi,
orientada pela professora Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello (Universidade Federal de
Santa Catarina).

O estudo tem por objetivo validar o conteido do procedimento operacional padrdo de
recomendacdes ao enfermeiro frente a visita virtual da familia ao paciente com COVID-19
internado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina.

Procedimentos: Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: avaliar o
contetdo do procedimento operacional padrdo inserido no Google Drive, no formato de
formulario quanto a: concordancia, coeréncia, objetividade, pertinéncia e contetido. Portanto,
para cada uma destas caracteristicas citadas deverd apontar como concordo; concordo
parcialmente; discordo e discordo parcialmente.

Este Termo serd enviado via correio eletronico, devidamente assinado pelos
pesquisadores. Pedimos que nos devolva o termo com sua assinatura, também via correio
eletronico.

Desconfortos e riscos: Esta pesquisa ndo acarreta riscos aos participantes. Caso vocé
sentir qualquer desconforto, relacionado ao fato de estar avaliando a proposta criada pela
pesquisadora, vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento, bastando

para isso parar a validagdo via online solicitada.
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Beneficios: Vocé contribuird para melhorar a qualidade e operacionalizagdo da
assisténcia de enfermagem, pois os procedimentos operacionais padrdo proporcionam
eficiéncia na assisténcia a saude, aperfeigoam o processo de trabalho e indicam cuidados
eficazes e de qualidade, uma vez que sao baseados em evidéncias cientificas. Esse objeto sera
validado com base nos conhecimentos dos enfermeiros que participarem do estudo,
subsidiados pelas referéncias bibliograficas conferindo ao protocolo embasamento cientifico,
proporcionando aos profissionais seguranca na implementacao de cuidados de enfermagem e
respaldo no registro realizado diante da assisténcia prestada.

Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario vocé terd acompanhamento
da pesquisadora responsavel apds o encerramento ou interrup¢do da pesquisa. Caso sejam
detectadas situacdes que indiquem a necessidade de uma intervencao, a pesquisadora
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em
sigilo e nenhuma informacao sera dada a outras pessoas. Na divulgagdo dos resultados desse
estudo, seu nome nao serda citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos,
garantimos a confidencialidade das informacdes. As informacdes fornecidas somente serdo
utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos,
mas sem que seu nome ou qualquer outra informacao que o identifique seja revelado.

Ressarcimento: Serd garantido por parte dos pesquisadores indenizagdo no caso de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Como o estudo serd realizado de acordo com seus
horarios e no local de sua preferéncia, ndo havera necessidade de ressarcimento para custear
despesas, porém, serd garantido ressarcimento no caso de eventuais gastos decorrentes da
pesquisa, dos quais ndo foram previstos pelos pesquisadores, desde que estes sejam
devidamente comprovados.

Procedimentos Eticos: Em todo o processo de estudo serdo respeitados os critérios
com relacdo a pesquisa envolvendo seres humanos, a partir da Resolugdo 466/2012,
garantindo respaldo legal de acordo com a lei. O projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) do Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina e foi aprovado sob o nimero CAAE 29469520.4.0000.0113.

Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, voc€ podera entrar em contato com a
mestranda Hundra Prestes de Godoi, através do telefone (48) 99605-8871 e com a Prof. Dra.
Katia Cilene Godinho Bertoncello na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Enfermagem. Florianopolis/SC;

CEP 88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-mail: kbertoncello@yahoo.com.br.
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Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina no endereco: Rua Adolfo Donato da Silva, SC -
Praia Comprida, Sao José - SC, CEP: 88103-901, Contato: (48) 3271-9001. O CEPSH ¢ um
orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado ao Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Consentimento de Participacido no Estudo:

Eu, , declaro
que li e que estou de acordo em participar do estudo proposto por este documento. Fui
devidamente informado(a) pela pesquisadora Hindra Prestes de Godoi dos objetivos, dados
que serdo obtidos, sigilo, desconforto e custos inerentes a pesquisa. Estou ciente ainda que,
posso retirar meu consentimento a qualquer momento e que recebi uma cépia deste Termo de
Consentimento.

Sao José, de de 2021.

Assinatura do Participante:
CPF:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
CPF:
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APENDICE D: Formulério elaborado no Google forms para a validagio de contetido por

juizes especialistas.

20/12/2021 23:42 validagdo do Procedimento Operacional Padrdo: Visita Virtual Familiar em UTI Ceronariana

Validagao do Procedimento Operacional

Padrao: Visita Virtual Familiar em UTI
Coronariana

Ql3, obrigada por acessar nosso instrumento eletrdnica!
Para preenché-lo vocé podera dispender cerca de 20 minutos.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragéo!

*Qbrigatdrio
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Senta Calaring no shienese: Rus Adolfo Donabs da Silve, 5C - Pela
Comprids, Slo Josd - 20, CEF: 8610880, Contab: [48) 537 1-0001. O
CEPSH & um drglio cokeglado mterdisciplingr, deiberative, corultivo o

1 80 Inanme de Cardioleglia da Sams Caering, mid
P ra Tormads die dislsles, criats pers dafend o s
e particip dis pdiiba a SLB Inigrideds i dignidade & pane
cafitribil me o beirveiivic i |l Aaitre dis padeDes Sisod.

2 Assing o presente Termo de Consentimento Livre @ Esclamecido como farma de
firmar minha concordancia® *

Marcar apenas umna ovel

.

1. IDENTIFICAGAD DO AVALIADOR

3 dade "
4 Sewor*
Marcar apenas uma oval

Areade formagio *

Fungao ou cango na instituigho *

Marcar apenas uma oval

| Espodialiragio

B Trabahaem instituicho *

Marcar apenas uma oval.

Filantrépica
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2.
INSTRUGOES
PARA
AVALIAGAO
DO POP

Dominio
1:

Objetivo
- 2itens

0 POP estd dividido em 2 dominios e 43 itens, leia com ateng@o cada um & avalie
considerando os seguintes critérios:

- Concordancia: consiste no ato de concordar com o texto efou agdo descrita.

- Coeréncia: consiste em verificar a Iégica nos argumentas apresentados.

- Dbjetividade: atribui @ observagio da questdo em si, passivel de entendimento.
- Pertinéncia: o tema € considerado pertinente & drea, na comunidade cientifica e
na pratica assistencial.

- Conteddo: referente a informag &0 contide em cada item. Estd em consondncia
«com as evidencias cientificas, legislagbes nacionais, estao coerentes com a
realidade prética no pais. Pade circular no meio cientifico na drea. Estd de forma
clara e objetiva. Apresenta de forma correta o protocolo de cada etapa do
cuidada.

Sua resposta serd obtida através da escala Likert, possibilitando até quatro
categorias de resposta, sendao:

{1) Discordo; (2) Discordo parcialmente; (3) Concordo parcialmente; (4)
Concordo.

Para 25 opcies 1 & 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no
espago destinado apds o quadra.

Ao final de cada dominio, foi fornecido um espago para dividas e sugestoes.

1. Orientar os enfermeiros para a realizag3o da visita virtual familiar na UTI
Coronariana abordando os pacientes e seus familiares.

2. Realizar visita virtual familiar através de um dispositivo mdvel, com a finalidade de
manter o vincule e fornecer apoio emacional ao paciente durante sua internagio.

Fundamentag&o: Orientar os enfermeiros através de um POP garante a padronizagio
de tarefas a ser realizada, promaove seguranca 2 prética do enfermeiro, bem como
possibilita a correg@o de ndo conformidades, contribuindo para diminuir as distorgbes
adquiridas na pritica, tendo também finalidade educativa (SALES et al., 2018).

A visita virtual familiar é um meio que o enfermeire pode wsufruir para promover apoio
emocional ao paciente durante sua internagao, aproximar os pacientes de seus
familiares, realizar conferéncia familiar com parentes distantes, reduzir sintomas de
ansiedade e risco de delirium, proparcionar seguranga aos familiares e reduzir o risco
de contdgio e contaminagio da COVID-19. (CRISPIM, et al., 2020; FREEMAN-
SANDERSON; ROSE; BRODSKY, 2020).

9. Avalie o comsdoo dgo DOMINIO 1, quants a concondancia, coeréncia,
objetividade, pertinéncia & contaddo. *
Marcar spenos uma ovad por M.
(44] (2} Déscardo {2) Concordo (&)
Discordo pancialmere parcialmesThe Conoordo
Cancoeddncla
Coerdncia
Objetiddade
Fertinéncia
Conteddo
10,  Espago destinado para sugestbesinbaervaghes dos avaliadorss
2. Acease a inemetirede wirskss do Insthuls de Cardiologls
&4 Santa Cataring.
4. Dlageead W midwal: Tabiket do Inatine de Cardialogia de
Sanis Catering.
: . Aplicativo whatsepp busineis.
Dﬂm'r_'"?k 2 5 No SHDEME o QeSS hosglIE §m Sa00e CE08 0 MM
Matenais/Egquipamentos i tnbafene cefular do Tamiller que tenhe whetsapg.
SCESSAT para 7. Compressa nke estdrl ¢ produio de limpezs Indcedo pelo
i ¥ 108 : _a . Sarvigo di Controbs de Infecg e Hos plisdar (SC0H) pamn
mwﬂa visita virtual Himgseza do tablel amies & s Exempke: Dualerndie de
farriiar - 5 itens memBieke.

Eund B hdibarl ol @ il drices pare
rializer uea videochamads ra UT] Comnarians.
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11.  Awvalie o contetido do DOMINIO 2, quanto a concordancia, coeréncia,
objetividade, pertinéncia e contetdo. *

Marcar apenas uma oval por linha.

(1 (2) Dizcordo (3) Concordo 4)

Discordo parcialmente parcialmente Concordo
Concorddncia () D L 2
Coeréncia G C_J O -
Objetividade () O O .
Pertinéncia ) i L L
Conteldo () o O 2

12. Espago destinado para sugestéesiobservagtes dos avaliadores

Dominio 3: Descrigdo das atividades gque competem ao enfermeiro - 36 itens

ltens 8 210

8. Avaliar o paciente internado na UTI Coronariana e identificar, a necessidade de uma visita virtual, conforme
critérios definidos abaixo (itens ¥ & 10):

9. Observar os critérios de inclusdo para pacientes COM capacidade verbal efetiva:
Fora da ventilagcdo mecanica;

Hemodinamicamente estiveis;

Licidas:

Com inicio de alteragio de humaor;

Solicitarn a visita da familia.

10. Observar os critérios de inclusio para pacientes 5EM capacidade verbal efetiva:
Erm desmame de ventilagio mecinica:

Tragueastomizados;

Com risco de delirium:

Hemodinamicamente estiveis;

Familiares que solicitamn ver o pacients.

Fundamentagdo: A proximidade do familiar com o paciente reduz as possibilidades do mesmo desenvolver
sofrimanto emocional, ansisdade. berm como diminui o risco de delirium, aumenta sua seguranga, autosstima
& conforto emocional (VALLEY, et al., 2020). Uma videochamada pode atenuar o3 efeitos negativos do
isolamenta em UTI, provocado pela suspensio tempordria da presenga fisica do familiar durante a pandemia
da COVID-19. Essa tecnologia virtual vem aproximar os cuidadores/familiares dos pacientss, através da
visualizagdo de imagens e sons, em tempo real, stenuar "0s medos” de ndo ver seu familiar, além de
proporcionar melhor entendimento entre pacients e familiar, a0 comunicar diariaments o progndstico médico
(MEGRO, st al., 2020).
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ltens 11 ao 20

11. Orientar aos técnicos administrativos da UTl Coronariana a agendar a visita virtual familiar através do tablet
da instituigBo seguindo os itens 12 a0 20 deste POR;

12. Conferir no Sisterna de Gestao em Sadde Hospitalar efou Ficha de internagao em prontuario fisico o
ndmero do telefone celular do familiar gue tenha whatsapp;

13. Balvar o ndmero do familiar no tablet, colocar a identificagdo do primeino nome do paciente, seguido do
nome do seu familiar;

14. Enwviar através do tablst uma mensagem ao familiar: “Prezado cuidadortfamiliar, a UTl Coronariana do 1230
informa que. devido a pandemia da COVID-19, as visitas presenciais foram suspensas, mas para aproximar os
pacientzs de seus familiarss. estamos realizando visitas virtuais familiares através do whatsapp. Gostariamos
de saber o melhor horério para entrarmos em contato para o agendamento da visita virtual familiar. Ficamos
na aguardo. Atencicsaments, Equipe de saude da UTI Coronariana™;

15. Receber a informagio do melhor horério & quem sao os familiares que participarao da visita virtual
familiar;

6. Agendar dia & hordrio com os familiares para a realizagdo da visita virtual, apds confirmagdo da
disponibilidade do tablet e do pacients;

17, Anotar nome do pacients & do familiar, data e hordrios da visita virtual, no mural da “Comunicagio Efetiva”™
da UTI Coronariana;

18. Comunicar a0 enfermeiro o hordrio do agendamento da visita virtual familiar, para gue o mesma
comunigue a informagio na passagem de plantdo dos enfermeiros & de sua equips:

19. Enviar mensagem 20 familiar arientando o funcionamento da visita virtuak “Prezado cuidadonfamiliar. a
videochamada terd duragéo de 5 a 10 minutos. AtengBo, tomar cuidado com a exibigio das suas imagens &
seus dudios. M&o & permitido que voodé grave imagens & nam audio durante esta visita virtual familiar. Evitar
falar sobre assuntos desagradéveis. Recomendamos, se possivel, adicionar outros familiares & chamada. E
permitido mostranfalar ao pacients sobre seus animais domésticos, plantas, sua casa, entre outros assuntos
do interesse do pacients. Atencicsaments, Equipe de sadde UTI Coronariana”.

20, Informar ac familiar. em caso de mensagens de dividas quanto ao bem estar do pacients. que o whatsapp
do dispositive mdwvel tablst & um canal de comunicagdo exclusivo para a visita virtual familiar e que estas
dividas serdo respondidas durante o boletim médico.

Fundamentagdo: O técnico administrativo & essencial para promover suporte as atividades administrativas
desenvolvidas pelo enfermeiro (ANTUNES et al., 2017). A visita virtual familiar agendada permite a organizagio
do enfermaira, de sua equipe & dos familiares, proporciona melhora da comunicagdo entre familia & equips,
permite que a familia entenda mekhor a condigdo de salde do seu familiar internado e possa participar das
decisdes da equips. bem coma reduz o sofrimenta dos envolvidos & aproxima o pacients de uma voz &
imagem tamiliar, proporcionando conforto para o mesmao (CRISPIM, et al., 2020).

ltens 21 e 22

21, Origrtar a equips 12conica de enfermagam a auxiliar a visita virtual familiar;
22, Informar ao técnico de enfermagem responsavel pelo pacients sobre a decisBo de horaric da visita virtual;

Fundamentagdo: De acordo com a Lei n® 74981984 as atividades dos técnicos & auxiliares de enfermagenm.
soments podem ser desempenhadas sob oriemagso e supervisdo do enfermeira (BRASIL, 1938).

Itens 23 ao 36

23. Conferir & organizar o material para a visita virtual familiar {conferéncia de bateria do tablet, do contato do
familiar & do horéric da visita no mural da comunicacao efetival;

24, Questionar ao paciente s8 o mesma dessja realizar uma videochamada para seus familiares, caso o
mesmo concorde orienta-lo quanto &s regras & beneficios da mesma;

25. Colocar o pacients em posigao semi-fowler (30 a 45 graus) ou Fowler (20 graus) no beito, com auxilio da
squipe técnica de enfermagem, & avaliar contra indicagies de posicionamento:

26. Realizar a ligagao da videochamada utilizando o tablet;

27 Apresentar-se acs familiares, informando: nome, fungio. nome do setor e do hospitak:

28. Aproximar-se do leito do pacients, apresentar o ambiente, explicando os aparsihos e dispositivos
hospitalares que estdo sendo utilizados;

29, Posicionar o tablst de forma que a cdmera mostre principalments a face do pacients, & adequar o volume
di Budio;

30. Avaliar & acordar com o pacients s ale conssgue OU 58 QUer Segurar o tabdet ou se prefers gue vooé o
faga, no caso dos pacientes COM capacidads verbal;

31. Deixar o pacients & vontade para conversar, lembrar que a visita virtual familiar seré de 5 a 10 minutos no
maxinng, cuidar para nao expor a imagem & som de outros pacientes iy profissionais de sadde, no caso dos
pacientss COM capacidade verbal;

32. Permanscer se possivel a uma distdncia gue permita cbhservar intercorméncias e interferir em caso de
dividas da familia (exemplo: pacients recebendo dieta por cateter enteral & ndo souber responder quando
questionado s estava se alimentanda), no caso dos pacientes COM capacidade verbal;

33. Responder &s dividas dos familiares, relativos acs cuidados de enfermagenm:

34. Orientar & estimular os familiares a emviar fotos. mensagens de dudio & ou video, que a equips de
snfermagem ird mostrar ao pacients;

35. Relembrar aos familiares que as dividas quanto ao quadro dinico. poderdo ser solucionadas, durants o
bofstim médico que estéd sendo feito por ligagdo telefdnica:

36. Orientar aos familiares & pacientes que nao & permitido registrar fotografias, nem mesmo para envio aos
familiares

Fundamentagdo: Os dispositives moveis sdo instrumentos tecnoldgicos, gue oferecem oportunidades de
comunicafdo face a face. Aproximam virtuaimante o paciente de seus familiares. bem ComMo pPromovem o
entendimento da famiia sobre o estado de salde, oferece a visualizagdo do ambiente que ele esta internado,
& permite o familiar conhecer os profissionais que estdo cuidando do mesmo. (FREEMAMN-SANDERSON; ROSE;
BRODSKY, 2020; KENMEDY, et al., 2021).
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ltens 37, 38, 39

37. Finalizar visita virtual familiar ao término dos 10 minutos:

38. Cormunicar a0 paciente & ao familiar gue o tempo de visita virtual terminou, @ recomendar que eles ss
despegam no caso dos pacientes COM capacidade verbal;

39. Solicitar a0 técnico administrative gue envie a seguinte mensagem do whatsapp do tablet para o do
familiar, para agendar 3 proxima visita virtual familiar: “Origada por atender a videochamada, gostariamos de
agendar sua proxima visita virtual, nos envie quais os dias e horarios disponiveis. Ficamos no aguardo.
Atenciosaments, Equipe de sadde da UTI Coronariana.™:

Fundamentagdc: O planajamento do tempo de visita familiar virtual permite ao enfermeiro, organizar todas as
visitas virtuais dos pacientss internados na UTI Coronariana e selecionados de acordo oom 04 Critérios de
inclusao. (KEMMEDY, et al., 2021 Promaowve a organizagao da equipe de salde & familiares para a cada visita
virtual agendada (CRISPIM, et al.. 20200

Item 40
40. Higienizar o tablet {enfermeircftécnico de enfermagem), com compressa ndo estéril, Umida com produte
de limpeza indicado pele 3CIH do Institute de Cardiologia de Santa Catarina;

Fundamentagdo: A desinfecgdo do instrumento virtual tablet & fundamental para prevenir a infecgao
hospitalar cruzada (BRASIL, 20080

ltem 41
41. Guardar o tablat na mesa do técnico administrative & colocar para carregar;

Fundamentagdo: Mantém a organizagdo da UTl e evita extravio do dispositivo virtual tablet.

ltens 42 2 43

42, Registrar visita virtual familiar no prontudrio do paciente: hora, nome do familiar, parertesco, resumo da
visita & intercorréncias;

43, Encaminhar as demandas de atendimento de outros profissionais da satde (servigo social, psicologia e ou
medicina).

Fundamentagdo: O registro é essencial no processo do cuidar, possibilita a comunicagdo segura entre os
profissionsis de enfermagem & a equips de salde. Torna-se Util para possiveis esclarecimentas am casos de
processos éticos e judiciais e na avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada (COFEN, 2014).
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13.  Avalie o contetido do DOMINIO 3, quanto a concordancia, coeréncia,
objetividade, pertinéncia e conteudo. *

Marcar apenas uma oval por linha.

(1) (2) Discordo (3) Concordo (4)

Discordo parciaimente parcialmente Concordo
Concorddncia () (D) ) -
Coeréncia D] =3 C2) =
Objetividade () O O [ )
Pertinéncia () (D) ) O
Contelido ¢ ) - D O

14.  Espago destinado para sugestdesiobservagdes dos avaliadores

Agradecemos por suas contribuigbes na construgdo deste POR Obrigadal!!

Agradecimento!!



123

ANEXO



ANEXO A: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
A, b DE SANTA CATARINA w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Thulo da Pesquisa: TECHNOLOGIA VIRTUAL COMO ALTERMATIVA DE WVESITA FAMILIAR A PACENTES

COM COWID-1% EM UNMIDADE DE TERAFLA INTEMEIYA COROMARIAMA:

CONSTRUCAD E VALIDAGED DE UM INSTRUMENTO
Pesguisader: HUNDRA PREETEE DE GO0
Asoa Temitica:
Varso: 3
GAAE: 23459520.4. 00000113
PeiNiCio PrOponante: Instiing de Cardogia de Santa Cataring
Patrocinador Principal: Financiamento Frépric

Da0OE DO PARECER
Nisaro oo Parecer. 4952463
Aprasantagio do Projee:

A CONSINEAn & valdagao O W IS D Vol Pars SIjenEan Ema visita vinual familiar a0 pacients
WMo &W U Unidade o8 Terspa

Intensiva Coranariana com COVID-19, Sjudand o enfemains & OIJanizer Seu WaEaine & SNnser &
i @i

i & O AT, DA RO DACHENES GO0 DAl S0 familians

‘Objetive da Pasquisa:

‘Validar o contedde do proicco ¥ padrio de a0 Trenie & visia virual

da famiia o pacients com COVID-13
imerniacs na Unidadi oo Tanapis Inensiva Cononanans o0 istiutn o Cardalogia oo Sams Catanng

Avaliagho dos Riscis & Banaficios:

FuSood. PRSauing ndo SOITLS NS00S0 S0 PANpantiss, pOrGm & P vl QU DOOMS discontons o Cansaga,
CEER AN il PSRN 0 ESITLIRTIO, G

CONET LMa escaly do respostas g tipe Liker, com qualne categonas, e respesias, dredonadas @ casa
mem, do insirumenic. o qual se procurand minimizar oferecends, um pericde final de 10 dias, para
devnlugdo.

Baraficios: A proposia, de corsinir @ validar um insirumenie, voliado pam o enfenmein abendar

OEP: g 1080t

3 5A0 105
Telelone: BT R-AH01 Far  PAPCIT-S00 Emalt TerarmncosgigTal T

g1 e 1

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
o da 3 ¥ o i DE SANTA CATARINA

N e ]

packnes adulins inemados em Unidade de Terapia intensiva

‘Coronariana com COVID-13 contribuird pan mehomr & & D o [
Al MAHN, PO o6 prlocoka
re 3 na & salde. O protesso e rabalho @ indicam cusiados

aficaris ede qualdade. uma wez que 5o haseados em avidincias dentlficas Esse objoln serd waldads
B NS conhecimanios dos enfermisns gus

o0 S hED, pelas COTHTGD a PROIDLER SIEQ S
chniilico, propordonando aos
RPN N o CURIIOE O ST & MESPaIn M PeQisthd realzos

diamie da assisslncia prestada.

Comenlifios & Conssdanadas sobve d Peaguisa:

ApIGas

Considaragdes sobre os Torses de ageesantacbo obi gaidria:
Aprovass

Fcominiladdas:

Mo hd

L= L] @ Lista da
ApTTRRGS
Comsidaragdus Finais a critério do CEP:
Aprowagsa

Esia paracer foi

Tipo Docurmenia
s P
[Fodhiaa ce: Rlosio

(Do

[TCLE /T ames oo
Assentiments !

Jusificativa e
e

Endsrsco: Pan Adoiko Dot Sive s
Bairra:  Prais Comprica

ur: 50 Municipic 540 JDSD
TelmasE  (4BIIT G0 Fax  AIRGTI-S003

P e300
E-mait Swiarmsniniaciiorad oo

Les———
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
N mnel®s  DE SANTA CATARINA
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Prigarta Darlalhaedo /- | Progo.pal 072021 [HUNDRA PREETES | Actiln
Brachira =127 |DE GODOI
L

Eluagio do Parece

Aprosiadn

Mitakals Aprecisiio da CONEP:
[ H]

SA0 JOSE, 03 o Batoirbne da 2021

Assinade por:
ROSANA LIBAND ALVES SANTOE RUZENE
iCoondenadorial]

Endemco:  Ras Adorks Do Sk s
Dairo: Proem Camprca P e

uF: 50 Mericipicc A0 JOSE
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