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“Ai maloqueiro! Ai maloqueira!

Levanta essa cabeca

Enxuga essas lagrimas, certo? (Vocé memo’)
Respira fundo e volta pro ringue (Vai)

Cé vai sair dessa priséo

Cé vai atras desse diploma

Com afaria da beleza do sol, entendeu?

Faz isso por ndiz (Vai)

TE VEJO NO PODIO!

Ano passado eu morri

Mas esse ano eu ndo morro.

No caminho da luz, todo mundo é preto

E TUDO, TUDO, TUDO, TUDO QUE NOS TEM E NOS.”

(Trechos das musicas “AmarElo” e “Principia” do

cantor e compositor Emicida)
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1 INTRODUCAO

A internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) traz consigo um
leque de complicagdes e dificuldades. Isso se da devido a complexidade do quadro
do paciente, & necessidade do uso de tecnologias duras, ao risco maior de
intercorréncias quando comparado a outras unidades do hospital, além da quebra da
rotina e do ambiente que antes eram comuns ao paciente e aos seus familiares. Para
os familiares dos pacientes de UTI, todos esses desafios se mantém, mas se somam
ainda a outros fatores que podem levar a sobrecarga familiar (RAMOS et al, 2014).

A especificidade das rotinas de cuidado, nestas unidades, normalmente exige
regras diferentes do restante do hospital, para garantia de seguranca dos pacientes e
reducdo dos riscos potenciais a sua estabilidade. Por isso, na maioria das UTlIs, 0s
horarios de visita tendem a ser menores e apenas uma pessoa pode estar junto ao
leito. Estas unidades sdo destinadas a cuidados criticos, associada a morte e a
sequelas nos sobreviventes, que somados com o ambiente fechado, repleto de
equipamentos e rotinas restritas, dificultam a adaptacao familiar (ROSA et al, 2018).

As estratégias de Visita Estendida buscam reduzir a ansiedade e
estranhamento dos familiares em relacdo a UTI, sendo possivel tornar a interacéo
com o paciente o foco do visitante, tendo por objetivo reforcar sua presenca e apoio
ao ente querido hospitalizado (NASSAR JUNIOR et al, 2018).

Entre os beneficios da implementacdo de um projeto de visita humanizada no
ambiente de terapia intensiva estdo menor tempo em ventilacdo mecanica, menor
incidéncia de delirium, menor necessidade de sedac¢éo e tempo de internacdo na UTI,
ainda acarreta indices mais altos de satisfacao e reducdo da ansiedade e depresséo
entre os familiares, além de melhores resultados quanto a cogni¢do dos pacientes a
longo prazo. Ademais, existem incertezas em relagcdo a certos resultados da
implementacdo das iniciativas de visita humanizada, uma vez que ainda existe
necessidade de elaboracdo de mais pesquisas e estudos para determinar se a
influéncias na sobrecarga da equipe e dos indices de infec¢do adquirida na UTI séo,
predominantemente, negativos ou positivos (ROSA et al, 2018).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a Visita Estendida foi
implementada no Centro de Tratamento Intensivo (CTI), no ano de 2018 através do
Projeto de Extensdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio



Grande do Sul (UFRGS): “Acolhimento de Familiares de Pacientes Internado em um
Servico de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario”.

Inicialmente esta pesquisa trataria da satisfa¢ao dos familiares de pacientes do
CTI com o projeto de Visita Estendida; no entanto, a pandemia da COVID-19 que
chegou ao Brasil no final de fevereiro de 2020 causou a interrupc¢ao do projeto e dos
horarios ampliados no CTl do HCPA.

A COVID-19 é uma doenca causada pela infec¢do pelo virus SARS-CoV-2.
Entre seus sintomas comuns estao: tosse, odinofagia, hipertermia, mialgia e artralgia,
fadiga, cefaleia, ageusia e anosmia. Essa semelhanca entre os sintomas da COVID-
19 e de outros quadros gripais ou alérgicos torna ainda mais dificil a identificacédo
precoce dos casos (STRUYF et al, 2020).

Outras duas grandes preocupacdes com a doenca é a forma como ela pode
desenvolver quadros graves em pacientes que ndo se encaixam nos grupos de risco
e os efeitos residuais ap0s a cura. Um estudo em questdo mostrou que, em seu grupo
alvo, 87,4% dos pacientes continuaram sentindo pelo menos um sintoma apos a cura,
especialmente fadiga e dispneia (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).

Frente a essa nova doencas dificuldades do isolamento enfrentadas pelos
pacientes diagnosticados com essa nova doenca, fez-se necessaria a introducéo de
métodos alternativos e, por meio da tecnologia, possibilitar a aproximacdo dos
pacientes com seus familiares de forma segura, utilizando-se de tablets, smartphones
e rob6s para fazer videochamadas e diminuir, mesmo que de forma pequena, a
angustia pelo afastamento (COLLUCCI 2020).

Essa alteracdo na rotina do CTI acarreta, inevitavelmente, na necessidade de
alterar o tema desta pesquisa. A pandemia da COVID-19 arrasou 0 mundo com suas
altas taxas de infeccdo e com a incerteza de se lidar com um virus novo e que, quase
diariamente, apresenta novidades em relacdo a melhor forma de manejo de pacientes
graves, grupos de risco e sobre as medidas de prevencao contra a infeccdo. Ainda
hoje, um ano ap6s a chegada do virus ao pais, ainda seguimos aprendendo mais
sobre a doenca.

A COVID-19 apresentou aos pacientes do CTl uma nova complicacéo, tendo
em vista que boa parte deles faz parte do grupo de risco para desenvolvimento de um

caso grave, também apresentou a equipe de profissionais intensivistas um novo
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desafio. A alta letalidade da COVID-19 no ambiente de cuidado intensivo traz consigo
um fator estressor que colabora para a sobrecarga profissional.

O familiar do paciente com COVID-19 internado no CTI sofre com todos as
dificuldades enfrentadas antes da pandemia e com algumas novas: a grande incerteza
sobre o desfecho clinico do quadro e das sequelas para os sobreviventes, a
impossibilidade de ver e tocar o familiar, 0 medo de que ele ou mais pessoas da familia
também sejam infectados no dia a dia, além dos impactos econdémicos e sociais da
pandemia.

Portanto, considerando-se as mudancas ocorridas, desde o inicio da pandemia,
o estudo tem como questdo norteadora: Como esta a satisfacdo de familiares de
pacientes diagnosticados com COVID-19 internados no CTI de um hospital

universitario.
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2 OBJETIVO

2.1  Objetivo geral

Avaliar a satisfacdo dos familiares de pacientes criticos com diagndstico de

COVID-19 quanto aos contatos virtuais com equipe assistencial.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico dos familiares de pacientes criticos com
diagndstico de COVID-19;
Descrever a Satisfacdo Total, Com Cuidados, Tomada de decisdo e Final de

vida dos familiares de pacientes criticos com diagnostico de COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA/CONTEXTO TEORICO

A nova pandemia da COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 apresenta para o
ambiente de terapia intensiva um novo desafio. A UTI, que ja era uma unidade
associada com quadros graves e alta mortalidade, com a introducdo desta doenca
altamente contagiosa também se tornou um ambiente ainda mais fechado. A
pandemia impossibilitou que os familiares visitassem 0s pacientes e adicionou um
novo fator limitante para a satisfacdo da familia com o servico.

Os projetos e iniciativas de visita humanizada, que visavam tornar o ambiente
de cuidado intensivo mais receptivo para os familiares, tiveram que ser, em grande
parte, interrompidos ou adaptados para atender as novas medidas de seguranca
contra a pandemia. No CTIl do HCPA, foram introduzidas as video chamadas como
uma maneira de possibilitar interacéo entre familiar e paciente. Todavia, mesmo com
essa nova ferramenta, é de se esperar que o afastamento da familia no processo de
cuidado do paciente da UTI venha a acarretar em impactos negativos para a evolucao
dos pacientes e para a satisfacado do familiar com o servico de saude, tendo em vista
que a literatura apontava o maior tempo de permanéncia do familiar a beira do leito
como um fator potencializador para a recuperacdo mais rapida da maioria dos
pacientes, além de menor sofrimento para os pacientes em cuidados paliativos em
UTIs (NASSAR JR. et al, 2018).

3.1 Aunidade de terapiaintensiva

Félix e colaboradores descrevem a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como o
espaco caracterizado pela maior complexidade do cuidado no conjunto hospitalar. Ela
€ 0 campo de concentracdo dos esfor¢cos da assisténcia, tanto humanos quanto
tecnolégicos, com o objetivo de possibilitar ao paciente critico um retorno ao seu
estado de saude normal ou, caso essa nao seja uma opg¢ao, proporcionar 0 maior
conforto e reducado de danos relacionados a condi¢do que causou a internagéo na UTI
em primeiro lugar (FELIX et al, 2014).

Em 2007, Silva e Contrin assinalam como fatores estressores para o paciente:

0 uso de tecnologias duras e desconhecidas para a populacéo leiga, os horarios de
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visita restritos, o som de alarmes e as rotinas diferenciadas da unidade.
Caracteristicas essas que fazem com que o ambiente de terapia intensiva seja,
frequentemente, visto como um ambiente de cuidado menos humanizado e, em certos
casos, hostil do ponto de vista dos pacientes e familiares (SILVA; CONTRIN, 2007).

Em seu estudo descritivo exploratorio, Beccaria e colaboradores destacaram a
impossibilidade de se falar do cuidado em salude sem dar a devida importancia a
humanizagdo desse cuidado. Sendo assim, ndo é possivel oferecer assisténcia
completa ao paciente sem considera-lo um ser complexo e Unico, com necessidades
especificas a ele, necessidades essas que permeiam as esferas fisioldgicas,
biologicas e psiquicas do paciente e que, demandam a consideracdo dos costumes,
limites e vontades individuais. No artigo, se define como objetivo do cuidado
humanizado a conciliagdo do conhecimento técnico-cientifico com o respeito e
acolhimento das caracteristicas singulares que definem o paciente como um inteiro e,
para isso, € necessario que exista a troca de informacdes e sentimentos entre o
cuidador e o cuidado (BECCARIA et al, 2008).

No entanto, na UTI esse tipo de cuidado acaba, com frequéncia, ficando em
segundo plano, uma vez que a atencdo normalmente estd voltada ao cuidado do
paciente em estado critico e ao emprego de técnicas e equipamentos complexos.
Essas mesmas medidas que buscam garantir conforto e estabilidade fisicas aos
pacientes, muitas vezes, acabam levando a negligéncia do conforto e das
necessidades psicossocioespirituais do paciente internado na UTI e, também, de seus
familiares, que além de terem que enfrentar a situacdo de salde que levou a
internacdo, tem que lidar com o ambiente desconhecido e desconfortavel, com a
guebra da rotina familiar e com a introducdo das rotinas de cuidado intensivo
(BECCARIA et al, 2008).

Na pesquisa realizada no ano de 2005 em um hospital universitario do noroeste
paulista, foram entrevistados 41 familiares de pacientes internados na UTI da
emergéncia da instituicdo e se levantou que 43,9% entrevistados negaram ter
recebido orientagbes sobre as rotinas de funcionamento da UTI, sendo que os
psicologos da unidade foram os profissionais identificados com maior frequéncia por
terem passado informagdes aos 23 familiares que receberam orientagbes sobre as
rotinas. Dos entrevistados, 70,7% afirmaram ndo conhecer o enfermeiro da unidade

e, mesmo entre os 12 familiares que afirmaram conhecer o enfermeiro, nenhum
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relatou saber o nome do profissional. Em relacdo ao tempo de duracdo da visita na
UTI, 65,9% dos familiares demonstraram satisfacdo com a duracéo de 1 hora, padréo
da unidade da pesquisa, sendo seguidos pela opcdo de 2 horas com 17% das
respostas. Ainda em relacdo aos tempos de visita, 75,6% dos familiares disseram que
gostariam de ter maior flexibilidade nos horarios de visita em casos especiais,
identificando essas situacfes como: visitas feitas por parentes de outra cidade ou
guando o estado de salude do paciente € muito grave. Por fim, os familiares sugeriram
como formas de melhorar o atendimento na unidade: possibilitar a presenca de uma
pessoa religiosa durante o horario da visita, maior tempo de visita, ter comunicados
diarios sobre o estado de saude do paciente e que um profissional permanecesse ao
lado do familiar no inicio da visita, informando sobre como o paciente passou o dia e
dando orientacdes sobre o cuidado em casa, apés a alta hospitalar (BECCARIA et al,
2008).

3.2 Humanizacédo do cuidado em UTI

Em 2018, Nassar Jr. e colaboradores realizaram um estudo comparando 0s
resultados de unidades com politicas de visitacao flexiveis e restritas para pacientes,
familiares e profissionais de UTIls. Foram analisados 16 estudos na revisao
sisteméatica e sete na meta analise e os resultados mostraram associacao entre 0s
sistemas de visita flexivel e a diminuicdo da incidéncia de delirium e sintomas de
ansiedade dos pacientes, também mostrando aumento da satisfacdo com o sistema
de visitas e ndo sendo possivel associar o sistema de visita flexivel com mudancas
nos indices de mortalidade ou infecces adquiridas na UTI. Quanto aos familiares dos
pacientes, foi possivel identificar melhora na satisfacdo com o servico apés a
implementacgéo da visita flexivel; no entanto, ndo foram encontrados artigos avaliando
as taxas de sintomas de depresséo e ansiedade em familiares de pacientes na UTI.
Por fim, em relacdo aos profissionais os achados foram que, predominantemente, a
inclusdo da visita flexivel aumentou os sintomas de ansiedade e niveis de sobrecarga
profissional, também demonstrando uma taxa maior de satisfacdo com o sistema entre
médicos do que entre enfermeiros. Houve, também, um destaque para a diferenca
dos dados analisados entre cada um dos estudos inseridos em sua pesquisa e

concluiu-se que, apesar de a visita flexivel demonstrar potencial quando os assuntos
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sdo a humanizacéo do cuidado prestado e 0 bem-estar e satisfacdo dos pacientes e
familiares, ainda € necessario realizar mais estudos que avaliem 0s reais impactos
desse tipo de sistema de visita na UTI para o servico como um todo (NASSAR JR. et
al, 2018).

Um estudo francés de 2014 analisou e avaliou em uma pesquisa qualitativa a
experiéncia de 32 familiares dos pacientes em uma UTI francesa, tendo como foco da
abordagem os diarios utilizados pelos profissionais do servico e familiares para
registrar os acontecimentos e expectativas em relagédo a internagdo do paciente. A
conclusdo da pesquisa foi que, essa iniciativa de cuidado humanizado, refletiu
positivamente na experiéncia dos familiares durante a internacdo de seus entes
queridos, proporcionando uma forma de estabelecer e fortalecer o vinculo entre
profissionais e familiares, facilitar o entendimento dos familiares sobre o estado de
saude do paciente, além de servir como uma forma de expor as preocupacdes e a
ansiedade da familia (GARROUSTE-ORGEAS et al, 2014).

Farias e colaboradores, em seu estudo de 2013, realizaram uma pesquisa
qualitativa com profissionais da UTI de uma instituicdo publica no estado do Maranhao
buscando levantar suas percepcdes sobre a humanizacdo do cuidado na area
intensivista e, também, sobre quais eram as dificuldades, em seu ponto de vista, para
a introducdo de um modelo de cuidado mais humanizado. Os profissionais
entrevistados afirmaram acreditar que a humanizacdo do cuidado contribui,
significativamente, na recuperacdo do paciente critico, mas destacaram como
desafios na transi¢céo: a sobrecarga e baixa remuneracao da equipe, além de recursos
insuficientes, falta de educacdo continuada e dificuldades na interacdo com os
familiares dos pacientes (FARIAS et al, 2013).

A revisdo integrativa brasileira de 2014, realizada por Félix e colaboradores,
abordou a humanizacéo da visita em UTI. Dos 8 artigos incluidos no artigo, 7 foram
publicacdes desenvolvidas exclusivamente por enfermeiros. Destacou-se, também, a
escassez de estudos nas regides norte, nordeste e centro-oeste do pais, sendo que
todos os artigos revisados eram producdes da regido sul e sudeste. Entre os pontos
levantados, foram estabelecidos critérios para a insatisfacdo dos familiares com o
servico: falta de empatia dos profissionais, pouca valorizacdo da experiéncia e pouco
apoio da instituicdo. Além disso, identificou-se na literatura que o ndo esclarecimento

das rotinas da UTI € uma conduta prejudicial ao paciente e aos seus familiares, uma
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vez que esse esclarecimento pode reduzir a ansiedade relacionada a internagéo no
ambiente de terapia intensiva. Entre as acdes para humanizacdo da visita na UTI
sugeridas pelos familiares entrevistados estavam: adicionar mais horarios de visita e
permitir a entrada de mais familiares em casos de maior gravidade, assim como de
pessoas que oferecam conforto espiritual ao paciente e a familia (FELIX et al, 2014).
No estudo descritivo exploratério realizado em um hospital universitario do
noroeste paulista no ano de 2008 foram entrevistados 41 familiares de pacientes
internados na UTI da emergéncia da instituicao e se levantou que 43,9% entrevistados
negaram ter recebido orientacdes sobre as rotinas de funcionamento da UTI, sendo
gue os psicologos da unidade foram os profissionais identificados com maior
frequéncia por terem passado informagdes aos 23 familiares que receberam
orientacdes sobre as rotinas. Dos entrevistados, 70,7% afirmaram n&o conhecer o
enfermeiro da unidade e, mesmo entre os 12 familiares que afirmaram conhecer o
enfermeiro, nenhum relatou saber o nome do profissional. Em relacdo ao tempo de
duracdo da visita na UTI, 65,9% dos familiares demonstraram satisfacdo com a
duracéo de 1 hora, padréo da unidade da pesquisa, sendo seguidos pela op¢ao de 2
horas com 17% das respostas. Ainda em relagdo aos tempos de visita, 75,6% dos
familiares disseram que gostariam de ter maior flexibilidade nos horarios de visita em
casos especiais, identificando essas situacées como: visitas feitas por parentes de
outra cidade ou quando o estado de saude do paciente € muito grave. Por fim, os
familiares sugeriram como formas de melhorar o atendimento na unidade: possibilitar
a presenca de uma pessoa religiosa durante o horario da visita, maior tempo de visita,
ter comunicados diarios sobre o estado de saude do paciente e que um profissional
permanecesse ao lado do familiar no inicio da visita, informando sobre como o
paciente passou o dia e dando orientacdes sobre o cuidado em casa, apls a alta
hospitalar (BECCARIA et al, 2008).

O estudo transversal descritivo de Costa e colaboradores listou 25 fatores
estressantes para sua amostra de 53 familiares de pacientes em estado grave
internados na UTI de um hospital escola brasileiro. Os fatores sinalizados como mais
estressantes foram os relacionados diretamente ao paciente, como ver o paciente
contido, sem roupa, entubado ou em coma e o tempo de internagdo. Aléem disso, foi
destacado como fator muito estressante a impossibilidade de permanecer junto ao

paciente como acompanhante. O ambiente da UTI, ver outros pacientes e nao
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conhecer os membros da equipe foram citados como fatores de estresse em grau
meédio ou baixo. O mesmo artigo destaca como motivos para o afastamento entre
equipe e familia: medo de passar informacdes equivocadas ou preocupantes,
barreiras culturais, excesso de carga de trabalho, falta de atividades de sensibilizag&o
e capacitacdo e concepcao de que a tarefa de interacdo e passagem de informacdes
€ uma atribuicdo do médico (COSTA et al, 2010).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a um estudo de coorte prospectivo
intitulado  “AVALIACAO DE SATISFACAO E PERFIL PSICOLOGICO DOS
FAMILIARES DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID-19 ADMITIDOS
NO CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE “.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Tratamento Intensivo Adulto (CTI) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital geral publico e universitario,
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacao e Cultura
(MEC) e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). E um hospital de nivel terciario e de grande porte, que é responsavel por
servicos de relevancia social, além de ser referéncia na atencéo a saude da populagéo
do Rio Grande do Sul, atendendo majoritariamente usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). O CTI, que oferece 40 leitos, € distribuido em trés Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), sendo: UTI 1, com 21 leitos, UTI 2, com 13 leitos, UTICARD, com 6
leitos. Com a chegada da pandemia pela COVID-19, foram abertos 10 Clusters de UTI
no Prédio Anexo B do HCPA para atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID, totalizando hoje 105 leitos de UTI. O CTI recebe pacientes com
necessidades de saude de alta complexidade, pds-operatério de grandes cirurgias,

transplantes (pulmonar, hepatico, rim-pancreas e cardiaco), e terapias hemodialiticas.
4.3 Populagéo e amostra
Familiares de pacientes com necessidade de admissédo por mais de 48 horas

em unidade de terapia intensiva adulto e ter necessitado uso de ventilacdo mecanica,
durante a pandemia de COVID-19.
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Critérios de inclusdo: Idade = 18 anos; ser familiar proximo* de paciente
internado na UTI. *familiar com procuragédo judicial, cuidador principal, familiar
responsavel (preferencialmente nesta ordem: esposo(a), filho(a) adulto(a), pai/mae,
irmao/irma, avé/avo, neto(a)). Em caso de o paciente possuir mais de um familiar
elegivel, sera selecionado aquele que mantém maior vinculo com o paciente e equipe
médica. Os familiares de pacientes que falecerem durante a internacdo na UTI
também serdo incluidos no estudo e serdo acompanhados pela psicologia clinica da
CTL

Critérios de exclusdo: dificuldade de comunicacdo (afasia, déficit auditivo
grave, ndo falar portugués). Paciente com alta da UTI ha 96 horas.

4.4 Amostra

A amostra foi composta por 150 familiares de pacientes com a COVID-19
admitidos no CTI do HCPA.

45 Variaveis do Estudo

Foram coletadas variaveis sociodemograficas, bem como perguntas sobre
diagnaostico prévio de transtornos de depressao ou ansiedade dos familiares. Também
foram coletados dados clinicos dos pacientes. O desfecho principal foi a satisfacédo
dos familiares com o cuidado oferecido na UTI, coletada através do Family Satisfaction
with the ICU Survey (FS-ICU24) (ANEXO A) adaptado. Este formulario é estruturado
em trés sec¢des: cuidados prestados pela equipe, satisfagcdo com a tomada de decisao
e avaliacdo do atendimento em final de vida. A avaliacao das respostas foi em escala
Likert, com variagdo de 1 a 5 pontos para uma escala de 0% a 100%, sendo: 1-
excelente (100%), 2- muito bom (75%), 3- bom (50%), 4- médio (25%), 5- ruim (0%).
Por conta das mudancas na forma de atendimento na pandemia, com o isolamento
dos pacientes e distanciamento social para a diminui¢do do contagio, o formulario foi

adaptado, sendo retiradas questdes que ndao se enquadravam nas circunstancias e
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nao poderiam ser respondidas pelos familiares, como avaliacdo do tratamento da dor,
agitacdo e do ambiente da UTI. Ainda foram acrescentadas 4 perguntas especificas
para avaliagdo da satisfagdo com 0s contatos virtuais, estas foram elaboradas pelo
grupo de comunicadores da instituicdo (ANEXO A). Foram considerados contatos
virtuais toda a forma de comunicac&o ndo presencial, como contatos online (Whatsapp

e video chamadas) e ligacdes por telefone.

4.6 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de ligacao telefénica por 5 académicas
da UFRGS, previamente treinadas pela equipe de pesquisa acompanhadas de um dos
membros da equipe de pesquisa. Os familiares dos pacientes que preencheram
critérios de elegibilidade e aceitaram a participacao através da assinatura do Termo
de consentimento (TCLE) foram incluidos no estudo. O TCLE foi coletado por via

telefénica com os familiares elegiveis e enviado por e-mail para 0s mesmos.

O estudo original foi desenvolvido em 2 fases. Sendo a fase 1 a alta ou o 6bito
do paciente internado na UTI, e a fase 2 o0 seguimento em 3, 6 e 12 meses apos a alta
ou 6Obito da UTI. Os dados estédo sendo coletados de agosto de 2020 a agosto de 2021.

Para este estudo, foi utilizado somente a fase 1.

47 Anélise dos dados

Os dados foram digitados em planilha Excel® e analisados no programa
estatistico SPSS - Statistical Package for the Social Sciences v.18. Para a analise da
distribuicdo dos dados foram realizados os testes de Shapiro-Wilk, e valores de
assimetria e curtose. As variaveis continuas foram expressas por medidas de
tendéncia central e dispersdo. As variaveis categoricas foram apresentadas em

ndmero absoluto e relativo.
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4.8 Aspectos Eticos

O estudo respeitara as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, que consta na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Este estudo faz parte de um estudo maior denominado “AVALIACAO DE
SATISFACAO E PERFIL PSICOLOGICO DOS FAMILIARES DOS PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE COVID-19 ADMITIDOS NO CENTRO DE TRATAMENTO
INTENSIVO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE”, que foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo a

pesquisadora responsavel a Professora Doutora Juliana Petri Tavares.

O trabalho foi encaminhado para avaliacdo da Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-
UFRGS), e CEP do HCPA, CAAE 31773420.3.0000.5327 (ANEXO B). Foi utilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos familiares. As informacdes somente
serdo divulgadas de forma an6nima. O material coletado sera destruido apds cinco

anos de publicacao do estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19, que atingiu o contexto global, impactando
significativamente as nacfes em diversos ambitos, ainda tem assolado a humanidade
e, no Brasil, mesmo diante do inicio da vacinacdo, a situacdo é grave e inspira
preocupacao pelos indices recordes de novos casos e 0bitos registados por dia. Por
isso, faz-se necessarias pesquisas e publicacbes de novas pesquisas sobre o virus
SARS-CoV2, como também realizar estudos sobre o processo de humanizacdo em
UTIs e como estabelecer uma relacdo adequada e adaptada com os familiares no

fornecimento de informacgdes, e conexao paciente-familiar.
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6 RESULTADOS

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS FAMILIARES DE PACIENTES COM COVID-19
NO CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO
ASSESSMENT OF SATISFACTION IN FAMILY MEMBERS OF PATIENTS WITH
COVID-19 IN INTENSIVE CARE UNIT
EVALUACION DE SATISFACCION DE FAMILIARES DE PACIENTES CON COVID-19

EN EL CENTRO DE TRATAMIENTO INTENSIVO

Yasmin de Freitas Dias

Karina de Oliveira Azzolin
RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos familiares de pacientes criticos com diagnostico de COVID-19
referente aos contatos virtuais com a equipe assistencial. Método: Trata-se de um estudo
transversal. Realizado no CTI de um hospital publico e universitario e, com amostra de 150
familiares de pacientes com a COVID-19. A coleta foi realizada por meio de ligacéo telefonica. A
satisfacdo foi avaliada pelo FS-ICU adaptado. Realizou-se andlise de dados descritivo. Estudo
aprovado pelo CEP n° 4.090.877. Resultados: Predominaram mulheres (77,2%), filhas de pacientes
(40,3). A satisfacdo média geral atingiu 80,6 % com uma variacdo entre 60,9%(Final de vida) e
87,8% (Satisfagdo com os cuidados’). Conclusdo: A satisfacdo média total de 80,6% é considerada

excelente. Destaca-se a importancia da comunicacéo ativa entre o familiar e 0s membros da equipe.
Palavras Chaves: UTIl. COVID-19. Cuidados Paliativos. Humanizacéo.
RESUME

Objective: To assess the satisfaction of family members of critically ill patients diagnosed with

COVID-19 regarding virtual contacts with the care team. Method: This is a cross-sectional study
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nesting with a prospective cohort study. Performed at the ICU of a public and university hospital
and with a sample of family members of patients with COVID-19. The collection was carried out by
means of a telephone call. Satisfaction was assessed by the adapted FS-ICU. Data analysis is
descriptive. Study approved by CEP No. 4,090,877. Results: 150 family members were evaluated,
predominantly women, daughters of patients. Overall average satisfaction reached 80.6%, with a
variation between 60.9% and 87.8%. Conclusion: The average total satisfaction of 80.6% is
considered excellent. The importance of active communication between the family member and the

team members is highlighted.

Keywords: ICU. COVID-19. Palliative care. Humanization.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los familiares de pacientes criticos diagnosticados de COVID-
19 con respecto a los contactos virtuales con el equipo de atencion. Método: Se trata de un estudio
transversal anidado con un estudio de cohorte prospectivo. Realizado en la UCI de un hospital
publico y universitario y con una muestra de familiares de pacientes con COVID-19. La recogida se
realizd6 mediante Ilamada telefonica. La satisfaccion fue evaluada por la FS-ICU adaptada. El
andlisis de datos es descriptivo. Estudio aprobado por CEP No. 4.090.877. Resultados: se evaluaron
150 familiares, predominantemente mujeres, hijas de pacientes. La satisfaccion media global
alcanzo el 80,6%, con un rango entre el 60,9% y el 87,8%. Conclusién: La satisfaccion total
promedio del 80,6% se considera excelente. Se destaca la importancia de la comunicacién activa
entre el miembro de la familia y los miembros del equipo.

Palabras clave: UCI. COVID-19. Cuidados paliativos. Humanizacion.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 afeta o Brasil desde o final de fevereiro de 2020, e ainda tem
causado infeccBes em brasileiros. E uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, causando
sintomas semelhantes a de quadros gripais, que complica a identificacdo precoce dos casos:. H4 uma

taxa elevada de sujeitos que persistem com sintomas ap0s a cura, principalmente fadiga e dispneia-.

Os Centros de Terapia Intensiva (CTI) sofreram mudancas diante da pandemia da COVID-
19. Sendo inevitavelmente, a rotina do espago e a relagdo paciente/ familiar. O contato dos
familiares com o paciente se tornou virtual, através de chamadas de videos, diante do perigo de

contagio-.

Os contatos virtuais até entdo ndo recomendados para comunicacdo com familias de doentes
criticos, passou a fazer parte importante no processo de humanizagdo e recuperacdo dos pacientes
com COVID 19 que ndo podem receber visitas de seus familiares. Nesse contexto, a tecnologia se
desponta como saida e, muitos hospitais tém-se valido do uso de tablets, smartphones e robés para
aproximar estes pacientes de seus familiares através das videochamadas, aliviando a angustia do

isolamento e incertezass

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) é o espaco de maior complexidade no conjunto
hospitalar. E uma unidade associada com quadros graves e alta mortalidade, sendo um espaco de
alta assisténcia humana e tecnoldgica para possibilitar ao paciente critico um retorno ao seu estado
de saude normal, ou proporcionar o maior conforto e reducdo de danos relacionados a condicdo que
causou a internacdo:. E um espaco que pode causar estresse no paciente, através dos fatores: uso de
tecnologias desconhecidas, horarios de visita restritos, tornando restrito o contato com familiares, o
som de alarmes e as rotinas diferenciadas. O ambiente é interpretado como um espaco de cuidado

menos humanizado do ponto de vista de pacientes e familiares:.
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Na UTI, em decorréncia da atencdo voltada ao tratamento do paciente; O cuidado
humanizado é a conciliacdo do conhecimento técnico-cientifico com o respeito e acolhimento das
caracteristicas singulares e das necessidades psicossocioespirituais do paciente internado. Nesta
perspectiva, o estudo alinhou-se com a humanizagédo dos cuidados com pacientes e familiares, tendo
como objetivo avaliar a satisfacdo dos familiares de pacientes criticos com diagnostico de COVID-

19

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a um estudo de coorte prospectivo intitulado
“Avaliagdo de satisfacdo e perfil psicoldgico dos familiares dos pacientes com diagndstico de covid-
19 admitidos no centro de tratamento intensivo do hospital de clinicas de porto alegre”.

O estudo foi realizado em um hospital publico e universitario do Sul do Brasil. Esta
instituicao possui atualmente 10 UTI’s com 105 leitos criticos na pandemia da COVID 19.

A amostra foi composta por familiares de pacientes criticos com COVID 19, com
necessidade de admissdo por mais de 48 horas em unidade de terapia intensiva adulto e ter
necessitado uso de ventilagdo mecanica. Os critérios de inclusao foram Idade > 18 anos; ser familiar
préximo* de paciente internado na UTI. *familiar com procuracdo judicial, cuidador principal,
familiar responsavel (preferencialmente nesta ordem: esposo(a), filho(a) adulto(a), pai/mae,
irmdo/irmd, av6/avd, neto(a). Em caso de o paciente possuir mais de um familiar elegivel, sera
selecionado aquele que mantém maior vinculo com o paciente e equipe médica. Os familiares de
pacientes que falecerem durante a internacdo na UTI também serdo incluidos no estudo e serdo
acompanhados pela psicologia clinica da CTI.

Ja os critérios de exclusdo, respectivamente, dificuldade de comunicagdo (afasia, déficit
auditivo grave, ndo falar portugués). Paciente com alta da UTI ha 96 horas.

Foram avaliadas as variaveis sociodemogréaficas, bem como cuidados prestados pela equipe,

satisfacdo com a tomada de deciséo e avaliacdo do atendimento em final de vida. O formulario FS
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ICU 24 adaptado para pandemia contém perguntas referentes aos cuidados prestados pela equipe,
satisfacdo com a tomada de decisdo, avaliacdo do atendimento em final de vida e mais 4 perguntas
adicionais referentes a avaliacdo da satisfacdo com os contatos virtuais, confeccionadas pela equipe
de comunicadores do hospital. Como nédo havia contato direto da familia com paciente e equipe por
conta da pandemia, visando a diminuicdo de contagio, as questdes referentes a avaliacdo do
tratamento da dor, agitacdo e do ambiente da UTI foram retiradas.

Os entrevistados que aceitaram a participacdo no estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, enviado por e-mail. Foram respeitados os preceitos de acordo

com a resolucédo 466/2012.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 150 familiares, sendo 77,2% composta do sexo feminino e 40%
eram Filhos (as) dos pacientes internados, 84% ndo tinham nivel superior completo e 59,3%
estavam trabalhando no momento da coleta. Além disso, 53,3% moravam com o paciente e 90,7%
eram responsaveis pelas decisdes relacionadas aos cuidados de seu familiar. Estes dados estdo

descritos na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos familiares de pacientes criticos — média de idade,

Sexo, grau de parentesco, mora com o paciente.

Caracteristicas Frequéncia %

Sexo Feminino 115 77,2

Filho (a) 60
Conjuge 40,3

X Tx 46
Irméo () 99 30,9
Grau de Parentesco Outros 13 14,8
Pai/Méae 8 8,6
Né&o 1 54

Identificado*

Nivel superior completo Néo 127 84,7
Trabalhando atualmente Sim 89 59,3
Mora com o paciente Sim 80 53,3

Responsavel pelas decisdes relacionadas ao cuidado do

. Sim 136 90,7
paciente

Fonte: Dados da Autora (2021) *um missing

Nesta pandemia, as UTIs ficaram com visitacdo restrita, sendo adaptadas para contatos
virtuais, tanto para informacgdes quanto para visitagcbes. Dos 150 familiares que responderam ao
questionario FS-1CU 24- adaptado, 117 tiveram a oportunidade de realizar o contato virtual. Dentre
esses, 52,1% demonstraram-se muito satisfeitos com a troca do contato presencial pelo contato
virtual. A tabela 2 apresenta dados referentes a satisfagéo destes familiares com essa nova forma de

comunicagéo.
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Tabela 2 - Contatos virtuais: impressdes dos familiares

Pouco

Questdes 0 Muito Satisfeito satisfeito Insatisfeito

satisfeito (%) (%) (%) (%)

Ipforrr_wac;oes clinicas e de v!snas 118 72.0 271 0.0 0.8

virtuais por chamadas de video

Inforr_nagoes compartilhadas desta 118 62.7 356 0.8 0.8

maneira

AchaAque 0 paciente ficou satisfeito 99 60,6 313 10 71

em vé-lo

Grau de satisfagdo 117 52,1 41,9 3,4 2,6

Fonte: Dados da Autora (2021)

Em relacdo a satisfacdo da familia com os cuidados na UT]I, 68,7% pontuaram que o cuidado
com o paciente foi excelente. E 71,3% pontuaram que o cuidado com o familiar também foi
excelente, com cortesia, respeito e compaixao. A tabela 3 apresenta dados referentes a satisfacdo da

familia com os cuidados na UTI.

Tabela 3 - Respostas ao Questionario FS-ICU 24: Satisfacdo da Familia com os Cuidados na UT]I

Muito

Questdes N Excelente bom Bom Médio Ruim N/A
(%) ) ) (%) (%)
(%)

Cuidado com o paciente
Corte_3|a, respeito e compaixao com 150 68.7 213 8.0 0.7 00 13
0 paciente
Cuidados com a familia
Avaliacéo de suas necessidades 150 72,7 17,3 8,0 2,0 00 0,0
Suporte emocional 150 64,0 20,7 10,0 3,3 0,7 13
Coordenacao do cuidado 150 69,3 18,0 10,0 0,7 0,7 13
Corte_3|_a, respeito e compaixao com 150 713 16,7 10,0 13 07 00
o familiar
Atmosfera da UTI
Satisfacdo geral com os cuidados 150 55,3 24,7 15,3 2,0 2,7
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na UTI

Fonte: Dados da Autora (2021)

A tabela 4, traz-se as respostas referentes a satisfacdo da familia com a tomada de deciséo.

Em que, o amparo quanto a tomada de decisdo obteve a menor porcentagem de excelente;

em

contrapartida, a maioria dos familiares considerou excelente a compreensdo de informacoes

fornecidas aos mesmos. Além disso, é importante salientarmos que o Tempo para Tomada de

Deciséo era dicotdmico; logo, foi classificado em Bom ou Ruim.

Tabela 4 - Respostas ao Questionario FS-ICU 24: Satisfacdo da familia com a Tomada de Decisao

Muito

Questdes N Excelente bom Bom Medio Ruim N/A
(%) %) %) () (%) (%)

InformacBes necessarias
Frequéncia das informacdes 150 71,3 19,3 7,3 1,3 0,7 0,0
Facilidade de obter informacGes 150 72,7 18,7 6,0 2,0 00 0,7
Compreensédo da informacao 150 74,7 15,3 6,7 2,7 0,7 0,0
Honestidade da informacao 150 72,7 14,4 6,7 4.7 0,7 0,7
Integridade da informacéo 150 68,7 20,0 7,3 4,0 00 0,0
Consisténcia da informacéo 150 68,7 20,7 7,3 2,7 0,7 0,0

Processo de tomada de decisédo
Incluido na tomada de decisdo 150 54,7 29,3 12,7 1,3 2,0
Amparado na tomada de decisdo 150 44,7 39,3 10,7 4.7 0,7

Controle sobre o cuidado do
familiar

Fonte: Dados da Autora (2021)

150 68,0 0,0 18,7 5,3 8,0

Salienta-se que Tempo para tomada de decisGes era dicotomico.
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Dos 150 familiares incluidos na amostra, 35 perderam seus familiares internados. Destes,

77,1% classificaram como bom o prolongamento da vida do paciente. 37,1% sentiram-se amparados

pela equipe e apontam excelente e muito bom, conforme demonstrado na tabela 5 a seguir.

Tabela 5 - Respostas ao questionario FS-ICU 24: Satisfacdo da familia com os cuidados em final de

vida

Questdes 0 Excelente I\élgrﬁo Bom Médio Ruim N/A

(%) (%) ) ) (%) (%)

Visdo quanto ao prolongamento da vida 35 8.6 57 771 5.7 29 00
do paciente
Vlsao’ql_Janto ao conforf[o do paciente em 35 171 171 400 143 114 00
suas Ultimas horas de vida
Sentimento quanto ao amparo realizado
pela equipe de salde nas horas finaisde 35 37,1 37,1 20,0 5,7 00 0,0

vida/dbito do paciente

Fonte: Dados da Autora (2021)

Por fim, na tabela 6 sdo apresentadas as médias dos escores com seus respectivos desvios

padrdes e intervalos de confianca. Observa-se que a maior satisfacdo foi na parte dos cuidados e a

menor foi quanto ao final de vida. J& a satisfacdo total foi de 80,6, demonstrando que esses

familiares ficaram muito satisfeitos com o servico prestado no CTI.

Tabela 6 — Médias dos escores finais de Satisfacdo dos Familiares

Questodes N Média Desvio Padréo IC 95%
Satisfacdo Total 150 80,6 144 74,2 -87,1
Satisfacdo com os Cuidados 150 87,8 3,2 85,3-90,4
Satisfacdo na Tomada de Decisao 150 82,2 14,3 734-911
Satisfacdo Final de Vida 35 60,9 13,4 45,8 - 76,1

Fonte: Dados da Autora (2021)
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4. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a satisfacdo dos familiares de pacientes criticos com diagndstico de
COVID-19 gquanto aos contatos virtuais com equipe assistencial foi excelente.

Este fato vai ao encontro de estudos que avaliaram a satisfacdo de familiares de pacientes
criticos na modalidade presencial, como em sua pesquisa mais recente, de 2021, em que 0s autores
buscaram avaliar a efetividade do uso de meios virtuais para possibilitar o contato entre pacientes e
familiares durante a pandemia da COVID-19. O estudo foi realizado em dois hospitais do estado
americano de Nova lorque e incluiu 49 participantes. Os resultados apontaram que, nos servicos que
buscaram o uso de métodos alternativos para disponibilizar o contato do paciente com familiares,
houve uma boa aceitacdo (média de 3,37 no escore de 1 a 4 adotado pela pesquisa). Apontam ainda
que as plataformas de comunicagdo adotadas obtiveram sucesso na oferta de apoio emocional e
construcdo de uma ponte entre as barreiras de comunicagdo apresentadas pelos pacientes e seus
familiares.’

Em contraposto, um estudo de 2021 explora o impacto das novas medidas de restricdo da
visitacdo em 32 hospitais americanos. Os resultados apontam que, em média, a pandemia levou a
impactos negativos na performance dos hospitais quando comparados com resultados prévios. Mas
que, nos hospitais que interromperam a presenca de familiares e cuidadores nos servicos de salde,
esse impacto negativo foi mais significativo. Entre os impactos negativos nesses servicos, destacam-
se: avaliagdo do tempo de resposta da equipe pelo paciente, incidéncia de quedas e de sepse. Em
alguns dos hospitais que mantiveram as politicas de visitagcdo inalteradas ou realizaram restrigdo
parcial das visitas, houve prevaléncia de indices de performance similares aos observados antes da
pandemia e, em alguns casos, observou-se melhora desses indices. O estudo reforga os dados
encontrados previamente na literatura sobre os impactos positivos da interacdo de familiares e
cuidadores com o paciente para o quadro de saude, qualidade de vida e para a oferta de cuidado de
qualidade.:
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Destaca também que, mesmo em momentos como a pandemia, 0s servicos devem avaliar a
retirada ou restricdo das visitacdes, ofertando medidas alternativas em casos em que essa mudanca
de rotina precisa ser tomada, como foi o0 caso da pandemia da COVID-19.

Um relato de experiéncia de 2021 descreve o caso de infeccdo por COVID-19 de sua mée,
fala sobre a internacéo e sobre as dificuldades encontradas pelas quatro filhas da paciente em manter
boa comunicacdo com a equipe do hospital e receberem noticias sobre a paciente com frequéncia.
Seis meses apos a internacdo da mae da autora, ela faleceu por complicacdes de salde apos ter
diagnostico de COVID-19. As autoras destacam que as poucas ligacdes que conseguiram manter
com a paciente durante o periodo de internacdo e os dias de contato presencial na ultima semana de
vida da paciente foram fundamentais para auxiliar no processo de luto e aceitacdo do fim da vida,
tanto para a familia quanto para a paciente. Além disso, o relato explora uma reunido feita com a
direcdo do hospital e destaca o quéo rapido os protocolos para abordagem do paciente com COVID-
19 tem mudado em funcéo de novos descobertas, sendo assim, é necessario que 0s servicos de salde
se adaptem para ofertar um cuidado humanizado aos pacientes e familiares, respeitando as medidas
de seguranca necessarias para o enfrentamento da pandemia.

Em 2019, uma reviséo integrativa buscou o processo de viver e morrer, especialmente no que
toca a enfermagem no cuidado de pacientes criticos. Entre os resultados da pesquisa destacam-se a
importancia da garantia de conforto e higiene do paciente, manejo da dor, acolhimento do familiar
na unidade e comunicacao entre profissional, paciente e familiares. Os cuidados paliativos e o final
da vida sdo coisas que participam da realidade de uma Unidade de Cuidado Intensivo com
frequéncia. A literatura aponta que a participacdo ativa da familia na beira do leito no ambiente de
terapia intensiva influencia positivamente o conforto e a aceitagdo do paciente em seus ultimos
momentos e facilita o processo de luto e perda da familia. A pandemia da COVID-19 impossibilitou
essa presenca fisica a beira do leito durante o final da vida do paciente e, mesmo com a adogao de

meios alternativos para interacdo entre o paciente e sua familia, os dados apontam que a satisfagdo
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dos familiares em casos de morte do paciente no CTI tem sido baixa quando comparados aos outros
indices de satisfacdo do servico.»

Sendo assim, ainda sdo necessarias mais pesquisas com foco no tema e implementacéo de
medidas que atendam melhor ao paciente e ao familiar que enfrenta o final da vida no CTI durante a
pandemia da COVID-19.

Na pesquisa, houve limitacfes: ndo ter o calculo amostral, escala adaptada sem validacéo
para uso durante Pandemia por COVID-19 e que os insatisfeitos provavelmente nao participaram do

estudo.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o impacto da comunicagao por contatos virtuais ndo teve
impacto negativo na satisfacdo dos familiares em relagdo ao processo de cuidado critico.
Observa-se que a Satisfacdo Total foi excelente, em relacdo a Satisfacdo com os Cuidados
Virtuais, obteve-se 52,1% para muito satisfeito, e em relacdo a Satisfacdo no Final de Vida,
obteve-se uma media de 60,9% mostrando a importancia da assisténcia ao cuidado paliativo em

UTI.

Destaca-se que as praticas de humanizacdo aos pacientes, tais como a da comunicagdo
com a equipe assistencial, e o contato com o seu familiar internado na UT]I, seja presencial ou
virtual, trazem resultados positivos em relacdo a satisfacdo e, consequentemente, a recuperacao
do paciente. A pandemia da COVID-19 exigiu mudancas no ambiente hospitalar por conta dos
protocolos de seguranga, mas 0s contatos virtuais adotados no mundo inteiro possibilitaram a
comunicagéo entre pacientes e familiares de forma jamais aplicada e, mostrou-se adequada ao

momento pandémico e eficaz.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FS-ICU 24

FORMULARIO FAMILIAR

2 - Linha de Base

CRFS
Codigo do Familiar:
Fase do estudo: Fasel Fase 2
Data da avaliacdo / /
Pesquisador: ... Assimatura: ..
1. Contatos telefonicos: [ /0]
) /)

2. Estado Civil: Solteiro (a) I:I Casado (a) Mnido estavel I:l Viavo (a) I:I Separado (a) I:l

3. Renda familiar mensal (em E.$) | | ‘ ‘ |

3.1. Quantas pessoas dependem desta renda? I:D
4. Anos completos de estudo (sem incluir repeténcias) |:|:|
5. O familiar possui nivel superior completo de escolaridade? SM D NAO |:|
6. O familiar esta trabalhando atualmente? s |:| NAO I:'

6.1. Se ndo, qual o motiva?

Desempregado |:| Aposentado/pensionista I:l Do lar |:| Estudante |:| Afastado por motives de sande I:l

7. O familiar reside com o paciente? SIM I:' NAO |:|
7.1. Se ndo. com qual frequéncia ele visita o paciente?

Amual [ | Semestral [ | Mensal | | Quinzenal [ | Semanal [ |  Didria [ |

8. O familiar é responsavel pelas decisbes relacionadas aos cuidados do paciente? SIM I:l NAOD I:l
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9. O familiar tem ou teve diagnéstico médico de depressio oun bipolaridade?
Se sim responder abaixo:

9.1. Faz tratamento com medicamento?

9.2 Faz tratamento com psicoterapia?

10. O familiar tem ou teve diagndstico médico de ansiedade ou pinico?

Se sim responder abaixo:

10.1. Faz tratamento com medicamento?

10.2. Faz tratamento com psicoterapia?

11. O familiar possui algnma religiio ou crenca religiosa?

Se sim_responder abaixo:
11.1 O familiar € praticante desta religido ou crenga religiosa?

SIM D

SIv

SIM

SIn

SIM

SIM

SIM

SIM

L oo od O
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Questodes contatos online
PARA FAMILIARES DE PACIENTES COVID

Foram realizados contatos online (WhatsApp, videochamada) entre vocé, a
equipe de saude e seu familiar durante a internacao dele?

Sim

N&o

1. Vocé esta satisfeito em receber informacoes clinicas e de visitas virtuais
por meio de chamadas de video?

0 Insatisfeito

1 Pouco satisfeito
2 Satisfeito

3 Muito satisfeito

2. Vocé esta satisfeito com as informacoes compartilhadas desta maneira?

0 Insatisfeito

1 Pouco satisfeito
2 Satisfeito

3 Muito satisfeito

3. Vocé acha que seu familiar ficou satisfeito em vé-lo durante as visitas
virtuais?

0 Insatisfeito

1 Pouco satisfeito
2 Satisfeito

3 Muito satisfeito

4. Qual o seu grau de satisfacao ao substituir sua presenca durante a
transmissao de informacoes clinicas e visitas virtuais?

0 Insatisfeito

1 Pouco satisfeito
2 Satisfeito

3 Muito satisfeito
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Formulario Familiar
Satisfagdao da Familia com os cuidados na Unidade de Terapia Intensiva

Codigo do Familiar:

Paciente COVID ( )Sim ( )N3o

Data da avaliacdo / /

D R R e s T o oo sy L i DL oMy

Seu familiar esteve presente nesta UTI e sua opinido é muito importante. As proximas perguntas
s3o destinadas a VOCE, com o objetivo de saber sua opinido sobre a internacio mais recente de
seu familiar. N6s entendemos que existem muitos médicos, enfermeiros e outros colaboradores
cuidando de seu familiar e sabemos que podem haver excegbes, mas estamos interessados na
sua avaliacdo geral da qualidade dos cuidados que ndés fornecemos. Entendemos que este foi
um momento dificil para vocé e seus familiares. Gostariamos muito que vocé dispusesse um
pouco do seu tempo para nos dar sua opinido. Esteja certo de que todas as suas respostas sao
confidenciais.

Parte 1: Satisfacao com o tratamento

= Como nds tratamos o seu familiar ( o Paciente)

1. Como vocé avalia a preocupacao e cuidados da UTI, incluindo cortesia, respeito
e compaixao dada aos seu familiar?

( ) Excelente () Bom ( ) Ruim

( ) Muito Bom ( ) Médio ( )N/A

2> Como Vocé foi tratado

2. Avaliagdo de suas necessidades: como a equipe da UTI demonstrou interesse quanto
as suas necessidades

( ) Excelente ( )Bom ( ) Ruim

( ) Muito Bom ( ) Médio ( )N/A

3. Suporte emocional: Como a equipe da UTI lhe ofereceu suporte emocional
( ) Excelente ( )Bom ( ) Ruim

( ) Muito Bom ( ) Médio ( )N/A

4. Coordenacgdo de Cuidados: O Trabalho de toda a equipe da UTI que cuidou de seu

familiar
( ) Excelente ( ) Bom ( ) Ruim
( ) Muito Bom ( ) Médio ( )N/A

5. Cuidado e preocupacao pela equipe da UTI: cortesia, respeito e compaixdo com vocé:
( ) Excelente ( )Bom ( ) Ruim
( ) Muito Bom ( ) Médio ( )N/A




6. Algumas pessoas querem todo o possivel sendo realizado em relagdo aos seus
problemas de salde, enquanto outras ndo querem tudo sendo feito. Quio satisfeito
vocé esta com o nivel ou quantidade de cuidado recebido por seu familiar na UTI?

{ )} Muito insatisfeito { ) Muito satisfeito
{ ) Ligeiramente insatisfeito { ) Completamente Satisfeito
{ ) Satisfeito

Parte 2: Satisfacio familiar com as decisdes de cuidado do paciente criticamente
enfermo

Instrugdes

Esta parte do questionario & designada a medir como vocé se sente sobre o seu
envolvimento nas decisdes relacionadas aos cuidados com a sadde do seu familiar. Na
Unidade de terapia intensiva (UTI) seu familiar pode ter recebido cuidados de diferentes
pessoas. Nos gostariamos de saber sobre os cuidados que seu familiar recebeu, através das
seguintes questdes.

Por favor, assinale a resposta que melhor descreva seus sentimentos

Sobre Informagdes

7. Frequéncia de comunicagdo com os médicos da UTI: qudo frequente os médicos se
comunicavam com vocé a respeito da condigdo de seu familiar
{ ) Excelente { )Bom { } Ruim
{ ) Muito Bom { ) Médio [ I N/A

8. Facilidade de obter informagdes: Boa vontade da equipe da UTI em responder as suas
perguntas
{ ) Excelente { )Bom { } Ruim
{ ) Muito Bom { ) Médio [ I N/A

9. Entendimento da Informacdo: O quio bem a equipe da UTI forneceu explicacfes que
vocé compreendeu
{ ) Excelente { )Bom { } Ruim
{ ) Muito Bom { ) Médio [ I N/A

10. Honestidade das informagdes: Como vocé considera a honestidade das informagdes
fornecidas a vocé?
{ ) Excelente { )Bom { ) Ruim
{ ) Muito Bom { ) Médio [ )N/A

11. Integridade das informaces: Qudo bem a equipe da UTI informou vocé sobre os
acontecimentos relacionados ao seu familiar e como os procedimentos estdo sendo

realizados?
{ ) Excelente { )Bom { ) Ruim
{ ) Muito Bom { ) Médio [ )N/A

12. Consisténcia das informagdes: a consisténcia das informacgfes fornecida a vocé sobre a
condicdo de seu familiar (vocé obteve historia semelhante dos médicos, enfermeiros,

etc)?
{ ) Excelente { )Bom { ) Ruim
{ ) Muito Bom { ) Médio [ )N/A
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13.

14.

15.

16,

17.

Parte 3: Processo de Tomada de Decisdes

Instruges

Durante a estadia de seu familiar na UTI, muitas decisGes foram tomadas com respeito
aos cuidados que ele ou ela receberam. Das questdes abaixo, escolha uma resposta para
cada um dos seguintes conjuntos de idéias que melhor descrevam sua opinido.

Vocé se sentiu incluido no processo de tomada de decisdo?
{ ) Eu me senti muito excluido

{ } Eu me senti de alguma forma excluido

{ ) Eu ndo me senti nem excluido nem incluido no processo de tomada de decisio
{ )} Eu me senti de alguma forma incluido

{ ) Eu me senti muito incluido

Vocé recebeu suporte durante o processo de tomada de decisfes?
{ )} Eu me senti completamente sobrecarregado.

{ ) Eu me senti levemente sobrecarregado.

{ ) Eu ndo me senti nem sobrecarregado e nem amparado.

{ ) Eu me senti amparado.

{ ) Eu me senti muito amparado.

Vocé sentiu que tinha controle sobre o cuidado ao seu familiar?

{ ) Eu me senti realmente fora do controle e que o sistema de saldde assumiu e ditou os
cuidados que meu familiar recebeu.

{ ) Eu me senti de alguma forma fora do controle e que o sistema de sadde assumiu e
ditou os cuidados que meu familiar recebeu.

{ ) Eu ndo me senti nem no controle e nem fora do controle sobre os cuidados que meu
familiar recebeu.

{ ) Eu senti que tinha algum controle sobre os cuidados que meu familiar recebeu.

{ ) Eu senti que tinha um bom controle sobre os cuidados que meu familiar recebeu.

Ao Tomar decisdes, vocé teve tempo adequado para abordar suas preocupagdes e ter
perguntas respondidas?

{ ) Eu poderia ter tido mais tempo { ) Eu tive tempo adequado.

Vocé tem alguma sugestSo sobre como melhorar o cuidado oferecido na UTI?

18.

Vocé tem algum comentdrio sobre algo que tenha sido bom ou ruim durante este
periodo?
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15.

20.

21.

Caso o seu familiar tenha falecido durante a estadia na UTI, por

favor, responda as seguintes questdes:

Qual das seguintes afirmagfes melhor descreve sua vis&o?

( ) Eu senti que a vida de meu familiar foi desnecessariamente prolongada

{ ) Eu senti que a vida de meu familiar foi levemente desnecessariamente
prolongada

{ ) Eu senti que a vida de meu familiar n&o foi prolongada e nem encurtada de
forma desnecessaria.

{ ) Eu senti que a vida de meu familiar foi levemente encurtada
desnecessariamente.

( ) Eu senti que a vida de meu familiar foi encurtada desnecessariamente

Durante as horas finais de vida de seu familiar, qual das seguintes melhor
descreve sua visdo?

( ) Eu me senti que ele estava muito desconfortavel.

( ) Eu me senti que ele estava ligeiramente desconfortavel.

( ) Eu me senti que ele estava confortavel na maior parte do tempo.

( ) Eu me senti que ele estava muito confortavel.

( ) Eu me senti que ele estava totalmente confortavel.

Durante as Gltimas horas antes da morte de seu familiar, qual das seguintes
melhor descreve sua visdo

( ) Eu me senti muito abandonado pela equipe de sadde.

( ) Eu me senti abandonado pela equipe de sadde.

( ) Eu me senti nem abandonado nem amparado pela equipe de saide.

( ) Eu me senti amparado pela equipe de salde.

( ) Eu me senti muito amparado pela equipe de saide.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
FAMILIAR

Titulo do projeto: AVALIACAO DE SATISFACAO E PERFIL PSICOLOGICO DOS
FAMILIARES DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID-19 ADMITIDOS NO
CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

N° do projeto GPPG ou CAAE 31773420.3.0000.5327

Titulo do Projeto: Avaliagao de satisfacdo e perfil psicologico dos familiares dos pacientes com
diagnéstico de COVID-19 admitidos no Centro de Tratamento Intensivo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é Avaliar a
satisfacao e alteragfes psiquicas dos familiares dos pacientes que apresentaram infecgéo por
COVID-19 admitidos no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) de um hospital universitario
durante um ano. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Terapia Intensiva do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera participar de uma
entrevista telefénica na alta da UTI e mais outras trés entrevistas de acompanhamento apés
trés, seis e doze meses. Na primeira entrevista vocé respondera um questionario sobre sua
satisfacdo com diversos aspectos do atendimento durante o periodo em que esteve
acompanhando o seu familiar que estava internado na UTI e também perguntas destinadas a
vocé familiar sobre sintomas de ansiedade e depressédo. Nas demais entrevistas por telefone
vocé respondera novamente perguntas sobre sintomas de ansiedade e depressao, e estresse
pés-traumatico. As ligacbes serdo realizadas por uma pessoa da equipe do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, devidamente treinada para lhe proporcionar o melhor conforto
possivel e manusear suas informacdes de forma sigilosa e confidencial. A duracéo
aproximada de cada entrevista sera de 15 minutos.

Além das entrevistas, serdo coletados dados clinicos do prontuario do paciente (seu
familiar). Se vocé aceitar o convite para participar da pesquisa, gostariamos de sua
autorizacao para acessar o prontudrio e consultar as seguintes informacdes: atividades
diarias, comorbidades e dados referentes a internagao na UTI.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sdo
a possibilidade de emocionar-se ou constranger-se no momento da coleta dos dados
mediante contato telefénico. Acredita-se que o desconforto podera ser minimizado com a
possibilidade de agendar outro horario para continuar ou desistir em qualquer momento.Os
pesquisadores também comprometem-se em auxiliar aqueles participantes que entrarem em
contato, apresentando algum risco maior e necessitando encaminhamento para atendimento
psicoldgico.
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Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo a possibilidade
de realizar um diagnéstico da satisfacdo dos familiares de pacientes que apresentaram
infeccdo por COVID-19, mediante as alteracbes de rotina no CTI pela pandemia, e buscar
melhores formas de acolhimento com familiares, a fim de reduzir sintomas de psiquicos.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessério, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Profé Dr2 Juliana
Petri Tavares, pelo telefone (51) 9.8197-0099, com o pesquisador Prof2 Dr2 Karina de Oliveira
Azzolin, pelo telefone (51) 9. 91494521 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou
no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrénico. Os pesquisadores armazenarao
registro eletrdnico (arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar do estudo.
Sugere-se que o0s participantes armazenem este arquivo eletrdnico (salvar imagem ou arquivo
em pdf) ou ainda imprimam este Termo.

48


mailto:cep@hcpa.edu.br

ANEXO A - PARECER DE AVALIACAO DO CEP

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de satisfacdo e perfil psicoldgico dos familiares dos pacientes com
diagnéstico de COVID-19 admitidos no Centro de Tratamento Intensivo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

Pesquisador: Juliana Petri Tavares

Area Temidtica:

Vargdo: 3

CAAE: 31773420.3.0000.5327

Institulgdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4 000877

Apresentacdo do Projeto:

Trata-s& de projeto vinculado ao Servigo de Psicologia do HCPA. Os autores propdem avaliar a satisfacio
dos familiares dos pacientes com diagndstico COVID-19 admitidos na UTI & com acompanhamento por 1
ano.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Comparar a satisfacio dos familiares dos pacientes com diagndstico de COVID-19 pacientes sem o
diagnbstice de COVID-19 admitides no Centro de Tratamento Intensive (CTI) de um hospital universitario
durante a pandemia.

Objetive Secundario:

Avaliar a satisfacao dos familiares dos pacientes com diagndstico de COVID-19 @ pacientes admitidos por
outras cauzas no CTIL

Observar o desenvolvimento de sintomas psicoldgicos nos familiares de pacientes

admitides na UTI durante a pandemia de COWID-19 no momento da alta do CTL

Comparar sintomas psicoligicos dos familiares de pacientes com e sem diagndstico de COVID-19.

Endere{o: Rua Ramiro Barcalos 2.350 sala 2229

Bairre: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (51);3350-7640 Fax: ([51)3358-T640 E-mail: cep@hcpaadu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL 4,

CPrad ™

HCPA
G\:rllrlual;:lu do Parecer: 4080 87T
Outros CARTAZ docx 11:55:20 |Tavares Aceito
TCLE / Termos de | TCLE1e2.docx 12/06/2020 |Juliana Petn Tavares| Aceilo
Azzentimento 11:54:12
Justificativa de
Alsdncia _
Projeto Detalhado /| ProjetosatNOVO2 docx 1200672020 |[Juliana Petri Tavares| Aceito
Brochura 11:53:40
Investigador —
Outros CARTA doc 09/06/2020 |Juliana Petri Tavares| Aceito
13:10:36
Outros Atividades pdf 13/05/2020 |Juliana Petri Tavares| Aceito
20:33:45
Falha de Rosto FolhaRosto. pdf 11/05/2020 |[Juliana Petri Tavares| Aceito
13:46:02

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 16 de Junho de 2020

Enderego: Rua Ramino Barcelos 2.350 sala 2329

Bairro: Santa Cecilia
UF: RS
Telelone:

Municipia:
(51)3356-7640

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

CEP: 30.035-903

PORTD ALEGRE
Fax:

(51)3359-7640

E-mail:

cepiihepa edu b
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ANEXO B - NORMAS DE FORMATACAO PARA SUBMISSAO A REVISTA
GAUCHA DE ENFERMAGEM

FORMA E PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Para a preparacdo dos manuscritos, recomenda-se a consulta aos guidelines do Equator Network
(http://lwww.equator-network.org/). Ainda, a RGE recomenda enfaticamente aos autores evitar a
fragmentacéo de resultados, aspecto que podera prejudicar a avaliagcdo do manuscrito.

O texto do artigo deve ser formatado em Word for Windows (.doc), fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas na margem inferior
direita, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Sem italicos. Referéncias
deverdo ser formatadas pelo marcador de numeragdo do Word. Nenhuma informacdo deve ser
apresentada no texto que possa identificar os autores.

A redacgdo deve ser clara e concisa. A argumentacédo deve estar fundamentada em evidéncias bem
justificadas, utilizando-se da literatura cientifica nacional e internacional. A RGE n&do assume a
responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de decidir quanto a alteragfes
e correcdes. Recomenda-se previamente a submissdo a revisdo gramatical e ortografica por
profissional habilitado, devendo ser anexado nos documentos suplementares a declaracéo do revisor.

Os titulos das sec¢Bes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao, alinhados a
esquerda do texto. O titulo do artigo e o resumo deve estar em caixa-alta e em negrito (ex.: TITULO;
RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta e negrito (ex..ABSTRACT; RESUMEN); secao primaria,
em caixa-alta e negrito (ex.. INTRODUCAO); e sec¢do secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.:
Historico). Evita o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

Os manuscritos devem conter:

Titulo: deve ser coerente com o0s objetivos do estudo e identificar o conteddo do artigo, em até 15
palavras. Os trés titulos (portugués, inglés e espanhol) devem ser redigidos em caixa alta,
centralizados, em negrito e sem italico. Os artigos apresentados em idioma diferente do portugués
devem apresentar primeiro o idioma original seguido dos demais.

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150 palavras,
e ser acompanhado de sua versdo para os demais idiomas. Deve estar estruturado, justificado, sem
siglas, apresentando as seguintes informagdes: Objetivo: em linguagem coerente com tipo estudo e
igual ao apresentado no corpo do texto. Método: tipo do estudo, amostra, periodo, local da pesquisa,
coleta de dados e analise dos dados. Resultados: principais achados. Conclusédo: deve responder ao(s)
objetivo(s).

Palavras-chave/keywords/palabras clave: apresentar termos em nimero de trés conforme os
“Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br), em portugués, inglés e espanhol; e
trés termos conforme MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) que permitam identificar o assunto
do manuscrito. Apresentam a primeira letra de cada palavra-chave em caixa alta separadas por ponto.

Introducdo: apresenta o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinente e
relevante), a questédo norteadora do estudo e/ou hipotese e o(s) objetivo(s) coerentes com a proposta
do estudo.

Método: apresenta tipo de estudo, local de pesquisa, referencial metodolégico utilizado, populacéo e
amostra (identificada, coerente e célculo amostral quando indicado), critérios de elegibilidade (inclusédo
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e exclusdo - atentar para ndo considerar uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como
critério de inclusdo), periodo e estratégia de coleta de dados, analise dos dados, e aspectos éticos
(incluir n® CAAE registrado na Plataforma Brasil e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa).

Os textos dos artigos devem seguir os guias da Rede Equator (https://www.equator-network.org/)
conforme tipo de estudo realizado, que serdo anexados nos documentos suplementares uma versao
preenchida pelos autores:

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revis@es sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checklist e fluxograma).
Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checkilist).

Para estudos de caso usar o] CARE:
(https:/istaticl.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a6¢c58ab8/t/5db7bf175f869e5812fd429
3/1572323098501/CARE-checklist-English-2013.pdf)

Para estudos de acuracia diagndstica usar checklist e fluxograma STARD
(https:/lwww.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/03/STARD-2015-checklist.pdf)

Melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em investigacdo em saude (http://www.equator-
network.org/resource-centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit).
Pode ser usado para todos os tipos de pesquisas em saude.

Resultados: apresentam-se em sequéncia logica e deverao estar separados da discussao quando se
tratar de artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas. Utiliza-se tempo verbal
no passado para descricdo dos resultados. Quando apresentar tabelas (conforme normas IBGE) e
ilustracdes (conforme normas ABNT), totalizar no maximo de 5. O texto complementa e ndo repete o
gue esta descrito nestas. A tabela deve ser mencionada no texto que a antecede.

Discusséo: pode ser redigida junto com os resultados nas pesquisas qualitativas. Deve conter
comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacées dos autores, apontando o avanco do
conhecimento atual.

Conclusdo ou Consideragdes finais: respondem pontualmente aos objetivos e apresentam
limitacbes do estudo, contribuicdes e inovacdes para ensino, pesquisa, gestdo e/ou assisténcia em
enfermagem e saude.

Referéncias: devem ser apresentadas de acordo com o limite de cada categoria do manuscrito. As
referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser atualizadas (no minimo 75% dos
ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de constituirem referencial
primario ou classico sobre um determinado assunto. No caso de teses e dissertacfes, recomenda-se
gue sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos utilizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples, humeradas na ordem
em que aparecem no texto e formatadas pelo marcador numérico do Word. Utiliza-se nessa sec¢édo o
titulo “Referéncias”. A lista de referéncias deve ser composta por todas as obras citadas.
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Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committeeof Medical Journal Editors
(ICMJE), disponivel em: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, adaptado pela
RGE (cf. exemplos de referéncias).

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in
the NCBI Databases, disponivel em: https://www.ncbhi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals. Para os
periédicos que ndo se encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel em:
http://portal.revistas.bvs.br/ e do Catalogo Coletivo Nacional de Publicacbes Seriadas (CCN), do
IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf.
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