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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma estratégia para realizacdo de visitas aos pacientes
internados, desenvolvida pela Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos Adulto (UTI Adulto)
de um hospital do municipio de Campina Grande - PB, durante o enfrentamento da pandemia da Covid-
19. Sempre houve umarotina diaria de visitas dos familiares aos pacientes internados na unidade. Porém,
com a pandemia, vieram a necessidade de manter o distanciamento e evitar novas contaminacdes, e
essas visitas foram suspensas. Era perceptivel a angustia e sofrimento dos familiares diante da
impossibilidade de visitar seus entes hospitalizados, momento dificil diante de todas as implica¢des
fisicas e psicolOgicas apresentadas pela doenca. Nesta situagdo, fez-se necessario reinventar-se e buscar
estratégias para continuar garantindo aos pacientes e familiares um atendimento humanizado. Assim,
foi utilizada a teleassisténcia como estratégia, que apesar de ser considerada uma tecnologia dura, foi
uma ferramenta essencial para minimizar a problematica. A denominada de “televisita”, definida como
sendo uma préatica mediada pelas tecnologias da informacéo e comunicacdo, favoreceu a aproximacéo
dos familiares com os pacientes internados na UTI, mantendo o vinculo da familia, favorecendo o bem-
estar de todos e a melhoria das condic@es clinicas e psicoldgicas dos doentes. Inicialmente, foram usados
aparelhos celulares da propria equipe de salde, entretanto, posteriormente o hospital investiu em um
TABLET para utilizar como instrumento para a realizacdo da videochamada, que acontecia diariamente,
via WhatsApp, em horario previamente definido pela equipe e comunicado a familia. Durante a ligagéo,
0 médico esclarecia o quadro clinico do paciente ao seu familiar, e em seguida, o doente, quando
consciente, conversava livremente com seu familiar. Além de permitir a transmissdo das condicdes
clinicas dos pacientes com mais clareza, a televisita foi Gtil para humanizar os cuidados em saude com
0s pacientes e amenizar a aflicdo de seus familiares.

Palavras-chave: Televisita, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos Adulto, Visita
hospitalar, Covid-19.
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INTRODUCAO

No cenario antes da pandemia a Unidade de Cuidado Intensivos e semiintensivos do
adulto (UTI Adulto) do hospital em questdo, havia uma rotina diaria de visitas dos familiares
dos pacientes internados na unidade, que acontecia no periodo vespertino. Momento oportuno
para os familiares observarem as condigdes gerais do paciente conversando com estes e com a
equipe multiprofissional responsavel pelo plantdo do dia, onde era repassado o boletim médico,
verbalmente para os familiares, e era possivel esclarecer eventuais duvidas sobre o quadro
clinico do paciente.

Reis, Gabarra e Moré (2016), defendem que a familia é parte integrante do paciente
internado em UTI, e 0 horario de visita ¢ um dos momentos de maior expectativa dos familiares,
haja vista que as mudancas decorrentes da hospitalizacdo de um dos membros da familia séo
significativas, e interferem em toda a dindmica familiar, ultrapassam os limites do hospital, e
reflete em todo o cotidiano dos envolvidos.

Devido as condigdes impostas pela pandemia causado pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), profissionais e servigos necessitaram reinventar-se e buscar estratégias para realizar
um trabalho em conjunto que envolvessem o0s pacientes, os familiares, a equipe
multiprofissional e o servico de salde, priorizando que 0s pacientes, mesmo em um momento
critico, continuassem recebendo atendimento adequado, humanizado e de qualidade. Haja vista
que pacientes e familiares precisavam manter o distanciamento necessario para evitar
contaminacdo dentro do ambiente hospitalar e na comunidade em geral. Nesse momento, as
visitas presenciais ndo eram mais permitidas. Um momento que poderia elevar uma barreira
entre estes, diante de todas as condi¢des fisicas e psicoldgicas apresentadas pela doenca (DIAS
etal., 2020; AQUINO et al., 2020).

E perceptivel a angustia, preocupacdo e ansiedade dos familiares de pacientes
internados, principalmente frente a impossibilidade de visitar seus entes hospitalizados. Estudos
sugerem que a UTI é um local considerado tenso, como sinbnimo de sofrimento devido a alguns
pacientes criticos e todo o aparato técnico presente no espaco (MENEGUIN et al., 2019;
POERSCHKE et al., 2019; FETTERMANN et al., 2019). Além da fragilidade que a sobrecarga
dos profissionais causa, no momento do detalhamento das informacdes gerais do quadro clinico
dos pacientes.

Durante o periodo pandémico, foi instituida a lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020, em

carater emergencial, que dispdes o uso da telemedicina no Brasil enquanto durasse a crise



/ ¥
CIeN\

'!

ocasionada pela Covid-19. Nesse sentido, foi considerada como telemedicina, a pratica da
medicina incluindo assisténcia, prevencao de doencas e promoc¢do de saude através do uso de
tecnologias (BRASIL, 2020). Assim, a Telemedicina, a telessaide e a teleassisténcia, fizeram-
se presentes e tornaram-se ferramentas essenciais para minimizar tais condi¢des causadas pela
pandemia.

Maldonado, Marques, Cruz (2016) apresenta a telemedicina como prestacdo de servicos
de saude, informacéo clinica e educacdo a distancia, ja a telessaude € um conceito mais amplo
da telemedicina, haja vista que abrange outras areas relacionadas a saude. E o termo e-salde
representa a convergéncia da Internet com a salde, ou seja, o tipo de servico de saude
viabilizado pela Internet (SEPE, 2020; SEGOBIA et al., 2020).

Apesar de diferentes autores apresentarem definigdes distintas, variando quanto a sua
amplitude (suas funcdes, envolvimentos institucionais e profissionais, contextos e objetivos a
serem alcancados), percebe-se que muitas vezes sdo utilizados como sinénimo, diferenciando-
se no fazer, do modo de fazer, e como fazer enfatizando apenas uma diferenca infima entre elas
(MACEDO, PISA, TENORIO, 2018; KRZYSTANEK, 2020).

Corroborando com anteposto, a ABNT (2016), afirma que a telessaude pode apoiar uma
ampla gama de atividades de cuidados em salde, as quais ndo se restringem apenas aos
receptores dos tratamentos de salde, no caso dessa proposta, além de contribuir as atividades
do cuidado ao paciente, também beneficiou seus familiares. Colaborando com que propde um
servico de telessaude, que é apoiar caracteristicas de qualidade de cuidados em salde que
proporcionem a melhoria da qualidade de vida e do atendimento para os beneficiarios da
assisténcia.

Nesse sentido, as visitas fisicas foram substituidas por visitas virtuais através de
videochamadas entre pacientes hospitalizados na UTI e seus familiares, realizadas de maneira
remota pela equipe de saude da UTI de um hospital do municipio de Campina Grande - PB,
inicialmente através de telefones celulares e depois com o auxilio de um tablete. A finalidade
deste trabalho foi relatar a experiéncia na realizacdo de televisitas para pacientes internados
desenvolvidos pela equipe da UTI Adulto de um hospital do municipio de Campina Grande -
PB.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma estratégia para realizagdo de visitas aos
pacientes internados, desenvolvida pela Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos
Adulto (UTI Adulto) de um hospital do municipio de Campina Grande - PB, durante o
enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Apos o inicio da Covid-19, entre 0os meses de maio e junho de 2020, a UTI Adulto teve
que suspender as visitas dos familiares dos pacientes internados, 0 que gerou muita angustia
para familiares e especialmente para 0s pacientes conscientes internados nesta unidade. Foi
necessario planejar novas estratégias que pudesse facilitar e/ou intermediar o contato do
familiar com paciente.

O projeto foi idealizado a partir das solicitacdes dos pacientes conscientes que pediam
encarecidamente que os profissionais da equipe de enfermagem realizassem uma ligacédo de
video, na maioria das vezes utilizavam seus dispositivos mdveis particulares para que eles
pudessem ver seus familiares e diminuir a angustia imposta pelo distanciamento. Apés cedidas
algumas ligagdes, conversou-se com a equipe de psicologia e assisténcia social do hospital, que
prontamente abracou a causa e passou a realizar ligacGes diarias, no mesmo horario que eram
realizadas as visitas presenciais, para os familiares das pacientes mais graves, e ligacGes por
chamada de video para os familiares dos pacientes conscientes e licidos.

Apos alguns meses de inicio da estratégia, pelo menos uma vez por semana era realizada
uma chamada de video de todos os pacientes, o que passamos a chamar de “televisita”.
Percebendo que essa era uma boa estratégia, o setor administrativo do hospital adquiriu um
tablet com chip eletronico e colocou a disposi¢do da UTI Adulto. O nimero foi disponibilizado
para os familiares, criou-se uma agenda com horario para que cada familiar pudesse ligar, e

realizar a televisita por chamada de video.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente, ao se hospitalizar, sofre uma ruptura com a sua vida cotidiana e seus

familiares, e passam a conviver com pessoas, hormas e rotinas desconhecidas, haja vista que a

familia é o principal elo do paciente com a sua existéncia externa a hospitalizacdo, mantendo
as lembrancas de uma vida pregressa e na maioria das vezes mantendo o paciente informado

do processo de vida que fica a acontecer fora do hospital. Também é o familiar que tem maior
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possibilidade de oferecer suporte emocional ao paciente, minorando seu estado de alerta e a
ansiedade frente ao desconhecido e dando-lhes esperanga de um retorno seguro para o0 seio
familiar. Estudos apontam que quando a familia é incluida no tratamento do paciente, também
se estabelece uma maior relacdo de colaboragéo, confianga e seguranga perante a equipe de
referéncia.

Devido as medidas protetivas e a suspensdo das visitas hospitalares surgiu a
impossibilidade da presenca do familiar no &mbito da UTI, gerando sensac¢ao de desamparo e
frustracdo ndo somente para os pacientes e familiares, como também para a equipe
multiprofissional. Atualmente, existem diversas maneiras de conectar pessoas com o ambiente
externo que ndo estejam no mesmo ambiente fisico. Ou seja, ndo havia razdo para deixar 0s
pacientes totalmente isolados sem o contato dos familiares, principalmente por serem um
suporte para o paciente internado (CRISPIM et al., 2020).

Buscando manter esse elo de apoio entre familiares e pacientes, foi proposto e
desenvolvida a “televisita”, aqui definida como sendo uma pratica mediada pelas TICs, como
forma de aproximar os familiares e 0s pacientes internados na UTI Adulto, repassar as
condigdes clinicas do paciente e manter o vinculo da familia entre ambos. Relatos sobre a
utilizacdo desse método afirmam que a televisita pode contribuir para minorar queixas de
delirium, insénia, ansiedade e rebaixamento do humor e contribuir com respostas mais positivas
frente ao tratamento.

A televisita ocorreu entre 0s meses de maio a setembro de 2020, geralmente das 14h30
as 16h, diariamente, onde previamente o setor de assisténcia social e psicologia, agendava com
um familiar responsavel um periodo de 20 minutos e disponibilizava o numero de telefone
celular - que possuam o aplicativo whatsapp instalado — e entdo o familiar realizava a ligagéo
por meio de videochamada. Os profissionais envolvidos, podendo ser médicos e/ou residentes,
a principio, atendiam a chamada, através de um tablet e repassava as informac@es do quadro
clinico do paciente. Em seguida, aproximava o tablet para mostrar o paciente ao
familiar. Inicialmente, as televisitas foram realizadas através de aparelhos celulares com chip
pessoal da prépria equipe cuidadora da UTI.

A finalidade da televisita variava conforme o quadro clinico que o paciente apresentava

no dia. Caso 0 paciente estivesse grave, entubado e em uso de sedacdo, o familiar observava

apenas a sua condicéo fisica a fim de visualizar o estado geral do paciente. E o principal objetivo
era para que a equipe conseguisse passar todas as informagdes sobre o estado de salde e

evolucdo do quadro do paciente. No caso dos pacientes que estavam conscientes, Itcidos e
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contactantes que desejavam ver sua familia, o familiar além de conversar diretamente com o
paciente, podia observar a situacdo fisica em que o paciente se encontrava.

Com atelevisita, além da possibilidade de estreitar os lacos entre o paciente e o familiar,
houve uma maior confiabilidade dos familiares para com o servigo de saude e os profissionais
de saude, uma vez que estes reconheciam o esforco destes profissionais em proporcionar uma
adequada assisténcia a salde para o paciente, independente do seu estado de salde, e uma
preocupagdo em possibilitar um maior conforto mesmo que momentaneo aos pacientes
internados.

E importante relatar que com a adogéo desta estratégia no hospital percebemos que foi
criado um espaco de troca e escuta, que com a pandemia da covid-19 teria sido retirado, em um
dos momentos de maior fragilidade do ser humano: na auséncia de satde. E assim, os familiares
poderiam continuar contribuindo e acompanhando o tratamento do paciente.

Com o desenvolvimento das televisitas, também foi possivel perceber o desejo das
familias em continuar chegando até o ente querido internado mesmo que de maneira remota. E
nitidamente observamos uma diminuicdo na ansiedade, angustia e inquietac@es pelos pacientes
e familiares, muitos agradeciam pela possibilidade de conversar, mesmo que por poucos
minutos com sua familia. Esse sentimento e palavras de gratiddo se estenderam também a
equipe de saude através dos familiares.

Alem disso, com a implementacéo das televisitas, houve uma facilidade no contato de
familiares e pacientes que poderiam estar em duas situacBes: 1) familias que moram
geograficamente distantes da unidade hospitalar, e 2) familias em situa¢6es de vulnerabilidade
socioecondmica, que possuem dificuldade de se locomover até o hospital por altos custos com
transporte e alimentacéo.

Esta estratégia foi uma forma de humanizar os cuidados em salude com 0s pacientes
internados, de amenizar o sofrimento vivenciado dentro dos hospitais e a aflicdo dos familiares
dos hospitalizados, que foi potencializada com o distanciamento social ocasionado pela

pandemia da Covid-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que essa intervencao foi de grande relevancia no processo de trabalho da
equipe, e proporcionou inovagdes na pratica do cuidado, interligando a visdo humanizada,

futurista e tecnolégica de atendimento a saude, fortalecendo a rede de assisténcia e apoio ao



/ ¥
CIeN\

'!

paciente grave, além de amenizar o distanciamento entre pacientes e familiares imposta pela
pandemia da Covid-19.

Com isso, foi possivel perceber que a tecnologia pode ser utilizada em favor dos
servicos de saude, do cuidado fisico e mental para com o paciente, diminuindo barreiras fisicas
e ampliando o sentido do cuidado em salde.

Percebemos que a literatura ainda é escassa no que se refere a artigos publicados sobre
os resultados dos projetos de televisitas que foram desenvolvidos no Brasil durante a pandemia
da Covid-19, por essa razdo, concluimos que sdo necessarios realizar mais estudos para que
haja a possibilidade desta se tornar uma préatica reconhecida e implementada em mais servicos

de salde, do &mbito hospitalar a atencéo basica.

REFERENCIAS

ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. Ado¢do no Brasil da norma I1SO
13131:2014 - Health informatics — Telehealth services — Quality planning guidelines.
Comissao de Estudo Especial de Informéatica em Saude (CEE78-1S). GT 2 — Interoperabilidade
de Sistemas e Dispositivos, 2016.

AQUINO, Estela ML et al. Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de
COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n.
suppl 1, p. 2423-2446, 2020.

BRASIL. Lei n®13.989, de 15 de Abr. de 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia, DF. Abril 2020.

CRISPIM, D. et al. Recomendacdes praticas para a comunicacao e acolhimento em diferentes
cenarios da pandemia. Recuperado de: https://ammg. org. br/wpcontent/uploads/comunica%
C3% A7% C3% A30-COVID-19. pdf. 2020.

DIAS, Joana Angélica Andrade et al. Reflexfes sobre distanciamento, isolamento social e
guarentena como medidas preventivas da COVID-19. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro, v. 10, 2020.

FETTERMANN, Fernanda Almeida et al. Acolhimento e humanizacdo dos familiares em
unidade de tratamento intensivo adulto: revisdo de literatura. Revista Eletronica Acervo
Saude, v. 11, n. 12, p. e507-e507, 2019.

KRZYSTANEK, Marek. Cyber(r)evolution of the healthcare system: a televisit during the
epidemic crisis. Reumatologia. vol. 58,3. 127-129. 2020.

MACEDO, S. C. M; PISA, T. I; TENORIO, M. J. Informatica em Saude S&o Paulo |
Telemedicina e Telessaude. 5% edi¢cdo. Sdo Paulo, 2018.



b
-

MALDONADO, J. M. S. V.; MARQUES, A. B.; CRUZ, A. Telemedicina: desafios a sua
difusdo no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32 Sup. 2. 2016.

MENEGUIN, Silmara et al. O significado de conforto na perspectiva de familiares de pacientes
internados em UTI. Nursing (Sao Paulo), v. 22, n. 252, p. 2882-2886, 2019.

POERSCHKE, Silvia Maria Bohmer et al. Atuacdo da enfermagem frente aos sentimentos dos
familiares de pacientes em terapia intensiva. Rev Fund Care Online, v. 11, n. 3, p. 771-9,
2019.

REIS, L. C. C., GABARRA, L. M., MORE, C. L. O. O. As repercussdes do processo de
internacdo em UTI Adulto na perspectiva de familiares. Temas em Psicologia, v. 24, n°3,
Ribeirdo Preto, 2016.

SEGOBIA, Mauricio MM et al. Videocolaboragéo nas acdes de Televisita no Hospital Militar
de Area de Sio Paulo (HMASP) para apoio familiar no combate ao COVID-19: estudo de caso.
In: Anais Estendidos do XXV Simposio Brasileiro de Sistemas Multimidia e Web. SBC.
p. 149-151. 2020.

SEPE, C. Diretrizes para 0 manejo do pé diabético em telemedicina. Revista trimestral, pag.
293, 2021.




