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CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA POLITICA DE PRESENGA FAMILIAR

“ INTRODUCAO

“Como enfermeiras, sabemos que a presenca da familia é fundamental para gerar e continuar o
processo de cura. Devemos reconhecé-lo como fundamental para nossa prdtica no processo e
no ambiente de cura e atuarmos como defensores disso. Minha esperanca, como enfermeira, é
que isso agora se transforme em algo definitivo, de modo que se torne parte de nossa
deliberacdio sempre que estabelecermos padrdes de prdtica de enfermagem. ”

— Tim Porter-O'Grady, DM, EdD, ScD (h), APRN, FAAN, FACCWS, Clinical Professor, Nell Hodgson Woodruff
School of Nursing at Emory University

O surto de COVID-19 exp0s a fragilidade das parcerias com pacientes, residentes e familiares * em tempos
de crise em nosso sistema de saulde. Isso tem sido particularmente evidente no que se refere ao
envolvimento de cuidadores familiares - ou Parceiros de Cuidados - como membros essenciais da equipe
de cuidados de seus entes queridos. Desde o inicio da crise, os sistemas de salude tém tentado gerenciar a
disseminacdo da transmissdo por meio da promulgacdo de politicas restritivas que limitam a presenca fisica
de familiares em ambientes de cuidados. Essas politicas comprometeram as habilidades dos Parceiros de
Cuidados de participar ativamente no apoio e no cuidado de seus entes queridos e contribuiram para o
crescente sofrimento moral entre enfermeiras e outros funcionarios.

Essas restricdes se concentraram amplamente na mitigacdo dos riscos de controle de infec¢do associados
a presenca fisica de familiares nas instalacdes. Eles negligenciaram amplamente, entretanto, os riscos para
a seguranca e o bem-estar do paciente / residente quando os individuos sdo separados daqueles que os
conhecem melhor em momentos de maior vulnerabilidade. Notavelmente, muitas dessas mudancas de
politica foram implementadas com pouca contribuicdo daqueles que seriam mais afetados por elas -
pacientes, residentes, familiares e enfermeiras cujas praticas profissionais exigem que defendam os
melhores interesses daqueles que estdo sob seus cuidados.

Os riscos associados as politicas restritivas de presenca familiar séo bem documentados e incluem riscos
para a seguranca do paciente, funcionamento cognitivo, bem-estar psicossocial, preparacdo para alta e
sofrimento moral entre os cuidadores.?-® Essas consequéncias ndo intencionais ressaltam que, em muitos
casos, limitar a conexdo com a familia a apenas visitas virtuais muitas vezes ndo é do melhor interesse dos
pacientes / residentes e pode aumentar as desigualdades sociais e de saude.

O potencial para resultados adversos quando os parceiros de cuidados sdo observadores distantes versus
membros engajados da equipe de cuidados é consideravel, incluindo danos evitaveis, declinio fisico e
cognitivo, transicdes deficientes de cuidados e lacunas de comunicag¢do. Diante disso, em muitos casos, o0s
riscos de restringir a presenca da familia podem muito bem superar o risco de transmissdo do virus. As
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CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA POLITICA DE PRESENCA FAMILIAR
consequéncias de longo prazo dessas politicas sobre os resultados do paciente / residente, familia e equipe
sdo desconhecidas, mas provavelmente serdo significativas.

No inicio do surto, havia conhecimento limitado e pouca orientagdo para apoiar os sistemas de saude a
fazer ajustes baseados em fatos nas diretrizes de presenca familiar. Acreditamos que as consequencias
infelizes e ndo intencionais dessas decisGes iniciais podem ser evitadas no futuro com uma estrutura de
tomada de decisdo baseada em evidéncias, transparente, orientada por dados e centrada na pessoa, e que
as liderancgas de enfermagem e outros tomadores de decisdo possam usar para apoiar a presenca segura da
familia em qualquer ambiente de saude, incluindo (mas ndo se limitando a) hospitais, centros de cuidados de
longo prazo, instala¢des de reabilitacdo de pacientes internados, clinicas de final de vida assistida e ambientes
de sauide comportamental.

“Eu sou parte integrante da equipe de atendimento que trabalha com vocé e a equipe para um objetivo comum - a
saude, sequrancga e conforto do meu filho. Sou a parte consistente nas mudangas de turno, observando os
tratamentos e medicamentos e observando as irreqularidades. Tenho informagdes e percepgdes importantes para
compartilhar. Eu reformulo ou traduzo as informag¢bes médicas de uma forma que seja mais bem compreendida por
meu filho. Eu sou o par de olhos extras. De todas essas maneiras, apdio a sequranga do meu filho e a sua enquanto
vocé realiza seu trabalho vital com maior eficdcia, eficiéncia e sequran¢a.” - Lisa Keitel, Parceira de Cuidados

Sobre o kit de ferramentas

Este kit de ferramentas para tomada de decisdes de politica de presenca familiar foi desenvolvido por uma
coalizdo de lideres de enfermagem, defensores de pacientes / familiares / idosos e outros parceiros clinicos
e ndo clinicos. Sua principal intencdo é apoiar adequadamente a presenca da familia em ambientes de
salde por meio de um processo de tomada de decisdo baseado em evidéncias, transparente, orientado
por dados e centrado na pessoa. O objetivo da estrutura é conduzir o didlogo organizacional para
compreender melhor os beneficios e riscos da presenca da familia. Esse didlogo entdo posiciona os
tomadores de decisdo para estabelecer e modificar politicas levando em consideracdo uma ampla gama de
fatores, incluindo condi¢®es locais, evidéncias atuais e impacto equitativo. O kit de ferramentas foi criado
para ser usado:
e Por liderencas de efermagem e outros tomadores de decisdo - com o entendimento de que a
avaliagdo dos fatores incluird contribuicdes das principais partes interessadas, incluindo
enfermeiras de beira leito, pacientes / residentes e familias.

e Para orientar um processo de atribuicdo de niveis de acesso da Parceria de Cuidado em toda a
organizacdo a medida que as condi¢des mudam. As equipes sdo incentivadas a usar a ferramenta
de forma proativa para estabelecer politicas de presenca familiar que respondam as condicGes
atuais, independentemente de casos individuais. Isso minimiza a influéncia de julgamentos mais
subjetivos nas determinacdes de presenca familiar caso a caso. Quando as decisdes sobre a
presenca da familia variam de um caso para outro, isso pode aumentar as disparidades e
sobrecarregar a equipe.
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e Durante qualquer momento de crise que possa prejudicar o sistema de saude, ndo apenas durante
a crise atual.

"Temos a obrigagdo de priorizar o cuidado relacional, conforme refletido em nosso cddigo de ética,
respeitando a singularidade e dignidade de cada pessoa e tratando a todos com justica.” — Cynda
Hylton Rushton PhD, RN, FAAN, Anne and George L. Bunting Professor of Clinical Ethics, Berman
Institute of Bioethics/School of Nursing, Johns Hopkins University

Suposi¢cdes subjacentes

1. Como membros da equipe de lideranca, os lideres de enfermagem sdo tomadores de decisGes
organizacionais com autoridade e responsabilidade para agir no melhor interesse dos pacientes /
residentes, familias e sua organizacdo. E responsabilidade dos lideres de enfermagem usar sua
influéncia e autoridade para defender a importancia da presenca da familia no processo de cura.

2. Parceiros de cuidados sdo membros essenciais da equipe de cuidados que fazem parceria com (e
ndo substituem) cuidadores pagos. Eles sdo essenciais para o atendimento ao paciente / residente.
Os parceiros de cuidados sdo diferentes dos visitantes casuais. Por conhecerem melhor o ente
querido, eles estdo sintonizados de maneira Unica com as mudangas sutis em seu comportamento
ou status. Isso torna a presenca do parceiro de cuidados uma estratégia importante para reduzir o
risco de danos fisicos, emocionais e / ou psicoldgicos evitaveis. Uma abordagem equilibrada para
integrar com segurancga os parceiros de cuidados se baseia na expectativa de estes estejam em
conformidade com as precaucgbes de seguranca baseadas em evidéncias e as diretrizes de controle
de infecgdo.

3. As plataformas de visitacdo virtual por si s ndo sdo substitutos suficientes para a presenca pessoal
dos Parceiros de Cuidados e podem aumentar as desigualdades no atendimento para aqueles
menos capazes de usar e / ou acessar a tecnologia.

4. O estabelecimento seguro da presenca familiar deve levar em consideragdo ndo sé a segurancga e
o bem-estar dos pacientes / residentes e familiares, mas também a seguranca e o bem-estar da
equipe de enfermagem e demais colaboradores. Isso requer recursos suficientes para apoiar a
transicdo para um acesso mais amplo aos Parceiros de Cuidados de maneiras que ndo sejam
desproporcionalmente suportadas pela enfermagem no local de atendimento.
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DE PRESENCA FAMILIAR

ESTRUTURA DE TOMADA DE DECISOES

O Kit de Ferramentas para Tomada de Decisdes de Presenca de Familia apresenta uma estrutura que
orienta os tomadores de decisdo em um amplo didlogo com um amplo grupo de partes interessadas.
Juntas, as partes interessadas consideram o impacto das mudangas nas politicas de presenca familiar com
base nas quatro areas vistas aqui. Os tomadores de decisdo baseiam-se nesse didlogo para determinar as
diretrizes de presenca familiar apropriadas para as realidades atuais.

A base de evidéncias

Condicdes locais

Disponibilidade de recursos

Capital préprio

Para facilitar um processo de tomada de

decisdo baseado em evidéncias,
transparente, baseado em dados e
centrado na pessoa, as equipes

comegam com discussion guide. Este
conjunto de perguntas
pagina 8) é fornecido para gerar
evidéncias e ampliar a anélise de risco /

(consulte a

beneficio da presenca do Parceiro de
Cuidados condi¢cdes atuais. As
equipes sdo incentivadas a usar o guia de

nas

discussdo para explorar as quest8es e
dados para
completar o auxilio a tomada de decisdo

coletar os necessarios

decision-making aid (ilustrado aqui), que

incorpora um conjunto abreviado de
perguntas. (Veja o fluxo de trabalho
recomendado.) (See recommended

workflow.)
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willlikely experience the most acute impact and effects of this policy.

O auxilio a tomada de decisdo apresenta 8 questdes. Elas estdo distribuidas nas quatro areas de impacto.
Isso protege contra a tomada de decisdo unilateralmente focada em apenas uma area de impacto.
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CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA POLITICA DE PRESENCA FAMILIAR

Instrucdes de uso do auxilio a tomada de decisdo

Depois de baixar a ferramenta, para cada pergunta selecione a resposta mais adequada para sua
organizac¢do. Cada resposta esta associada a uma pontuagdo de risco / beneficio que indica o grau em que
os beneficios de seguranca, qualidade e bem-estar da presenca pessoal do parceiro de cuidados superam
0s riscos potenciais. NUmeros mais altos equivalem a condi¢es que suportam niveis mais altos de acesso
para Parceiros de Cuidados. Com base nas respostas, uma pontuacao total serd calculada. A pontuacdo ird
gerar uma recomendacado para o nivel de presenca do Parceiro de Cuidados indicado com base em todos
os fatores abordados na ferramenta.

Observacao: o link fornecido aqui o levara a um arquivo Excel para download. (Se solicitado, ative a macro.)
O arquivo foi projetado para gerar uma recomendacdo com base em suas respostas. Essa funcionalidade,
no entanto, requer que vocé conclua a ferramenta digitalmente em vez de imprimi-la e concluir uma versdo
impressa.

Fluxo de Trabalho Recomendado

-0 Ao
=5 &b

2. Use the data collected to

complete the decision tool.

RESOURCE: Family Presence
Decision-Making Aid

1. Engage a multi-
stakeholder group in
reviewing and collecting
current data & evidence.*

RESOURCE: Family Presence
Decision Making
Companion Discussion
Guide

7= =
3

o0
Tam

3. Receive a recommendation for the level
of in-person Care Partner presence
indicated within the organization, along
with additional recommendations for
addressing areas of greatest risk in order to
move toward greater in-person Care
Partner presence.

RESOURCE: Guidelines for Preserving
Family Presence

4. Engage a group separate
from the decision-makers to
examine any potential
unrecognized bias or
inequity in the decision prior
to finalizing any policy
changes.

[

5. Broadly share the
findings. Clearly lay out how
the factors informed the
updated policy. Make the
decision-making guidelines
readily accessible to staff,
patients/residents, families
and community members to
promote transparency and
enhance public trust.

* 0 que se aplica como evidéncia para tomar decisdes baseadas em evidéncias?

As decisGes baseadas em evidéncias sobre a presenca da familia levam em consideracgdo:

o Condicdes locais

o A "experiéncia vivida" e as necessidades expressas dos pacientes / residentes, familiares e
colaboradores

. Experiéncia de autoridades locais, federais e outras, e

. As melhores evidéncias de pesquisas disponiveis.

Family as defined by the patient/resident. Family members may include relatives and non-relatives
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CONJUNTO DE FERRAMENTAS PARA POLITICA DE PRESENGA FAMILIAR

Guia para discussdo sobre a tomada de decisGes sobre a presenca da familia
Perguntas para orientar, com base em evidéncias e dados,
v a Tomada de decisao centrada na pessoa o

il

Essas perguntas sdo fornecidas para orientar o didlogo organizacional e a coleta de dados com um amplo

grupo de partes interessadas quando as politicas de presenca familiar estdo em revisdo. Como uma

primeira etapa no processo de tomada de decisao, as equipes sao incentivadas a usar este guia de discussao

para explorar essas questdes e coletar os dados que serdo necessarios para completar a ferramenta de

decisdo, que incorpora um conjunto abreviado de perguntas.

1. Anélise baseada em evidéncias

- Que evidéncias apoiam as restrigdes a presenga do Parceiro de Cuidados
para beneficiar os pacientes / residentes e / ou colaboradores?

- Qudo forte é esse beneficio provavel nas condi¢des atuais?

- Existe alguma evidéncia de que restringir a presenga do Parceiro de
Cuidados pode resultar em danos evitaveis aos pacientes / residentes e /
ou colaboradores?

- Qudo grave é o risco de dano provavel sob as condi¢Bes atuais se a
presenca do parceiro de cuidados for restrita — considerando uma
populagdo especifica? (Considere, por exemplo, morbidade e mortalidade,
danos de respeito e dignidade, comunicagdo ou tomada de decisdo
comprometida, isolamento, seguranca, sofrimento do paciente /
residente, falta de capacidade de decisdo, experiéncias de fim de vida,
compreensdo dos resultados do tratamento ou diagndstico, etc. .)

- As mudangas propostas sdo consistentes com as praticas e politicas
organizacionais ja em vigor para limitar o risco de transmissdo de outros
virus altamente transmissiveis disseminados da mesma forma (por
exemplo, por meio de goticulas respiratorias ou aerossois)

2. Andlise das condi¢Ges locais

- Qual é o estado atual de disseminagdo da comunidade (por
exemplo, % de testes positivos nos ultimos 14 dias ou aumento
no numero de casos acima dos niveis aceitos)?

- O departamento de saude local determinou que houve um
aumento repentino no nimero de infecgdes na comunidade
local ou drea geografica?

- Qual é a taxa atual de vacinagdo na comunidade?

- O risco de disseminagdo dentro da instalagdo pode ser
gerenciado de forma eficaz com medidas de prevencdo e
controle de infecgdo?

- A politica proposta esta alinhada com as diretrizes estaduais e
locais? Em caso negativo, existe uma oportunidade de
influenciar essas diretrizes para que se alinhem com resultados
baseados em evidéncias?

3. Analise de recursos
- Qual a disponibilidade de equipamentos de prote¢do individual (EPI)?
- Qual é a disponibilidade e acessibilidade dos testes rapidos?

- Existem recursos materiais suficientes para apoiar medidas de segurancga
e controle de infec¢do baseadas em evidéncias?

- Qual é a disponibilidade de equipe de enfermagem para ajudar a
gerenciar e coordenar a presenca da familia?

- Qual é a disponibilidade de pessoas ndo assistenciais, incluindo capeldes,
area de experiéncia de pacientes e qualidade e seguranca, para ajudar a
gerenciar a presenca da familia e atender visitantes ndo conformes?

- Quais recursos serdo necessarios para comunicar adequadamente a
mudanga de politica aos pacientes / familias e a comunidade?

4. Andlise de patriménio.

- A restricdo da presenca do Parceiro de Cuidados beneficia ou
sobrecarrega desproporcionalmente alguns pacientes / familias mais
do que outros? (Considere, por exemplo, o acesso a tecnologia,
linguagem e fatores culturais, barreiras cognitivas, questGes
relacionadas a idade, questdes relacionadas a saude mental,
complexidade das necessidades de saude, etc.)

- A restrigdo da presenca do Parceiro de Cuidados beneficia ou
sobrecarrega desproporcionalmente algumas fungdes /
departamentos / locais da equipe mais do que outras?

- Em caso afirmativo, como podemos diminuir as discrepancias entre
os beneficios e os encargos criados por essas mudancas de politica?

- Quais sdo os mecanismos de apoio disponiveis para diminuir a carga
fisica e emocional dos enfermeiros durante a crise?

- Envolvemos as partes interessadas que podem se beneficiar e /ou ser
mais sobrecarregadas por essas mudancas de politica neste processo
de mudanga considerando novas diretrizes?

Family as defined by the patient/resident. Family members may include relatives and non-relatives
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Referéncias para o Guia de Presenca da Familia no COVID-19

*  CDC Updated Healthcare Infection Prevention and Control Recommendations in Response to
COVID-19 Vaccination (April 27, 2021): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/infection-control-after-vaccination.html

*  CDC Interim Infection Prevention and Control Recommendations to Prevent SARS-CoV-2 Spread in
Nursing Homes (March 29, 2021): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/long-term-
care.html

e Updated CMS Nursing Home Guidance with Revised Visitation Recommendations (March 10,
2021): https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/cms-updates-nursing-home-guidance-

revised-visitation-recommendations

e World Health Organization -- Infection prevention and control guidance for long-term care facilities
in the context of COVID-19 (January 7, 2021): https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
2019-nCoV-IPC long term care-2021.1

*  World Health Organization — Infection Prevention and Control During Health Care When
Coronavirus Disease is Suspected or Confirmed (June 29, 2020):
https://www.who.int/publications/i/item/WHO0O-2019-nCoV-IPC-2020.4

* CMS Hospital Visitation — Phase Il Visitation for Patients who are Covid-19 Negative (June 26,
2020): https://www.cms.gov/files/document/covid-hospital-visitation-phase-ii-visitation-covid-

negative-patients.pdf

* State & Territorial Health Department Websites:
https://www.cdc.gov/publichealthgateway/healthdirectories/healthdepartments.html

Family as defined by the patient/resident. Family members may include relatives and non-relatives
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Resumo da base de evidéncias relacionadas a presenca da familia

®i

durante a pandemia de COVID-19

Reference Findings

Altarum. (October 2020). Experiences of Nursing Home
Residents During the Pandemic What we learned from
residents about life under Covid-19 restrictions and
what we can do about it.
https://altarum.org/sites/default/files/uploaded-
publication-files/Nursing-Home-Resident-

Survey Altarum-Special-Report FINAL.pdf

“A evidéncia mais ampla na literatura, bem como os
resultados de nossa pesquisa detalhados neste
relatorio, sugerem que o isolamento social produziu um
impacto emocional devastador em muitos pacientes/
residentes - e que isso também se traduziu em declinio
acelerado da saude fisica e mental. ”

Hado, E., & Friss Feinberg, L. (2020). Amid the COVID-
19 Pandemic, Meaningful Communication between
Family Caregivers and Residents of Long-Term Care
Facilities is Imperative. Journal of aging & social
policy, 32(4-5), 410-415.
https://doi.org/10.1080/08959420.2020.1765684

Os idosos que residem em instituicdes de longa
permanéncia sdo especialmente vulneraveis a doencas
graves ou morte por COVID-19. Para conter a
transmissdo do virus em instituicdes de longa
permanéncia, as autoridades federais de saude
emitiram diretrizes rigidas de visitacdo, restringindo a
maioria das visitas entre os residentes e todos os
visitantes, incluindo familiares. Mesmo assim, muitos
idosos dependem dos cuidados da familia para obter
apoio social e para manter sua salde, bem-estar e
seguranca em instituicGes de longa permanéncia e,
portanto, precisam permanecer conectados com suas
familias. O governo federal, os lideres estaduais e locais
e as instituicdes de longa permanéncia devem tomar
outras medidas para possibilitar o relacionamento entre
os residentes de instituicdes de longa permanéncia e
suas familias durante a pandemia COVID-19.

Jones-Bonofiglio, K., Nortjé, N., Webster, L., & Garros,
D. (2021). A Practical Approach to Hospital Visitation
During a Pandemic: Responding With Compassion to
Unjustified Restrictions. American journal of critical
care: an official publication, American Association of
Critical-Care Nurses, el—e10. Advance online
publication. https://doi.org/10.4037/ajcc2021611

Nenhuma circunstancia, mesmo uma emergéncia global
de saude publica, deve fazer com que os profissionais de
saude neguem suas obrigacBes éticas e compromisso
humano com a compaixdo. A falta de protocolos
responsivos para visitas familiares, particularmente no
final da vida, é uma lacuna importante nas
recomendagles atuais para triagem de pandemia e
planejamento de contingéncia. Deve-se considerar uma
abordagem gradual para a visitacdo hospitalar, usando
um processo padronizado em camadas para responder
as circunstancias clinicas emergentes e as necessidades
individuais dos pacientes, seguindo o principio da
proporcionalidade. Um plano de contingéncia, com
base em dados epidemioldgicos, € a melhor estratégia
para reorientar a ética dos cuidados de salide na pratica
agora e no futuro.

Oseroff, B. (June 18, 2020). Hospital Delirium and the
Long Tail of COVID-19. Harvard Medical Student
Review. https://www.hmsreview.org/covid/hospital-
delirium

Hospitais e instalagBes de cuidados pds-agudos devem
considerar como desenvolver novas estratégias para
mitigar o impacto relacionado ao delirium de COVID-19
de uma forma que seja segura para profissionais de
saude, voluntarios, familias e pacientes.... Permitir que
familiares e cuidadores limitados visitem seria uma
etapa importante para reduzir o isolamento do paciente
e controlar o delirium. No entanto, o equipamento de
protegdo individual necessario pode limitar a qualidade
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das interagBes pessoais e provavelmente contribuird
para o comprometimento sensorial e desorientacdo dos
pacientes ... [V] A visita virtual deve ser apenas um
substituto temporario.

Reinhard, S., Drenkard, K., Choula, R., & Curtis, A. (July
2020). Alone and Confused: The Effects of Visitor
Restrictions on Older Patients and Families. AARP
Blogs. https://blog.aarp.org/thinking-policy/alone-and-
confused-the-effects-of-visitor-restrictions-on-older-
patients-and-families.

“Estar no hospital pode trazer a tona sintomas
comportamentais e psiquiatricos de deméncia, como
medo e ansiedade, para pacientes mais idosos com
deficiéncia cognitiva e levar a agitacdo em um dia
normal ... Durante a pandemia, esses problemas sdo
exacerbados, especialmente quando um cuidador
familiar esta ausente. ”

Research, Analysis, and Evaluation Branch (Ministry of
Health). (September 2020). Impacts on Quadruple- Aim
Metrics of Hospital Visitor Restriction During COVID-19.
https://esnetwork.ca/wp-
content/uploads/2020/10/Evidence-Synthesis-BN-
Quadruple-Aim-Metrics-of-Hospital-Visitor-
Restrictions-16-OCT-2020.pdf.

Nenhuma evidéncia cientifica foi identificada sobre as
taxas de transmissdo atribuiveis aos visitantes. Ha
evidéncias cientificas limitadas sobre os beneficios ou
danos dos visitantes para pacientes COVID-19 em
hospitais, mas as experiéncias jurisdicionais refletem as
politicas de visitantes permissiveis com medidas de
salde publica de acompanhamento e modalidades
alternativas de comunicacgao.

Research, Analysis, and Evaluation Branch (Ministry of
Health). (September 2020). Impacts on Quadruple- Aim
Metrics of Long-term Care Facility Visitors Restrictions.
https://esnetwork.ca/wp-
content/uploads/2020/10/BN_Quadruple-Aim-Metrics-

of-LTC-Visitor-Restrictions 26-0OCT-2020 v.1.pdf.

No geral, as evidéncias cientificas que ligam a presenca
de visitantes e cuidadores em LTCFs as taxas de infecgdo
de COVID-19 em LTCFs sdo limitadas.

Verbeek, H., Gerritsen, D. L., Backhaus, R., de Boer, B.
S., Koopmans, R., & Hamers, J. (2020). Allowing Visitors
Back in the Nursing Home During the COVID-19 Crisis:
A Dutch National Study Into First Experiences and
Impact on Well-Being. Journal of the American Medical
Directors Association, 21(7), 900-904.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.06.020

Esses resultados indicam o valor da visitagdo familiar em
lares de idosos e o impacto positivo das visitas. Com
base nesses resultados, o governo holandés decidiu
permitir que todos os lares de idosos na Holanda abram
suas casas com cautela usando as diretrizes.

Valley, T.S., Schutz, A., Nagle, M. T., Miles, L. J.,
Lipman, K., Ketcham, S. W., Kent, M., Hibbard, C. E.,
Harlan, E. A., & Hauschildt, K. (2020). Changes to
Visitation Policies and Communication Practices in
Michigan ICUs during the COVID-19

Pandemic. American journal of respiratory and critical
care medicine, 202(6), 883—885.
https://doi.org/10.1164/rccm.202005-1706LE

A visitagdo restrita pode inadvertidamente exacerbar
disparidades preexistentes.

Voo, T. C.,, Senguttuvan, M., & Tam, C. C. (2020). Family
Presence for Patients and Separated Relatives During
COVID-19: Physical, Virtual, and Surrogate. Journal of
bioethical inquiry, 1-6. Advance online publication.
https://doi.org/10.1007/s11673-020-10009-8

Este artigo examinard questdes éticas com trés modos
de "presenca familiar" ou "estar 1d" ou "com" um
membro da familia separado durante a atual pandemia
de COVID-19: fisico, virtual e substituto. Visitas fisicas,
estadias ou cuidados de familiares em instalagGes de
isolamento sdo geralmente proibidos, desencorajados
ou limitados a circunstancias excepcionais. A presenca
virtual para pacientes isolados é freqlentemente
recomendada e usada para permitir a comunicacao.
Quando as visitas sdo proibidas, os colaboradores da
linha de frente as vezes agem como familia substituta
para os pacientes, como fazer vigilias a beira do leito
para pacientes mais graves. Com base nas licdes de
surtos anteriores, como a epidemia de SARS de 2002-
2003 e a recente epidemia de Ebola na Africa Ocidental,
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consideramos a gestdo ética desses modos de presenca
familiar e defendemos a promocdo da presenca fisica
sob algumas condigdes.

Evidéncias em apoio a presenca do cuidador familiar

Bélanger, L., Desmartis, M., & Coulombe, M. (2018). Barriers and Facilitators to Family Participation in the Care of
Their Hospitalized Loved Ones. Patient Experience Journal, 5(1), 56-65.

Bohren, M. A., Berger, B. O., Munthe-Kaas, H., & Tuncalp, O. (2019). Perceptions and experiences of labour
companionship: a qualitative evidence synthesis. The Cochrane database of systematic reviews, 3(3), CD012449.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012449.pub?2

Davidson, J. E., Savidan, K. A., Barker, N., Ekno, M., Warmuth, D., & Degen-De Cort, A. (2014). Using Evidence to
Overcome Obstacles to Family Presence. Critical Care Nursing Quarterly, 37(4), 407-421.

Davidson, J. E., Aslakson, R. A., Long, A. C., Puntillo, K. A, Kross, E. K., Hart, J., Cox, C. E., Wunsch, H., Wickline, M. A,,
Nunnally, M. E., Netzer, G., Kentish-Barnes, N., Sprung, C. L., Hartog, C. S., Coombs, M., Gerritsen, R. T., Hopkins, R.
0., Franck, L. S., Skrobik, Y., Kon, A. A,, ... Curtis, J. R. (2017). Guidelines for Family-Centered Care in the Neonatal,
Pediatric, and Adult ICU. Critical care medicine, 45(1), 103—128. https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002169

Dokken, D.L., Kaufman, J., Johnson, B.J. et al. (2015). Changing hospital visiting policies: from families as “visitors” to
families as partners. J Clinical Outcomes Management, 22(1), 29-36.

Family presence: visitation in the adult ICU. (2012). Critical care nurse, 32(4), 76-78.

Fumagalli, S., Boncinelli, L., Lo Nostro, A., Valoti, P., Baldereschi, G., Di Bari, M., Ungar, A., Baldasseroni, S., Geppetti,
P., Masotti, G., Pini, R., & Marchionni, N. (2006). Reduced cardiocirculatory complications with unrestrictive visiting
policy in an intensive care unit: results from a pilot, randomized trial. Circulation, 113(7), 946—952.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.105.572537

Jabre, P., Belpomme, V., Azoulay, E., Jacob, L., Bertrand, L., Lapostolle, F., Tazarourte, K., Bouilleau, G., Pinaud, V.,
Broche, C., Normand, D., Baubet, T., Ricard-Hibon, A., Istria, J., Beltramini, A., Alheritiere, A., Assez, N., Nace, L.,
Vivien, B., Turi, L., ... Adnet, F. (2013). Family presence during cardiopulmonary resuscitation. The New England
journal of medicine, 368(11), 1008-1018. https://doi.org/10.1056/NEJM0a1203366

Jacob, M., Horton, C., Rance-Ashley, S., Field, T., Patterson, R., Johnson, C., Saunders, H., Shelton, T., Miller, J., &
Frobos, C. (2016). Needs of Patients' Family Members in an Intensive Care Unit With Continuous

Visitation. American journal of critical care: an official publication, American Association of Critical-Care

Nurses, 25(2), 118-125. https://doi.org/10.4037/ajcc2016258

Meyers, T. A, Eichhorn, D. J., Guzzetta, C. E., Clark, A. P., Klein, J. D., Taliaferro, E., & Calvin, A. (2000). Family
presence during invasive procedures and resuscitation. The American journal of nursing, 100(2), 32—43.

Parsapour, K., Kon, A. A., Dharmar, M., McCarthy, A. K., Yang, H. H., Smith, A. C., Carpenter, J., Sadorra, C. K.,
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Fontes

*  Person-Centered Guidelines for Preserving Family Presence in Challenging Times
e Sample Care Partner Program Brochure (Hospital)

e Sample Care Partner Agreement & Safe Visiting Practices (Long-Term Care)

* Sample Care Partner Education on Safe Visiting Protocols
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* Esses endossos tém como objetivo indicar o apoio ao esforco e a recomendacdo do kit de ferramentas como um
recurso util para as equipes de saude. Um endosso ndo implica o uso do kit de ferramentas como um requisito para os

programas de acreditagdo / certificacdo baseados em padrées listados aqui
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