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RESUMO

Objetivo: Relatar a coleta de dados via telefone realizada em pesquisa multicéntrica sobre avaliagdo do
cuidado de enfermagem durante a pandemia da COVID-19.

Método: Relato de experiéncia sobre o uso do telefone para coleta de dados quantitativos e qualitativos
com participantes de dez Hospitais Universitarios Brasileiros, de outubro de 2020 a dezembro de 2021.
A experiéncia foi apresentada segundo etapas: 1) Operacionalizagdo da coleta de dados via telefone; 2)
Capacitagao da equipe de entrevistadores; 3) Acompanhamento e ajustes da coleta de dados; e 4) Resultados
do contato telefénico com o paciente.

Resultados: O planejamento e a organizacdo da coleta de dados envolveram a construgdo de manuais de
orientacdo para guiar os coletadores, os quais passaram por validacdo quanto a clareza e concordancia.
Para acompanhamento e ajustes, realizou-se reunido semanal com os entrevistadores e pesquisadores
responsaveis. Foram incluidos dados de 539 respondentes do instrumento Patient Measure of Safety, de 643
do instrumento Care Transitions Measure e de 56 entrevistas abertas.

Conclusao: A utilizacdo de manuais de orientagdo para coleta de dados via telefone, realizagdo de
treinamentos e reunides de acompanhamento s&o estratégias que podem potencializar essa estratégia em
pesquisas multicéntricas, quando da impossibilidade de coleta face-a-face.

DESCRITORES: Pesquisa em Enfermagem. Coleta de Dados. Entrevistas como Assunto. Técnicas de
Pesquisa. Estudo Multicéntrico. COVID-19.
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DATA COLLECTION VIA PHONE IN MULTICENTRIC RESEARCH ON NURSING
CARE IN THE FACE OF COVID-19

ABSTRACT

Objective: to report data collection via telephone carried out in multicenter research on nursing care assessment
during the COVID-19 pandemic.

Method: this is an experience report on using the telephone to collect quantitative and qualitative data with
participants from ten Brazilian university hospitals from October 2020 to December 2021. The experience was
presented in stages: 1) Operationalization of data collection via telephone; 2) Interviewing team training; 3)
Monitoring and adjustments to data collection; and 4) Results of telephone contact with patients.

Results: data collection planning and organization involved creating guidance manuals to guide the collectors,
which were validated for clarity and agreement. For monitoring and adjustments, a weekly meeting was held
with the interviewers in charge and researchers. Data from 539 respondents from the Patient Measure of
Safety instrument, 643 from the Care Transitions Measure instrument and 56 from open interviews were
included.

Conclusion: using guidance manuals for data collection via telephone, training and follow-up meetings are
strategies that can enhance this strategy in multicenter research when in-person data collection is impossible.

DESCRIPTORS: Nursing research. Data collection. Interviews as topic. Research techniques. Multicenter
study. COVID-19.

RECOLECCION DE DATOS ViA TELEFONICA EN INVESTIGACION
MULTICENTRICA SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA FRENTE AL COVID-19

RESUMEN

Objetivo: informar la recoleccion de datos via telefonica realizada en una investigacion multicéntrica sobre la
evaluacion de los cuidados de enfermeria durante la pandemia de COVID-19.

Método: informe de experiencia sobre el uso del teléfono para la recoleccion de datos cuantitativos y
cualitativos con participantes de diez hospitales universitarios brasilefios, de octubre de 2020 a diciembre de
2021. La experiencia fue presentada en etapas: 1) Operacionalizacion de la recoleccion de datos por teléfono;
2) Capacitacion del equipo entrevistador; 3) Monitoreo y ajustes a la recoleccion de datos; y 4) Resultados del
contacto telefénico con el paciente.

Resultados: la planificacion y organizacion de la recoleccién de datos implico la creacion de manuales de
orientacién para guiar a los recolectores, los cuales fueron validados por su claridad y acuerdo. Para el
seguimiento y ajustes se realizé una reunidon semanal con los entrevistadores e investigadores responsables.
Se incluyeron datos de 539 encuestados del instrumento Patient Measure of Safety, 643 del instrumento Care
Transitions Measure y 56 entrevistas abiertas.

Conclusién: el uso de manuales de orientaciéon para la recoleccion de datos via telefonica, capacitacion
y reuniones de seguimiento son estrategias que pueden potenciar esta estrategia en investigaciones
multicéntricas cuando la recoleccion de datos presencial es imposible.

DESCRIPTORES: Investigacion en enfermeria. Recoleccion de datos. Entrevistas como asunto. Técnicas
de investigacion. Estudio multicéntrico. COVID-19.
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INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
marco de 2020 e, desde entdo, sao inUmeros os esforcos de pesquisadores de varias areas na
busca da compreensao e analise do novo cenario pandémico para qualificar os desfechos de saude,
beneficiando pacientes, familias, profissionais e a populagdo como um todo'. Frente a crise sanitaria
sem precedentes e a necessidade premente de explorar este fenémeno, tornou-se necessario utilizar
tecnologias remotas como estratégia de coleta de dados que se preservasse o distanciamento social,
preconizado como uma das principais medidas de controle de transmissédo da doenga?>.

Tanto pesquisas em andamento durante as primeiras medidas sanitarias de contencao da
doenca, quanto aquelas iniciadas posteriormente, inclusive sobre a prépria tematica da COVID-19,
precisaram adotar alternativas a coleta de dados presencial®. Nesse sentido, ganharam destaque as
pesquisas por chamada telefénica, aplicativos de chamada de video, e-mail e formularios eletrénicos,
0s quais permitem o contato com o participante de modo remoto®°. A coleta de dados via telefone
possibilita aos pesquisadores superarem distancias geograficas, com maior flexibilidade de horarios
e locais de realizacdo das entrevistas, acessando um maior numero de participantes e com foco
naqueles de maior interesse a pesquisa. Dessa forma, é possivel facilitar o acesso aos participantes,
otimizar recursos financeiros e reduzir o tempo investido”'°.

Apesar da aparente facilidade para o pesquisador e dos beneficios, a coleta de dados por
telefone pode apresentar também diversos desafios. Esses podem ser de origem técnica-operacional,
como instabilidade de sinal, indisponibilidade de uso de dispositivos eletrdnicos, dificuldade de
contato ou de ordem mais pessoal, como impessoalidade na relagao estabelecida entre participante e
entrevistador e indisposigéo dos participantes em atenderem chamadas de nimeros desconhecidos’.
Dessa forma, é relevante a discussao sobre estratégias para transpor tais desafios, para um processo
de coleta de dados seguro, confiavel e de qualidade.

No Brasil, tem-se registro da aplicacdo de tecnologias de comunicagdo de uso remoto
no campo da saude desde 1950, a exemplo do Telessaude, apresentando expanséo até os dias
atuais™. Especificamente no que se refere as demandas emergentes, na atuagéo da enfermagem,
a contribuicdo das tecnologias é cada vez mais incorporada as praticas assistenciais, gerenciais, de
ensino e pesquisa. Destaca-se 0 avango e incentivo das redes de pesquisa no pais e da otimizagao de
recursos que viabilizem estudos em contextos mais amplos, permitindo a integracao de informacdes
e competéncias de diferentes grupos de experts em variadas areas'.

Essa situagao direciona para outras necessidades, como a de garantir as validades internas
e externas destes estudos. Neste prisma, destaca-se a Iniciativa Brasileira de Reprodutibilidade, um
projeto multicéntrico que visa avaliar a reprodutibilidade de estudos na area biomédica no Brasil.
Iniciativas como esta permitem refletir sobre as a¢des individuais e coletivas que possam promover
a confiabilidade dos estudos cientificos'. Diante disso, & importante ressaltar a importancia do
compartilhamento de experiéncias exitosas no que tange ao desenvolvimento de pesquisas sérias e de
qualidade que lancem mao de estratégias inovadoras na busca de superacao de eventuais desafios.

Assim, justifica-se este estudo pela importancia da replicabilidade das pesquisas e dos
procedimentos metodolégicos menos convencionais que vém sendo adotados em pesquisas na area
da saude e enfermagem. Além disso, a divulgacdo de experiéncias inovadoras e exitosas no ambito
da pesquisa € um dos compromissos dos pesquisadores com o avango da produg¢ao do conhecimento
em Enfermagem e demais areas da saude.

A partir do exposto, este artigo teve o objetivo de relatar a coleta de dados via telefone de uma
pesquisa multicéntrica sobre avaliagdo do cuidado de enfermagem durante o periodo da pandemia
da COVID-19.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, com énfase na descricdo do gerenciamento de uma
pesquisa multicéntrica que adotou a coleta de dados via telefone para atender ao objetivo de avaliar
a qualidade do cuidado de enfermagem em hospitais universitarios brasileiros frente a pandemia da
COVID-19. A pesquisa obteve financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), por meio da chamada publica MCTIC/CNPqg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N°
07/2020 — Pesquisas para enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes
respiratérias agudas graves.

A experiéncia ocorreu de outubro de 2020 a dezembro de 2021, sob o escopo de uma pesquisa
multicéntrica realizada em dez hospitais universitarios brasileiros, localizados nas cinco regiées do
pais, cada qual vinculado a uma Universidade Federal. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos. Foi levada a cabo por professores coordenadores da pesquisa
e por pesquisadores que participaram como coletadores dos dados (entrevistadores).

Aoperacionalizagao da pesquisa ocorreu em cinco subgrupos de trabalho: 1) Gestao hospitalar;
2) Lideranga e gestédo do cuidado; 3) Ambiente de pratica profissional; 4) Experiéncia do paciente;
e 5) Continuidade do cuidado. Destes, os subgrupos 4 e 5 se destacaram pela adogao da coleta de
dados via telefone com pacientes recuperados da COVID-19, com o objetivo de avaliar os cuidados
de enfermagem sob a perspectiva do paciente, os quais serao detalhados neste relato.

A coleta de dados incluiu pacientes maiores de 18 anos, que permaneceram internados por
no minimo 72 horas, e receberam alta hospitalar para casa. Excluiram-se pacientes sem capacidade
para consentir em participar da pesquisa, pacientes debilitados ou angustiados, identificados por
meio da dificuldade de comunicacao ou por indicacéo do familiar, pessoas nao fluentes no portugués
brasileiro, e aqueles que, no momento do contato telefénico, tenham ido a 6bito ou tenham sido
novamente internados.

No subgrupo 4, Experiéncia do paciente, buscou-se analisar fatores relacionados a seguranga
do paciente sob sua perspectiva. Para atingir este objetivo, foi aplicado o instrumento Patient Measure
of Safety (PMOS). O PMOS foi construido em 2011, na Inglaterra, e validado para a realidade
brasileira em 2018, Esse instrumento é formado por 44 questdes e nove dominios. As respostas
s&o organizadas em escala Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente)
pontos, adicionadas as opg¢des “nao se aplica” e “prefiro ndo responder”.

Ainda, este subgrupo teve o objetivo de compreender a experiéncia do paciente com o cuidado
de enfermagem na internagao por COVID-19. Foram realizadas entrevistas abertas com os pacientes
aplicando-se a Técnica do Incidente Critico (TIC) para desvelar incidentes marcantes a partir da
perspectiva do individuo, contemplando uma situagédo, comportamentos e suas consequéncias’®.

No subgrupo 5, foi aplicado o instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) com objetivo
de avaliar a qualidade da transicdo do cuidado de pacientes recuperados da COVID-19 do hospital
para o domicilio. O instrumento foi criado em 2005, nos Estados Unidos, e validado para uso no Brasil
em 2016'6. Trata-se de um instrumento composto por 15 afirmacdes, divididas em quatro fatores, a
partir das quais o paciente tem cinco op¢des de resposta, variando de “Discordo muito” (1 ponto) a
“Concordo muito” (4 pontos); e Ndo sei/ndo me lembro/n&o se aplica (0 pontos). E importante ressaltar,
ainda, que devido aos instrumentos utilizados na pesquisa terem sido desenvolvidos anteriormente
a pandemia, os autores foram contatados e informados sobre seu uso no cenario pandémico.

Em ambos os subgrupos foi aplicado, ainda, um instrumento de caracterizagédo dos participantes,
contendo variaveis categodricas (vinculo do respondente com a crianga; hospital; género; grau de
instrucdo; raga; municipio de residéncia; renda familiar em salarios-minimos; uso de ventilagdo
mecanica; tabagismo; sintomas apresentados; e comorbidades) e continuas (idade; niumero de
pessoas residentes no domicilio; tempo total de internacao; e tempo de internacdo em UTI).
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O calculo de amostra para os dados quantitativos (PMOS e CTM) foi realizado para estimar
uma meédia, a partir do numero total de leitos das instituicdes, com base na margem de erro absoluta.
Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Winpepi, versao 11.65. Para o CTM-
15, foi considerada margem de erro de até quatro pontos e desvio padrao de 17,1"". Para o PMOS
foi considerada margem de erro de 0,3 pontos e desvio padrao de 1,28'8. O nivel de confianga de
95% foi adotado.

Em ambos os casos, chegou-se ao tamanho de amostra total de 729 participantes, variando
de 26 a 136 entre os hospitais. Para o caso de comparagao entre os hospitais, foi estimada amostra
minima de 852 participantes (Quadro 1).

Quadro 1 — Tamanho minimo da amostra por hospital para coleta de dados dos instrumentos Patient Measure
of Safety e Care Transitions Measure. Floriandpolis, 2021.

Hospital Universitario Calculo amostral Calculo amostral para comparagao
HU1 63 73
HU2 112 112
HU3 136 136
HU4 74 74
HU5 80 80
HU6 64 73
HU7 28 73
HU8 85 85
HU9 26 73

HU10 61 73
Total 729 852

A amostra para dados qualitativos (TIC) se deu por conveniéncia e a coleta de dados foi
interrompida ao atingir-se a saturagao empirica dos dados.

Para apresentagéo, o relato da experiéncia foi organizado segundo etapas de desenvolvimento
da pesquisa: 1) Operacionalizacdo da coleta de dados via telefone; 2) Capacitacao da equipe de
entrevistadores; 3) Acompanhamento e ajustes da coleta de dados; e 4) Resultados do contato
telefébnico com o paciente.

RESULTADOS
Operacionalizagao da coleta de dados via telefone

As ligagées telefénicas foram realizadas por uma equipe de trabalho composta por professores,
profissionais e estudantes de graduacgéo e pés-graduagdo em enfermagem. A equipe foi previamente
capacitada por meio de treinamentos que aconteceram em reunides via aplicativo de chamada de video,
conduzidos pelos professores coordenadores da pesquisa, com duracio aproximada de 120 minutos.

Durante os nove meses de coleta de dados, 32 pesquisadores estiveram envolvidos diretamente
na realizagdo das entrevistas. Destes, 19 disponibilizaram-se a realizar as ligagdes a partir dos seus
telefones particulares, e 13 receberam reembolso para contratacao de novo plano, totalizando um
investimento de R$ 2.180,68 reais (US$ 422,33 dodlares) ao longo do periodo.

Para contato com os participantes, foram organizadas planilhas com a relacdo de pacientes
para cada hospital e dados para contato, hospedadas em uma pasta no aplicativo Google Drive®. As
listas de contatos foram organizadas pelos coordenadores locais de cada instituicdo. Os entrevistadores
foram divididos entre os hospitais, acessando apenas as planilhas as quais estavam responsaveis.
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Foi padronizada uma agenda de atividades de no minimo trés periodos de trabalho semanais por
entrevistador, em dias alternados, totalizando 12 horas. As tentativas de contato com os participantes
eram registradas na planilha.

Buscando facilitar o contato com os participantes, foram disponibilizados aos entrevistadores
chips telefénicos com o cédigo de area correspondente a regido do hospital em que a coleta de dados
era realizada. Frente a pelo menos trés tentativas de liga¢cdes em dias e periodos alternados, foi
padronizada uma mensagem a ser enviada por meio de aplicativo de mensagem pelos entrevistadores,
com apresentacao do projeto e do motivo do contato, incluindo convite para participar da pesquisa
e informacbes sobre o projeto em websites institucionais.

Capacitacao da equipe de entrevistadores

A decisdo pela adocéo da estratégia da coleta de dados realizada via chamada telefénica
ocorreu considerando-se as restrigdes de contato no periodo de pandemia da COVID-19. Ainda, foi
impulsionada pelo fato de ter como foco pacientes recuperados da COVID-19 apés alta hospitalar.

Para tanto, durante a fase de planejamento da coleta de dados, os pesquisadores desenvolveram
manuais de orientagédo acerca dos procedimentos metodoldgicos para coleta de dados. O desenvolvimento
dos manuais envolveu as etapas de elaboracio e validagado. Para a elaboragcdo dos manuais, foi
priorizado o uso de linguagem clara e concisa.

A elaboragao textual dos manuais aconteceu de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. Esta
etapa foi sustentada pela experiéncia dos pesquisadores na aplicagao das técnicas de pesquisa em
questao. Apos a aprovagao do texto pelos pesquisadores da equipe, o material foi finalizado com a
diagramacéao. Um profissional designer grafico foi consultado para a organizagéo do texto de modo
atrativo. A diagramacao do manual foi realizada no aplicativo Canva®, versao profissional.

Foram selecionados trechos do texto para serem mantidos em destaque, de modo a permitir
facil visualizagado, garantindo maior assimilagao e facilitando a busca das informagbes pelos
entrevistadores. Foi priorizado o detalhamento das etapas a serem percorridas durante a coleta de
dados. Contudo, apesar do detalhamento, o uso de linguagem direta e objetiva visou facilitar a leitura
e evitar interferéncias na interpretacéo.

Os manuais foram elaborados em formato pdf, com o intuito de serem disponibilizados online,
tendo em vista o carater multicéntrico da pesquisa, com distribuicdo nacional aos pesquisadores
envolvidos, permitindo maior replicagdo entre os entrevistadores. O contetdo dos trés manuais foi
organizado em dominios especificos em cada um dos materiais, como detalhado no Quadro 2.

A segunda etapa envolveu a validacdo dos manuais e foi realizada a partir da consulta a
profissionais especialistas no tema da pesquisa selecionados intencionalmente. Foram incluidos
profissionais com experiéncia de no minimo um ano como docente/pesquisador sobre a tematica.
Foram excluidos aqueles que enviassem o instrumento preenchido de forma incompleta ou que nao
respondessem o instrumento dentro do prazo estabelecido. Foram selecionados nove juizes, sendo
todos enfermeiros, pesquisadores e doutores em sua area de atuacao.

Os juizes foram contactados via e-mail €, mediante aceite, foi encaminhado o manual a ser
avaliado em formato .pdf e o instrumento de validagao, organizado em uma planilha do Excel. Foi
pactuado o prazo de até 30 dias para devolugao do material. Os manuais foram validados quanto a
clareza e arelevancia em uma perspectiva qualitativa. Os ajustes sugeridos pelos especialistas diziam
respeito a maior detalhamento dos procedimentos de coleta de dados, visando facilitar a compreensao
do texto pelos entrevistadores. Assim, todas as recomendacdes foram devidamente atendidas.

Ao final deste processo foram construidos trés manuais, intitulados: 1) Manual de coleta de dados
para aplicagao do Care Transitions Measure (CTM-15)'°; 2) Manual de coleta de dados para aplicagao
do Patient Measure of Safety (PMOS)?°; 3) Manual para abordagem na entrevista de pacientes por meio
da Técnica de Incidente Critico?'. Os trés manuais apresentaram respectivamente 26, 29 e 18 paginas.
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Quadro 2 - Dominios dos manuais de coleta de dados da pesquisa. Florianopolis, 2021.

Dominio Detalhamento
1) Manual de coleta de dados para aplicagao do Care Transitions Measure
Introdugao Apresentacgao breve do projeto e do instrumento de pesquisa
Objetivo Objetivo do manual

Detalhamento da coleta de dados: 1) Selegéo dos participantes; 2) Contato telefonico;

Coleta de dados 3) Roteiro do telefonema; e 4) Aplicagéo do instrumento

Referéncia Material consultado durante a elaboragdo do manual

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 2) Dados de identificacdo do

Apéndices participante; e 3) Instrumento de caracterizagéo

Anexo Versao validada para uso no Brasil do CTM-15

2) Manual de coleta de dados para aplicagao do Patient Measure of Safety
Introdugao Apresentacao breve do projeto e do instrumento de pesquisa
Objetivo Objetivo do manual

Detalhamento da coleta de dados: 1) Instrugdes gerais sobre a coleta de dados; e 2)

Coleta de dados Fases da coleta de dados e descricdo da comunicagdo com o entrevistado

Ferramentas visuais das etapas da coleta de dados, divididas em: 1) Fluxograma pré-

Fluxograma chamada; 2) Fluxograma chamada; e 3) Fluxograma pos-chamada

1) TCLE; 2) Dados de identificagéo do participante; 3) Instrumento de caracterizagao;

Apéndices e 4) Instrumento PMOS, validado para o portugués do Brasil

3) Manual para abordagem na entrevista de pacientes por meio da técnica de incidente critico

Introdugao Apresentacao breve do projeto e da técnica de pesquisa

Objetivo Objetivo do manual

Detalhamento da coleta de dados: 1) Instrugdes gerais sobre a coleta de dados; e 2)

Coleta de dados Fases da coleta de dados e descricdo da comunicagdo com o entrevistado

Ferramentas visuais das etapas da coleta de dados, divididas em: 1) Fluxograma pré-

Fluxograma chamada; 2) Fluxograma chamada; e 3) Fluxograma pds-chamada

Apéndices 1) TCLE; 2) Questionario de caracterizagado do participante; e 3) Roteiro da TIC

Os instrumentos para coleta de dados foram elaborados em um formulario online para facilitar a
organizagao dos dados coletados. Como parte da validagdo dos manuais, foi realizada uma entrevista
piloto por uma enfermeira pesquisadora, com doutorado na area e experiéncia em pesquisas por telefone,
seguindo os procedimentos descritos nos manuais. O participante foi um paciente que teve alta de
uma das institui¢des incluidas no estudo, apds internagao por COVID-19. Por fim, os manuais foram
amplamente divulgados entre os pesquisadores para consulta durante o periodo de coleta de dados.

Foram realizados treinamentos com os entrevistadores a partir do conteudo dos manuais,
orientando a coleta de dados. Os treinamentos foram realizados em trés momentos, antes do inicio
do periodo da coleta de dados e em outros dois momentos posteriormente, visando preparo de novos
entrevistadores que ingressaram na pesquisa ao longo do periodo de coleta de dados. Os treinamentos
foram gravados e disponibilizados para consulta pelos entrevistadores, quando necessario.

Acompanhamento e ajustes da coleta de dados via telefone

O conteudo referente a coleta dos dados foi audiogravado e os arquivos nomeados com o
cédigo do participante e imediatamente enviados ao e-mail institucional da pesquisa, em mensagem
nomeada com o mesmo cédigo. Como procedimento de seguranca interno, foi realizada a conferéncia
dos audios com os questionarios preenchidos, de forma randomizada, considerando-se uma a cada
cinco entrevistas, iniciando pelo quinto participante. Nao foi necessaria a exclusdo de nenhuma
entrevista apds a conferéncia.
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Foi padronizado um horario semanal fixo com uma das pesquisadoras responsaveis durante todo
o periodo de coleta de dados, visando ao esclarecimento de duvidas e compartiihamento de estratégias
pelos entrevistadores. A fim de facilitar a comunicagéo entre os coordenadores e os entrevistadores,
foi criado um grupo em aplicativo de mensagens, e disponibilizado o contato pessoal de uma das
pesquisadoras responsaveis, caso houvesse necessidade de esclarecimento de duvidas imediatas.

Todos os entrevistadores eram solicitados a enviar relatérios semanais informando o avancgo
na coleta de dados no periodo, incluindo os dias em que foram realizadas as ligacdes, o niumero de
tentativas, ligagdes efetuadas e coletas realizadas. O avango da coleta de dados foi compartilhado
com os pesquisadores, incluindo professores e estudantes, de todas as universidades por meio de
reunides gerais, realizadas com intervalo aproximado de 45 dias.

Resultados do contato telefonico com o paciente

Na coleta de dados quantitativos, do total de 3950 contatos disponibilizados pelos hospitais,
844 foram excluidos na aplicagcao de ambos os instrumentos; 2463 foram considerados perdas para
a coleta do CTM-15 e 2567 para o PMOS.

Aplicados os critérios de inclusao e exclusao, foram incluidos 541 participantes na analise do
PMOS e 643 na analise do CTM-15. Assim, todas as respostas foram mantidas, e nenhum participante
foi excluido (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes incluidos, excluidos e perdas na coleta de dados dos instrumentos
Patient Measure of Safety e Care Transitions Measure. Floriandpolis, 2021.

Descricao HU*1 HU*2 HU*3 HU*4 HU*5 HU*6 HU*7 HU*8 HU*9 HU*10 Total
Contatos recebidos 938 102 1139 695 124 227 76 404 245 - 3950
Exclusoes’

Paciente menor de 18 anos - - 28 2 4 - 1 1 2 - 38
Portugués nao fluente 2 - 2 - - - - 2 - - 6
Internacdo menor que 72 horas 13 - 183 42 2 8 1 21 - - 270
CP:Sc;ente nao recebeu alta para 4 B 15 14 1 2 B B B B 36
ricpresenpeied - 0 0z - - 3 3 - w
:r?gtlljcgt;?:g;e debilitado ou 5 1 6 4 3 8 y 5 1 _ 28

Paciente foi a ébito apds a alta 37 8 55 31 4 35 6 10 16 - 202
Paciente foi internado apds a alta 1 1 45 6 1 1" - - - - 65

Paciente nao teve COVID 84 4 32 11 1 5 2 3 16 - 158

Total de exclusdes 159 14 376 120 15 69 1 42 38 - 844

Perdas CTM#
Telefone nao correspondia ao

. 222 12 48 33 11 18 6 28 25 - 403
paciente
Paciente negou—se a participar 30 23 103 61 6 21 - 12 6 - 262
Contato ndo efetivado apos 447 25 461 370 84 40 10 205 145 — 1787
esgotado o periodo
Desisténcias 2 - 4 4 - - - 1 - - 1"
Total de perdas CTM# 701 60 616 468 101 79 16 246 176 — 2463
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Tabela 1 — Cont.

Descrigao HU*1 HU*2 HU*3 HU*4 HU*5 HU*6 HU*7 HU*8 HU*9 HU*10 Total
Contatos recebidos 938 102 1139 695 124 227 76 404 245 - 3950
Perdas PMOS$

;‘;ﬁfﬂ"g hao correspondia ao 222 12 48 33 11 18 6 28 25 — 403
Paciente negou-se a participar 30 23 103 61 6 21 - 12 6 - 262

S;’QQ?;@Q?,";?QZ?“ apos 442 26 466 394 86 42 17 245 147 — 1865
Desisténcias 1" - 10 4 1 4 - 2 3 - 35

Total de perdas PMOSS 705 61 627 492 104 85 23 287 181 - 2567

Inclusdes
CTM# 78 28 147 107 8 79 49 116 31 - 643
PMOSS 74 27 136 83 5 73 42 75 26 - 541
Taxas de resposta

CTM# 83 275 129 154 65 348 645 28,7 127 - 16,3
PMOSS 79 265 118 119 40 322 553 186 106 - 13,6

*HU=Hospital Universitario; TTodas as exclusdes correspondem a ambos os questionarios; *CTM = Instrumento Care Transitions
Measure; SPMOS = Instrumento Patient Measure of Safety

Na etapa qualitativa foram realizadas entrevistas semiestruturadas orientadas pela TIC. Foram
realizadas 56 entrevistas, com pacientes de cinco hospitais, com duragdo média de 15,8 (dp=13,1)

minutos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢gdo dos participantes incluidos na etapa qualitativa da pesquisa. Floriandpolis, 2021.

HU*1 HU*3 HU*4 HU*8 HU*9 Total
Numero de entrevistas (n) 11 14 10 6 15 56
Tempo de duragéo da Média 17,2 17,6 20 16,3 10,1 15,8
entrevista (minutos) Dpt 7.7 149 229 55 5,1 13,1
Média 47,0 55,1 614 51,7 331 48,4
Idade (anos)
Dpf 11,7 15,9 12,3 17,6 7,7 16,1
) n 7 7 5 3 2 24
Masculino
% 63,6 50,0 50,0 50,0 13,3 429
. n 4 7 5 2 13 31
Sexo Feminino
% 36,4 50,0 50,0 333 86,7 554
. ~ . n - - - 1 — 1
Prefiro ndo informar
% - - - 16,7 - 1,8
n u— —_ — u— u— u—
Sem escolaridade o
% _ _ _ _ _ _
. n 4 6 3 1 2 16
Ensino fundamental
% 36,4 429 30,0 16,7 13,3 28,6
. ~ . . n 3 7 5 2 8 25
Grau de instrugao Ensino médio
% 27,3 50,0 50,0 33,3 53,3 446
. . n 4 1 2 3 4 13
Ensino superior
% 36,4 7,1 20,0 33,3 26,7 23,2
, . n - - - 1 1 2
Prefiro ndo informar
% 16,7 6,7 3,6
*HU=Hospital Universitario; t{Dp=Desvio padrao
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DISCUSSAO

Em estudos multicéntricos e de grande porte, como o caso desta pesquisa, € imprescindivel
que a equipe de pesquisadores esteja alinhada aos objetivos do projeto e a coordenagcdo acompanhe
atentamente as dificuldades enfrentadas pelos entrevistadores. A capacitacado dos entrevistadores e
realizacao de reunides periddicas foi essencial para a conducao satisfatéria das entrevistas. Habilidades
relacionais como atengao, escuta ativa, autenticidade e flexibilidade frente a situagcbes inesperadas
sdo caracteristicas que contribuem para a pesquisa via telefone?, e foram pontos trabalhados com
os entrevistadores, buscando otimizar a oportunidade de obter dados de qualidade, no caso da
coleta qualitativa, e garantir que o contato telefénico durasse até o final da entrevista quantitativa.

A realizagdo de entrevistas remotas requer alguns cuidados por parte dos pesquisadores.
Em pesquisas presenciais, deve-se atentar quanto ao espaco fisico apropriado, certificacdo de
funcionamento do dispositivo de gravacao, e diminuicdo das chances de interrupg¢des. De forma
similar, em entrevistas remotas, os pesquisadores poderao lidar com problemas com a rede de telefone
ou internet e inexperiéncia no uso dos dispositivos pelos participantes. Assim, os entrevistadores
precisam desenvolver habilidades para reconhecer e minimizar os prejuizos dessas situagées??.
Estes aspectos foram destacados durante os treinamentos para coleta de dados.

Para a realizagéo de coleta de dados remota, sdo sugeridas estratégias como testar o dispositivo
anteriormente a chamada, informar previamente o entrevistado sobre os procedimentos que serao
necessarios durante a chamada, ter um plano secundario para realizacdo da entrevista caso ocorram
dificuldades no telefonema, comunicar o participante sobre o tempo estimado de duracao da entrevista e
solicitar que, se possivel, permanega em um ambiente reservado para evitar distracdes e interrupgdes23-24,

O uso de entrevistas remotas na coleta de dados pode ser uma fragilidade considerando
possiveis dificuldades relacionadas ao acesso de alguns participantes aos dispositivos eletrénicos,
especialmente participantes idosos. Da mesma forma, pode haver maior dificuldade de contato com
participantes em vulnerabilidade social?®. Entretanto, estudo que buscou avaliar a viabilidade do uso
de multiplas tecnologias na realizagdo de entrevistas com uma populacéo de jovens sobre saude e
comportamento sexual verificou que o uso de tecnologias remotas na coleta de dados tem o potencial
de expandir aincluséo de participantes nesta populagéo?®. Outros beneficios mencionados pela literatura
sdo a economia de tempo e recursos, especialmente quando ha maior distribuicdo dos participantes,
como no caso de pesquisas multicéntricas, representando uma alternativa econémica e conveniente322-23,

Destaca-se a preocupagao em manter a conexao com o entrevistado durante o contato
telefébnico, em uma postura empatica e pessoal. Como estratégias, comentarios adicionais dos
entrevistados durante a entrevista devem ser acolhidos atentamente, ainda que n&o digam respeito
diretamente ao tema investigado. A retomada das questdes da entrevista deve ser conduzida de
forma gradual e sutil pelo entrevistador?.

No que se refere a forma de coleta de dados, ao contrario do CTM-15, que prevé a realizagao
da coleta exclusivamente via telefone’®, entrevistas qualitativas e a coleta por meio do PMOS séo
realizadas a priori de modo presencial. E importante considerar que, apesar da entrevista presencial
ser a forma mais tradicional de conducao de coleta de dados, ha argumentos de que entrevistas
conduzidas remotamente, via chamada telefénica ou videoconferéncia, tenham o potencial de
contribuicdo a pesquisa equivalentes, com vantagens e desvantagens especificas, que devem ser
avaliadas em cada situagao'®. Nesta ponderacgéo, os custos financeiros e distribuicdo geografica dos
entrevistados, além da seguranga do pesquisador e participante no contexto pandémico, sao fatores
fundamentais a serem considerados ao avaliar a forma de coleta de dados mais indicada®?, o que
justifica a realizacao das entrevistas por telefone neste estudo multicéntrico nacional.

Apesar da indiscutivel otimizagcao de recursos na realizagao de entrevistas por telefone, quando
em comparagao as entrevistas presenciais, € importante ressaltar que pesquisas que envolvam
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entrevistas remotas também devem prever orcamento destinado para este fim. Apesar de n&o incluir
deslocamentos ou locagao de espacos fisicos, devem ser previstos especialmente os custos com as
chamadas telefénicas, por meio de contratagéo de plano de telefonia ou reembolso aos pesquisadores.

Dentre os principais motivos de perdas, destacaram-se pacientes que ndo responderam ao
contato telefonico. Isso pode ter sido potencializado pela impossibilidade de um contato pessoal
prévio, oportunizando que os pesquisadores explicassem sobre a previsdo de um contato telefénico
posterior, e a importancia da participagdo na pesquisa, aumentando a seguranca dos participantes
em atender as ligagbes?.

Em pesquisas com coleta de dados via chamada telefénica, uma possibilidade é buscar
a realizagao do recrutamento dos participantes presencialmente, aumentando a pessoalidade e
vinculando previamente o participante ao pesquisador. Contudo, como no caso desta pesquisa, por
vezes isto ndo é possivel. Nestas situagdes, destaca-se a importancia de outros modos de comunicacao
antecipada sobre o contato telefénico a fim de esclarecer sobre a finalidade do estudo e aimportancia
da contribuicdo do participante ao realizar a entrevista, facilitando a coleta de dados??, a exemplo da
estratégia de mensagem de texto via aplicativo de mensagem enviada aos participantes deste estudo.

Aplicados os critérios de inclusédo e exclusdo, a amostra do CTM-15 foi de 643, enquanto
do PMOS foi de 541. Essa diferenga se deu principalmente devido a possibilidade do CTM-15 ser
aplicado também ao cuidador. Isso porque a experiéncia do paciente pode ser avaliada apenas a partir
da sua propria percepgéo, ndo podendo ser mensurada por outro individuo, enquanto a transicao
do cuidado envolve as orientagcbes sobre o cuidado do individuo no domicilio, e mesmo em casos
em que o paciente nao seja capaz de gerenciar a sua condi¢c&do de saude, estas orientagdes devem
ser direcionadas ao cuidador principal, justificando a possibilidade de aplicagdo do CTM-15 tanto
a pacientes quanto cuidadores''®. Também € importante destacar que estudo realizado no Brasil
evidenciou que nao houve diferenca entre a qualidade da transi¢ao do cuidado a partir da aplicacao
do instrumento entre pacientes e cuidadores?.

Destaca-se que a estratégia de coleta de dados foi delineada com a sequéncia CTM-15, PMOS
e questionario de caracterizagao, o que também influenciou na diferenga das respostas. Isso se deu
pensando no fator tempo, iniciando pelo instrumento que demandava menos tempo do participante. A
desisténcia do participante em responder um dos instrumentos pode ser explicada tanto pelo tempo
do participante em responder ambos os questionarios quanto pela habilidade do entrevistador em
continuar com o participante por mais tempo na linha. Salienta-se que essa e outras habilidades
foram desenvolvidas ao decorrer do periodo de coleta de dados, as quais foram relatadas pelos
pesquisadores nas reunides fixas semanais.

Aexemplo de iniciativas de sucesso no pais™, a replicabilidade dos procedimentos metodoldgicos
detalhados neste estudo pode contribuir com a realizagcéo de novos trabalhos na area da enfermagem
e saude que demandem a integragdo de uma equipe de pesquisa robusta e heterogénea, o que
exige acoes de lideranga por parte dos coordenadores.

CONCLUSAO

Este estudo buscou documentar detalhadamente os aspectos operacionais adotados durante
a coleta de dados via chamada telefénica em uma pesquisa multicéntrica nacional sobre a avaliagéo
do cuidado de enfermagem no contexto da COVID-19. O estudo demonstrou a importancia do
planejamento minucioso da coleta de dados anteriormente ao seu inicio, bem como a necessidade
de supervisao e acompanhamento da equipe de pesquisa para manter os pesquisadores engajados
as metas do projeto de pesquisa. As estratégias adotadas pelos coordenadores na condugéo da
coleta de dados demonstraram-se exitosas, uma vez que a amostra minima foi atingida naqueles
locais em que a lista de contatos disponibilizada era suficiente.
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As principais estratégias adotadas pelos pesquisadores coordenadores foram a construcao e
validacdo de manuais de orientagao para coleta de dados via telefone, e a realizagao de treinamentos
e de reunides e acompanhamento direto com os pesquisadores entrevistadores. Apesar dos esforgos,
0 alcance da amostra minima estimada foi atingido em cinco, dos dez hospitais participantes do
estudo, o que se deu especialmente em fungao da limitada relagédo de pacientes disponibilizada pelas
instituicdes. Dentre os principais motivos de perdas, teve destaque a n&o resposta ao telefonema.

Apesar disso, por se tratar de um projeto multicéntrico, cuja rede de pesquisadores integram
diferentes nucleos de pesquisa e areas de expertise, as estratégias apresentadas neste estudo
podem redirecionar e aprimorar a coleta de dados por telefone, especialmente quando houver o
envolvimento de pesquisadores de diferentes instituicdes. Assim, a replicabilidade da experiéncia
relatada tem potencial de contribuir no campo da ciéncia da enfermagem e saude, como subsidio
na realizagcao de pesquisas semelhantes.
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