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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Este estudo teve por
objetivo descrever a avaliagado pelos visitantes da qua-
lidade de atendimento prestada em uma unidade de
terapia intensiva geral de um hospital universitario de
nivel terciario.

METODO: Foi elaborado um questionario para avalia-
¢ao da qualidade de atendimento da Unidade de Tera-
pia Intensiva. Foram incluidos familiares de pacientes
que se encontravam internados ha mais de 48 horas,
€ que ja haviam visitado o paciente uma vez ou mais
durante o periodo. Os critérios de exclusao foram fami-
liares de pacientes internados ha menos de 48 h, fami-
liares que ndo haviam visitado o paciente pelo menos
uma vez ou que ndo desejavam responder ao ques-
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tionario por quaisquer motivos de ordem pessoal. Os
familiares foram entrevistados de maneira pessoal e os
entrevistadores ndo faziam parte da equipe de atendi-
mento do paciente.

RESULTADOS: Foram entrevistados 100 familiares; a
queixa mais freqlente e que, portanto gerou maior inc6-
modo pela internacédo na UTI, referiu-se ao estado geral
do paciente em 28% das entrevistas. Um total de 96%
considerou a qualidade da equipe médica como 6tima
ou boa. No entanto, 15% declararam insatisfeitos com as
informacdes médicas prestadas e outros 5%, apesar de
afirmar satisfagcéo, reclamaram por ter de conversar com
diferentes médicos (plantonistas) a cada dia.
CONCLUSOES: Falhas na comunicacdo surgiram
como principal fator apontado para a qualidade in-
satisfatoria do servico pela visdo do familiar. Embora
nao se possa comparar o grau de satisfacdo entre tra-
balhos distintos publicados, devido a diferencas nos
métodos, considera-se que na casuistica apresentada,
o reconhecimento dos mais freqlientes fatores de des-
contentamento ou critica, pode apontar melhorias na
qualidade do atendimento prestado.

Unitermos: humanizacdo, qualidade em Medicina In-
tensiva; satisfacao em Medicina Intensiva

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study aims
to describe the view of family members about the qua-
lity of care given in a general intensive care unit of a
university hospital.

METHODS: A questionnaire to evaluate the level of
satisfaction with the care was elaborated. The study
included family members of patients with a length of
stay more than 48h who already had visited the patient
one time or more during the period. The exclusion crite-
rion was family of admitted patients with less than 48h
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of ICU stay, family members who had not visited the
patient at all or family members who did not desire to
answer the questionnaire for any personal reason.
RESULTS: There were 100 relatives interviewed face
to face. The most frequent complaint that had gene-
rated the greatest concern was the general status of
the patient, present in 28% of the interviews. A total
of 96% considered the quality of the medical team as
excellent or good. However, 15% declared to be unsa-
tisfied with the medical information given and the other
5%, although admitting satisfaction, complained about
having to talk with different doctors each day.
CONCLUSIONS: Imperfections in the communication
appears as the main predictor of unsatisfactory qua-
lity of the service in the view of the family members.
Although one cannot directly compare the degree of
satisfaction between distinct studies due to different
methodologies, we considered that in the presented
sample the recognition of the most frequent factors of
dissatisfaction can point out areas for improvement in
the quality of care offered in the ICU.

Key Words: quality in Intensive Care Medicine; huma-
nization; satisfaction in ICU.

INTRODUCAO

A preocupagdo em se avaliar a qualidade do aten-
dimento prestado ao paciente ndo é um tema novo,
apesar de contemporaneo, considerando as primeiras
metanalises sobre o assunto publicado ha mais de 15
anos'. Os modelos tradicionalmente aplicados, em ge-
ral nas enfermarias e clinicas, consideram a opiniao
pessoal de cada paciente, em entrevistas diretas ou
através de questionarios respondidos de maneira sigi-
losa. No entanto, a avaliagdo da satisfacdo do atendi-
mento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) deve as-
sumir um enfoque diferente: o alterado nivel de consci-
éncia e a disfuncéo organica freqlientemente implicam
na impossibilidade de acesso direto as avaliagbes con-
vencionais de qualidade aplicadas ao paciente, trans-
ferindo para os familiares o papel central na avaliacéo
da satisfagdo de atendimento e humanizac¢éo dos cui-
dados empregados.

O familiar, na Medicina Intensiva, € quem acompanha
diretamente a evolugao do paciente e &, sobre ele, que
pesara o processo de tomada de decisdes, em con-
junto com a equipe multidisciplinar, frente as diferentes
possibilidades terapéuticas, além da ansiedade e do
estresse que o impacto destes caminhos trara ao pa-
ciente criticamente enfermo. Esses fatores fazem da
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avaliacdo “do nivel de satisfagdo” dos familiares um
“critério maior” a ser analisado na qualidade de cuida-
do oferecida pelo servico de Medicina Intensiva?®.
Este estudo teve por objetivo descrever a avaliacédo
da qualidade de atendimento prestado em Unidade de
Terapia Intensiva geral de um hospital universitario ter-
ciario, sob a otica de seu visitante.

METODO

O estudo foi realizado em uma UTI geral de hospital
terciario e universitario, ligado a Universidade Federal
de Sao Paulo. A UTI atende pacientes clinicos e cirurgi-
cos, com um total de 16 leitos. O questionario foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo
para sua adequada aprovagéao de acordo com a Norma
196/96.

Os critérios de inclusao foram familiares de pacientes
internados ha mais de 48 horas e que ja haviam visita-
do o paciente uma vez ou mais durante o periodo; assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdo foram familiares de
pacientes internados ha menos de 48 horas; familiares
que nao haviam visitado o paciente pelo menos uma
vez; familiares de pacientes internados que n&o dese-
javam responder ao questionario por quaisquer moti-
vos de ordem pessoal e recusa em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Foi elaborado um questionario visando avaliar o per-
fil de qualidade do atendimento aos pacientes so-
bre a visdo de seus familiares; as questdes foram
desenvolvidas, com base na experiéncia clinica dos
profissionais envolvidos e possiveis problemas evi-
dentes, além das referéncias de ensaios ja publi-
cados, avaliando causas de insatisfacdo ou menor
qualidade de atendimento; este questionario permi-
te uma avaliac&o indireta, com base nas possiveis
reclamacoes dos pacientes internados ao familiar, e
uma avaliacao direta considerando as opinides e cri-
ticas do familiar a respeito das equipes médica e de
enfermagem, e do servico como um todo. O modelo
original de questionario utilizado, contendo 12 ques-
toes, esta disposto no anexo 1. Os familiares foram
entrevistados de maneira pessoal e os entrevistado-
res nao faziam parte da equipe de atendimento do
paciente; apenas um familiar de cada paciente foi
entrevistado; a opinido dos pacientes foi obtida atra-
vés de seus familiares sem a submissao direta do
questionario dos pacientes.

Apés a obtencédo de TCLE, os alunos da graduacéo
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ANEXO 1: Questionario de Avaliacao

Data: / /
Nome (opcional):

Idade: anos Sexo: Raca: Religiao:
Nome do paciente: Leito:
Paciente consegue ou conseguia se comunicar?

Grau de parentesco:
Tempo de permanéncia: ____dias
Ha quanto tempo?
¢ O que mais o incomodou durante a internagdo do seu familiar na UTI?

e Seu familiar referiu sentir dor durante a internagéo na UTI?
Que intensidade?

Que frequéncia?

e Foi solicitado atendimento devido a dor?

Foi atendido?

Obteve alivio da sua queixa?

e Referiu sentir frio ou calor durante sua internagéo da UTI?

e Referiu ter sentido dor durante a coleta de exames?

¢ Referiu incomodado durante exames de radiografias ou qualquer outra manipulagéo realizada pelos profissionais da UTI?

e Tratamento médico:
Qualidade:

Informagdes prestadas:

Educagéao e atencéo:
¢ Tratamento da enfermagem:
Qualidade:

Informagdes prestadas:
Educagéao e atencéo:

e O tempo de visita é suficiente?

e Expectativas quanto ao familiar?

e Sugestoes:

¢ Que nota daria ao atendimento e funcionamento da UTI (0 a 10)?

meédica pertencente a Liga Académica de Medicina
Intensiva da Disciplina de Anestesiologia, Dor e Tera-
pia Intensiva - LAADTI - UNIFESP-EPM, voluntarios,
faziam as perguntas do questionario diretamente ao
familiar e preenchiam as respostas. Os familiares eram
instruidos de que as informagdes fornecidas nao in-
terfeririam no tratamento do paciente e ndao seriam do
conhecimento dos profissionais diretamente envol-
vidos no seu atendimento. Foi garantido sigilo sobre
as informagdes prestadas. O método utilizado para a
coleta de dados foi definido com uma medida para
correcdo de um possivel viés de coleta, caso ocor-
resse alguma postura de constrangimento por parte
dos familiares ao serem abordados por um médico
assistente da UTI.

As analises estatisticas foram descritivas em valores
de percentagem, modas € medianas de valores e as
frequéncias simples de todas as variaveis e suas asso-
ciacoes pelo teste do qui-quadrado.
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RESULTADOS

No total, foram realizadas 100 entrevistas de familiares
de pacientes internados, em um total de 28 homens
e 72 mulheres. O grau de parentesco mais prevalente
foi o de filhos ou filhas (34%), seguido por cbénjuges
(25%), irmaos (16%) e pais (10%). A idade dos entre-
vistados variou entre 19 e 80 anos, com média de 45,5
anos e mediana de 50 anos.

A percentagem de pacientes com incapacidade para co-
municacao foi de 51%, no periodo de inicio da internagéo
na UTI ao dia da entrevista. Dos 49% restantes, cons-
cientes, em algum momento prévio da internacéo, ape-
nas 29% tinham condi¢gdes de se comunicar adequada-
mente (contactuantes) na Ultima visita do entrevistado.

O tempo de internacdo dos pacientes, no dia da en-
trevista, oscilou de 3 a 120 dias, com mediana de 12,6
dias, para os que nao foram contatados e 18,6 dias
para os que foram.
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As queixas mais freqlentes e que, portanto gerou
maior incdmodo pela internagdo na UT], referiu-se ao
estado geral do paciente e médicos diferentes forne-
cendo informacgdes didrias em 28% das entrevistas.
A falta de pontualidade para o inicio das visitas no
horario pré-determinado foi relatada por 9% dos en-
trevistados. Nao houve nenhuma queixa em 35% das
entrevistas (Tabela 1). A politica de visitas da unida-
de, na época da avaliagao, restringia-se a 45 minutos
duas vezes ao dia.

Tabela 1 — Respostas a Pergunta: Qual foi o maior incomodo
durante a internagéo do seu familiar na UTI?

Nada

Estado do paciente

Demora em chamar os visitantes

Ambiente chocante da UTI

Restricao de visitas

Cuidados de enfermagem

Infecgao hospitalar

Falta de protegéo do paciente em relagao as visitas
Incerteza diagndstica

Demora em realizar exames

Entra e sai muita gente para uma UTI

Espera para conseguir a vaga na UTI

Falta de recursos do hospital

Falta de informagé&o sobre o paciente

Horario de visitas

Médicos diferentes dando informagdes divergentes
Problemas na portaria do hospital

Pouco tempo de visita

Privilégios de alguns pacientes

N W
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Dos 49 pacientes que estiveram conscientes em algum
momento até A OCASIAQ da entrevista, 21 (43%) re-
lataram ter sentido dor ao entrevistado (OU AO FAMI-
LIAR QUE FOI PORTA-VOZ); em 10 casos (50%), o pa-
ciente ou o familiar pediu auxilio para a equipe médica
ou de enfermagem, com obtencéo de alivio da dor em
sete (75%).

Vinte e nove por cento dos pacientes (14) que pude-
ram se comunicar em algum momento da internacéo,
referiu ao entrevistado ter sentido frio ou calor e em 8%
(4) dessas entrevistas houve relato de incémodo do pa-
ciente durante a realizagdo de alguns procedimentos.
Um total de 96% considerou a qualidade da equipe
médica como 6tima ou boa. No entanto, 15% decla-
raram estar insatisfeitos com as informacdes médicas
prestadas e outros 5%, apesar de afirmar satisfacéo,
reclamaram por ter informacdes de diferentes médicos
(plantonistas) a cada dia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Satisfagdo com a Comunicagdo Médica por
Parentesco

Grau de Satisfeitos | Insatisfeitos | Nao Conversou/
Parentesco e Nao se Aplica
Sexo

Filha 18 7 1

Filho 8 0 0
Esposa 14 2 0
Marido 7 2 0

Irma 11 1 0

Irmao 3 1 0

Mae 6 0 0

Pai 3 0 1
Outros 9 0 0
(Feminino)

Outros 1 2 0
(Masculino)

No que se refere a equipe de enfermagem, 95% consi-
deraram boa ou étima a qualidade do atendimento. Vinte
e cinco por cento dos entrevistados afirmaram nao ter
conversado com algum integrante da equipe e 5% decla-
raram serem insatisfatérias as informacgdes prestadas.

O tempo permitido para visita foi citado por 29% dos
entrevistados como insuficiente.

Quanto a expectativa de melhora do paciente, 74% de-
clararam ter esperanca de melhora, 16% tinham pouca e
10% nao tinham nenhuma esperanca. Mesmo nos pacien-
tes conscientes houve referéncia pelo familiar de falta de
esperancga, sendo que 8% (4) relataram pouca ou nenhu-
ma esperanca de melhora do quadro. No total de familia-
res com pacientes que ndo foram “contactuantes”, 27%
(14) declararam pouca ou nenhuma esperanca (Tabela 3).

Tabela 3 — Esperanga de Melhora dos Pacientes

Esperanca
Sim | Pouca | Ausente
N (%) | N(%) | N (%)

Estado de Consciéncia do

Paciente

Inconscientes desde o inicio da 37(73)1 9(18) | 5(10)
internacao

Conscientes desde o inicio da 12 60) | 5(25) | 3(15)
internacao

Inconscientes na data da
entrevista, mas conscientes
previamente

25@6)| 2(7) | 2@

As notas dadas pelos entrevistados ao servico de UTl va-
riaram de 5 a 10, com moda de 10. A nota média geral foi
de 9,2, com minima diferenca separando-se os entrevis-
tados com parentes que foram “contactuantes” ou nao.
A menor nota média foi dada pelo grupo de entrevistados
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com familiares internados que nao eram “contactuantes”,
mas estiveram conscientes em algum periodo anterior da
internacéo (8,9; p = 0,002) e a maior média foi dada pe-
los familiares de pacientes que ndo foram “contactuan-
tes” em nenhum momento (9,3; p = 0,001). Em relacéo
ao grau de parentesco, as notas variaram em média de
8,7 para o grupo de filhos ou filhas a 9,5 para o grupo
de cbnjuges e 9,7 para o grupo de outras relagbes com
0 paciente internado (Tabela 4). A nota média também
foi mais baixa no grupo de pessoas insatisfeitas com as
informagdes médicas prestadas (8,7; p = 0,002).

Tabela 4 — Nota Média dada ao Servico como um Todo

Sexo do Entrevistado Nota
Masculino 9,00
Feminino 9,32
Estado do paciente
Consciente no dia da entrevista 9,26
Previamente consciente 8,90
Grau de parentesco
Filho (a) 8,73
Conjuges 9,52
Irméo (8) 9,41
Pais 9,17
QOutros 9,75
Outros
Insatisfeitos com a comunicagdo médica 8,71
Tempo de visita insuficiente 9,19
Relato de dor 9,23
Pouca ou nenhuma esperanca de melhora 9,43
Média geral 9,23

As sugestdes para melhora do servico foram dadas em
51 entrevistas. Destas, a maioria (59%) eram familiares
de pacientes que foram “contactuantes” em algum mo-
mento (Tabela 5). As sugestdes mais freqlentes foram
as de permitir mais visitantes na UTI (além dos dois per-
mitidos na rotina do servigo avaliado) ou permitir rodizio
dos visitantes dentro do horario permitido em 27% (14
entrevistas); 18% (9) desejavam ter mais tempo de visi-
ta, 12% (6) gostariam de maior pontualidade para seu
inicio e 6% (3) sugeriram outros horarios para visitantes.
Para melhoria da comunicagéo: 8% (4) desses entrevis-
tados sugeriram que as informagdes fossem passadas
sempre pelo mesmo médico e 8% (4) gostariam que
nenhum tipo de informagéo fosse omitido; 14% (7) des-
ses familiares sugeriram o fornecimento de barreiras de
protecéo do visitante para o paciente (além do lavar das
mAaos) como mascaras, luvas e roupas especiais com o
intuito de reduzir a probalidade de infecgdo nos pacien-
tes internados e outros 6% (3) sugeriram que as visitas
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nao deveriam ser permitidas em uma UTI (neste caso os
trés familiares internados estavam inconscientes). Ou-
tras sugestdes diversas foram relativas principalmente a
estrutura da UTI (18%) (Tabela 6).

Tabela 5 — Frequéncia de Sugestdes pelos Entrevistados

Deram alguma sugestao n=>51
Nao deram nenhuma n=49
sugestao

n | % do Total | % de cada Grupo
Estado do Paciente
Inconscientes até o 21 41 41
momento da entrevista
Conscientes em algum | 30 59 61
momento da internacao
Parentesco
Filho (a) 19 37 56
Cobnjuge 13 25 52
Pais 6 12 60
Irméao(a) 6 12 38
Outros 7 14 47

Tabela 6 — Sugestdes Dadas pelos Entrevistados

Sugestdes Total
Numero de visitantes permitidos
Mais do que dois visitantes ao mesmo tempo 9
Permitir revezamento dos visitantes dentro do 4
mesmo horario de visita
Permitir a entrada de médicos ou pessoas que o 1
paciente impede
Nao permitir visitas na UTI 3
Horario de visita
Avisar quando houver demora em permitir a entrada
Pontualidade para a entrada dos visitantes
Permitir maior tempo de visita
Mudar horério de visitas / horérios alternativos
Tempo de visita diferenciado por estado do paciente
Comunicagéo
Conversar sempre com 0 mesmo médico
N&o omitir informacdes
Esclarecer melhor as informacoes
Melhorar informacdes pelo telefone
O médico conversar com o familiar durante a visita
Estrutura da UTI
UTI maior 1
Unidade de isolamento
Ter mais um lavatorio para as visitas por causa das 1
filas
Biombos separando os leitos 2
Ter mais equipamentos para exames
Ter um visor do lado de fora mostrando os pacientes 1

- hOODN

N = W s

Outros
Medidas de protecao do visitante para o paciente 7
(luvas, mascaras, roupas especiais)
Melhorar controle de infecgao 2
Melhorar cuidados de enfermagem 1
Disponibilizar psicélogo para os visitantes 1
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DISCUSSAO

Conhecer as necessidades e as expectativas dos
familiares é parte fundamental ndo sé na melhora
da qualidade e humanizagdo da Medicina Intensiva,
como também é responsabilidade da equipe diminuir
0 processo doloroso que envolve ter um ente queri-
do internado na UTI. Desde 1979, diversos estudos
tém sido realizados nesse sentido®'*: esses ensaios
sugerem que o familiar de um paciente internado
deseja informacdes de facil entendimento, sinceras
e em tempo oportuno, além de politicas de visitas
liberais, a seguranca de que seu parente esta sendo
tratado por profissionais competentes e envolvidos
no “processo do cuidar”.

A comunicacgéo, principalmente, surge como ato fun-
damental para adequada qualidade da Medicina In-
tensiva; Azoulay e col.” relataram, que metade dos
familiares de pacientes internados em UTI francesa
tinham uma compreensdo deficiente sobre o que lhe
era dito pelo médico; neste contexto, Larson e col.'®
descreveram que prover as informagdes de forma
mais adequada esta associado a melhora do nivel
de satisfacédo relatado pelo familiar.

A qualidade do cuidar e a humanizagao tém sido tema
relevante e crescente na Medicina Intensiva trazendo
a tona a discusséo e a pratica de um tema pouco
avaliado até pouco tempo nas unidades de terapia
intensiva brasileiras e latino-americanas; recente-
mente a Associacédo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) através de seu Comité de Humanizagao, pu-
blicou e estabeleceu o Curso de Humanizagao' em
Medicina Intensiva, com objetivo maior de integrali-
zar a qualidade da tecnologia a humanizacao.

No presente estudo, concordando com a literatura,
ha uma correlacao entre insatisfacdo com a comu-
nicagdo com a equipe médica e a insatisfagcdo com
0 servico como um todo, apresentando este grupo
a nota média mais baixa dos subgrupos estuda-
dos. Em um estudo publicado em 2001, Azoulay e
col.'® detectaram como preditores de maior satis-
facdo informacgdes passadas por um Unico médico
residente, e, portanto reduzindo as contradigdes,
além de tempo suficiente para a passagem das in-
formacodes'®. Heyland e col., em estudo multicén-
trico publicado em 2002 posicionaram como con-
dicdo fundamental para o alto grau de satisfacao
a da ndo-omissdo de informacdes (completeness)
ao familiar'®. Detectaram também, que a presen-
¢a de informacdes contraditérias relacionavam-se
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com um indice de satisfacdo 20% menor. Embora
nao se tenha perguntado diretamente sobre esses
quesitos, no presente estudo, estes foram citados
espontaneamente pelos entrevistados tanto como
seu maior incObmodo, como também sugestao para
a melhoria do servigo.

A dor, um fator essencial tanto para avaliacdo de
sua presenca como para o seu controle, costuma
ser freqliente no paciente que necessita dos cuida-
dos em Medicina Intensiva. Ja foi relatada, em ou-
tro estudo, que a freqiiéncia de dor em UTI cirdrgica
chega a 74% em pacientes vitimas de trauma, com
dor moderada ou intensa no inicio da internacéo e
na prescricao de medicagdo analgésica em somen-
te 47% dos casos?. Boeherer, em 2002, em estu-
do realizado em pacientes no pds-operatério des-
creveu 27% dor intensa, apesar das medicagdes?'.
No presente estudo, a dor foi relatada ao familiar
por 43% dos pacientes que estiveram conscientes
em algum momento da internacdo; quase a meta-
de deles solicitaram auxilio, sendo que nem todos
obtiveram alivio de sua queixa. A despeito disto,
nédo houve diferenca entre a satisfacdo geral dos
entrevistados, cujos familiares internados relataram
dor e a média geral.

Um melhor nivel de compreensao foi relatado para
esposas de pacientes internados'® e estudos prévios
detectaram que havia maior chance das esposas
estarem satisfeitas com o tratamento prestado do
que os outros familiares??-?*. Isso poderia ser expli-
cado ao se considerar que os médicos as percebem
mais proximas e interessadas nas condutas de seu
cOnjuge. Verificou-se no presente estudo um gran-
de nivel de satisfagdao com as informacdes médicas
prestadas e também um grau de satisfacdo com o
atendimento da UTI maior do que a média geral dos
familiares. No entanto, Malacrida e col. em estudo
realizado na Suica de 1981 a 1989, buscando avaliar
razoes para insatisfacao de familiares de pacientes
que faleceram na UTI, encontraram maiores niveis
de insatisfacdo entre os familiares préximos, justifi-
cando que os parentes mais distantes parecem ter
menos interesse em ser informados do estado de
saude do paciente e serem menos criticos a respeito
das informacdes recebidas?.

“Sentir que ha esperanca” é colocada como uma das
principais necessidades dos familiares na literatura*,
apesar da sensacdo de desesperanca dos visitantes
nao tenha se correlacionada com maior insatisfagao
COm O Servigo.
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CONCLUSAO

As falhas na comunicacdo definiram-se no presente
estudo como principal fator apontado para qualidade
insatisfatéria do servico pela visdo do familiar. Embo-
ra ndo se possa comparar o grau de satisfacdo entre
trabalhos distintos publicados, devido a diferencas no
meétodo, considerou-se que na casuistica apresentada
o reconhecimento dos mais freqiientes fatores de des-
contentamento ou critica podem apontar caminhos para
melhorias na qualidade do atendimento prestado.
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