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RESUMO

Enquadramento: a dificuldade para avaliar a satisfacdo do doente numa unidade de cuidados intensivos (UCI) determina
que para aferir a qualidade dos cuidados nestas unidades seja considerada a satisfagao familiar. Objetivos: verificar a
viabilidade do questionario ‘FS-ICU-24’ enquanto instrumento para avaliar a satisfacdo familiar; identificar niveis de
satisfacdo através do questionario com enfase nos itens onde os niveis sdo mais baixos e estratégias para aumentar a
satisfacdo. Metodologia: revisdo integrativa com analise de artigos publicados entre 2014 e 2019 na base de dados EBSCO
e no FSICU.org. Descritores: Satisfacdo do doente; Cuidados intensivos; FS-ICU-24. Para sistematizar a informacao, foi
elaborada uma tabela com os pontos: autores e ano; pais, objetivos do estudo; resultados e participantes. Resultados: o FS-
ICU-24 é um bom instrumento para aferir a satisfagdo familiar na UCI. Os niveis de satisfagdo familiar sdo altos (Superiores
a 70%). Nas questdes de resposta aberta, familiares indicam aspetos menos positivos como o ambiente fisico e a
comunicagado. Algumas das hipoteses de melhoria sugeridas sdo proporcionar privacidade na sala de espera e treino a equipa
em comunicagdo. Conclusdo: a revisdo integrativa evidencia que o FS-ICU-24 permite aferir a satisfagdo familiar e identificar
pontos a melhorar na UCL.

Palavras-Chave: satisfacdo do doente; cuidados intensivos; FS-ICU-24
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Background: due to the difficulty of evaluating and intensive care unit (ICU) patient’s satisfaction,
family satisfaction must be taken into consideration when assessing the quality of the care provided
in these units. Objectives: evaluate the feasibility of the quiz 'FS-ICU-24'as an instrument to assess
family satisfaction; identify satisfaction levels through a questionnaire with an emphasis on items
where satisfaction levels are lower and strategies to increase it. Methodology: an integrative
review that analyzes relevant articles published in EBSCO and in FSICU.org data bases between
2014 and 2019. Key words: patient satisfaction; critical care; FS-ICU-24. In order to achieve
systematized information, a table with the following points was prepared: authors and publication
date, country, study objectives, results and participants. Results: ‘FS-ICU-24’ is a good instrument
to assess family satisfaction in the ICU. Family satisfaction levels are high (above 70%). In open-
ended questions relatives refer less positive aspects such as the physical environment and
communication. Some improvement suggestions are the possibility to increase privacy at waiting
rooms and provide communication skills training to the staff. Conclusion: the integrative review
shows that the FS-ICU-24 allows family satisfaction assessment and identification of improvements
points in ICU.

Keywords: patient satisfaction; critical care; FS-ICU-24

RESUMEN

Marco contextual: |a dificultad para evaluar la satisfaccion del paciente internado en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) determina que para averiguar la calidad de los cuidados prestados en este
tipo de unidades sean consideradas las necesidades y satisfaccion familiar. Objetivos: comprobar la
viabilidad del 'FS-ICU-24' como instrumento para evaluar la satisfaccion familiar; identificando los
items donde esta satisfaccion es mas baja y qué estrategias se adoptan para aumentar.
Metodologia: revision integradora donde se analizaron articulos (en inglés) publicados entre el 2014
y el 2019 en la base de datos EBSCO y sitio web organizacional FSICU.org. Se utilizaron como palabras
clave: satisfaccion del pacient, cuidados intensivos, FS-ICU-24. Para sistematizar esta informacién
articulos se elaboré un instrumento con informaciones tales como, autores y afio de publicacién,
pais, objetivo de estudio, resultados y participantes. Resultados: el ‘FS-ICU-24’ es un bueno
instrumento para averiguar la satisfaccién familiar en la UCI. Los niveles de satisfaccion familiar en
general son altos (superiores que 70%).En la respuesta abierta del cuestionario, los familiares
indican aspectos menos positivos relacionados con el ambiente fisico y con la comunicacién, y
también son sugeridas hipdtesis de mejoria como proporcionar mas privacidad en la sala de espera
y capacitar al equipo de comunicacion. Conclusidn: la revisidén integradora muestra que la FS-ICU-
24 permite medir la satisfaccion familiar e identificar puntos para mejorar en la UCI.

Palabras clave: satisfaccién del paciente; cuidados intensivos; FS-ICU-24
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INTRODUCAO

Avaliar as necessidades e o grau de satisfacdo dos
familiares de doentes internados na UCI torna-se
parte essencial dos cuidados dos profissionais de
saude, que para além da prestacao de cuidados, estes
tém como fung¢do diminuir a dor e o sofrimento dos
familiares dos doentes na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) (Neves, Dantas, Bitencourt, Vieira,
Magalhdes, & Teles, 2009).

Dado que 20% dos doentes admitidos na UCI ndo
sobrevivem e os restantes sdo frequentemente
incapazes de recordar e avaliar a sua experiéncia,
mensurar a satisfacdo do doente internado neste tipo
de unidades é um desafio que ainda se coloca na
atualidade (Ferrando, et al., 2019).

Esta dificuldade em avaliar a satisfacdo do doente
internado na UCI conduz inevitavelmente a que para
aferir a qualidade dos cuidados prestados na unidade
de cuidados intensivos, sejam forcosamente
consideradas as necessidades e a satisfacdo familiar
(Tastan, lyigun, Ayhan, Kilickaya, Yilmaz, & Kurt,
2013).

A abordagem a familia do doente internado tem sido
alvo de inumeras pesquisas ao longo dos anos, no
entanto, na especificidade do doente internado na
UCI, esta questdo torna-se particularmente
complexa, uma vez que todo o equilibrio familiar é
alterado pela doencga grave e pela assun¢dao de um
evento catastrdfico gerador de sentimentos medo,
choque e descrenga. Toda a familia, assim como o
doente sofrem com a rutura da sua rotina e do seu
ambiente, pela percecdo da degradacdo familiar e da
descontinuidade da sua histéria de vida, onde o
tratamento impessoal

prestado pela equipa, a

exclusdo da rotina hospitalar e a uniformizagdo no
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tratamento dos doentes, podem gerar na familia a
sensacdo de perda de controle, despersonalizagao,
exacerbacdao dos mecanismos de defesa, sentimento
de abandono e confusdo cognitiva (Ismael, 2010).
Neves, Schwartz, Guanilo, Amestoy, Mendieta & Lise
(2018) indicam que a avaliacdo da satisfacdo dos
familiares na fase da admissdo do doente na UCI
permitiria a equipa a adequacdo da sua prestagao de
cuidados, tornando-a mais direcionada e visando
melhores resultados, tanto para o doente como para
os familiares que o acompanham.

Neste sentido, desde 1970 que tém surgido varios
guestionarios para identificar as necessidades da
familia e a satisfacdo com os cuidados prestados nas
unidades de cuidados intensivos, sendo o ‘Family
Satisfaction in the intensive care unit — 24 (FS-ICU-24)’
o instrumento mais amplamente usado (Kim, et al.,
2017).

O ‘Family Satisfaction with Care in the Intensive Care
Unit (FS-ICU)’ foi desenvolvido no Canada e inclui os
conceitos satisfagdo com o cuidado do doente,
qualidade no fim de vida, necessidades dos familiares
e satisfacdo/ insatisfacdo com decisGes médicas
(Heyland, & Tranmer, 2001). A versao inicial era
composta por 34 questdes, mas anos mais tarde, o
questionario passou por uma revisao, a qual originou
a versdao atual com 24 questdes. Esta adaptacdo
recebeu colaboragao de pesquisadores dos Estados
Unidos, sendo validada para ambos os paises —
Canadi e Estados Unidos da América. Em Portugal o
instrumento encontra-se traduzido e sua utilizagdo
estd autorizada pelos autores. A partir desta revisao,
definiu-se um score para mensurar a satisfacdo em
relacdo aos cuidados, um score para a participacao no

processo de tomada de decisdao e um score de
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satisfacdo geral que engloba o cuidado e a tomada de
decisdo. Além dos trés itens avaliados, o instrumento
também prevé um score e questdes para avaliar
familiares de pacientes de ndo sobreviventes em
relacdo aos cuidados no final de vida e dbito na UCI.
As questdes sdo respondidas com base numa escala
de Likert, quantificada de 1a 5 em que 1- “Excelente”,
2- “Muito Bom”, 3- “Bom”, 4- “Razoavel” e 5- “Mau”.
Existe ainda uma sexta opg¢do “N/A- Nao se aplica”,
para situacdes em que o inquirido considere que a
questdo ndo se enquadra no seu caso (Wall,
Engelberg, Downey, Heyland, & Curtis, 2007).

A revisdo integrativa foi realizada para dar resposta
aos seguintes objetivos: verificar a viabilidade do
guestionario ‘FS-ICU-24’ enquanto instrumento para
avaliar a satisfacdo familiar; identificar os itens onde
os niveis de satisfacdo familiar sdo mais baixo e quais
as estratégias adotadas para aumentar o nivel de

satisfacdo familiar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

A revisdo integrativa é uma metodologia que
proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. Diante da
necessidade de uma pratica baseada na evidéncia, a
revisdo integrativa tem sido apontada como uma

ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza
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as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica

e direciona a prdatica fundamentando-se em
conhecimento cientifico (Souza, Silva & Carvalho,
2010).

A revisdo integrativa no ambito da satisfagao familiar
na UCI foi realizada em dezembro de 2019 nas bases
de dados EBSCO e FSICU.org com definicdo das
palavras-chave Patient Satisfaction, Critical Care, FS-
ICU-24 e com utilizagdo do recurso operador
booleano AND. O termo ‘FS—ICU — 24’ apesar de ndo
ser um termo MESH (Medical Subject Headings) faz
sentido ser incluido nesta revisdo, uma vez que é
objetivo desta pesquisa verificar a satisfacdao familiar
de doentes internados na UCI com o instrumento
guestionario ‘FS-ICU-24’. Como critérios de inclusdo
foram definidos ano 2014-2019 e texto integral.

O processo de pesquisa e selecdo de artigos a incluir
na revisdao integrativa encontra-se ilustrado no
diagrama PRISMA (Figura 1). O mesmo decorreu da
seguinte forma, foram introduzidas as palavras-chave
na base de dados EBSCO e no site da organizagdo
FSICU.org. Inicialmente foram obtidos treze artigos
na base de dados EBSCO e um artigo no FSICU.org. No
processo de sele¢do foi definido como critério de
inclusdo, texto integral, assim foram excluidos trés
artigos. Na fase dainclusdo, porinadequagdo ao tema
foram excluidos cinco artigos. O artigo obtido da
FSICU.org manteve-se ao longo do processo de

selegdo e inclusao.

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Figura 1

Satisfacao familiar em unidades de cuidados intensivos: revisao integrativa da literatura

PESQUISA

SELECAO

INCLUSAO

Diagrama PRISMA

RESULTADOS

Os artigos incluidos nesta revisdo integrativa
revelam pontos comuns, nomeadamente no que
diz respeito a robustez do questiondrio, aos

pontos em que a satisfacdo familiar apresenta

Quadro 1

BASES DE DADOS

EBSCO — 13 artigos

Fsicu.org — 1 artigo

|

TEXTO INTEGRAL

EBSCO — 10 artigos

Fsicu.org — 1 artigo

3 artigos excluidos

|

ADEQUACAO AO

TEMA
EBSCO — 5 artigos

Fsicu.org — 1 artigo

5 artigos excluidos

scores mais baixos e também nas propostas para

aumento da satisfacdo familiar. No Quadro 1

Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

resultados e participantes.

apresentam-se os artigos selecionados para a
revisao integrativa, destacando-se os seguintes

aspetos: autores e ano; pais, objetivos do estudo;

2019

unidades de cuidados
intensivos em UK
utilizando o
questionario  FS-ICU-

24

caracteristicas das diferentes familias;

O nivel de satisfagdo é alto,

contudo o facto de haver uma cauda longa
significa que ha resultados muito baixos;
Familiares de ndo sobreviventes apresentam
niveis de satisfagdo mais altos do que
familiares de sobreviventes;

Para familiares de ndo sobreviventes sé as

carateristicas do doente eram significativas,

Autores e Ano | Pais Objetivo do estudo Resultados Participantes
Ferrando et | Reino Unido Aferir a satisfagdo | O FS-ICU-24 pode ser usado para aferir a | 7173 membros da familia de 4615
al. familiar com as | satisfagdo familiar, mas deve ser ajustado as | doentes internados na UCI por mais

de 24 horas entre maio de 2013 e

junho de 2014
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para familiares de sobreviventes tanto as
caracteristicas do doente como da familia
eram determinantes na satisfagdo familiar.

Este estudo apresenta como limitagdo
enviesamentos, o facto de soé incluir
familiares de doentes internados ha mais de
24 horas, pode excluir os familiares de
doentes graves que morrem nas primeiras 24
horas e ainda diferengas na evolugdo dos
doentes cujos familiares responderam ao

questiondrio, possivel bies.

Tastan et al.

2013

Turquia

Testar a versdo Turca

do FS-ICU-24

O FS-ICU-24 pode ser usado para aferir a
satisfagdo familiar;

Os maiores niveis de satisfagdo familiar estdo
relacionados com os cuidados prestados
pelos enfermeiros e pelos médicos ao
doente;

Os niveis mais baixos de satisfacdo estdo
relacionados com:

- Informagbes dadas pelos enfermeiros
acerca do estado do doente;

-CondigBes da sala da sala de espera da
unidade de cuidados intensivos.

Como limitagdo este estudo apresenta o
facto de as expectativas dos familiares

influenciarem a satisfagdo com os cuidados.

120  familiares de  doentes
internados em departamentos de
anestesia e reanimacao, por mais de
48 horas, entre maio e dezembro de

2008

Clark et. al
2016

Estados
Unidos

América

da

Implementar um
instrumento para
avaliagdo a satisfagdo
familiar na UCI;

Mensurar a satisfagdo
familiar e fazer
recomendagdes com
base nos resultados

obtidos.

O FS-ICU-24 tem viabilidade para mensurar a
satisfacdo familiar na UCI;

Media de satisfacdo geral 72.24%;
Media de satisfagdo com os cuidados
prestados 70.87%; Media de satisfagdo com a
tomada de decisdo 72.03%;

Pontos comuns descritos pelas familias em
texto livre:

-Comentarios positivos acerca da equipa, dos
cuidados e do conforto que a equipa
providencia;
Comentarios negativos: necessidade de
melhor comunicagdo com a equipa; ambiente
fisico — sugestdes de melhoria da sala de
espera e estacionamento.

Como limitagdo este estudo apresenta o
facto de os questionarios serem recolhidos
enquanto o doente esta internado o que

pode ocasionar falsos positivos e ainda o

facto de a amostra ndo ser representativa da

39 membros da familia de doentes
internados na UCI entre outubro de

2014 e dezembro de 2014
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populagdo e ainda o facto de a amostra ser

pequena.

Lyes et al.

2019

Reino Unido

Avaliar a eficacia das
estratégias adotadas
para aumentar a
satisfagao familiar
tendo por base os
resultados do FS-ICU-

24

O FS-ICU-24 é um instrumento valido para
avaliar a satisfagdo familiar

A maior parte (63%) dos respondentes
apresentam respostas que correspondem a
satisfagdo 80% ou superior;

As respostas abertas foram codificadas em
seis topicos: Ambiente fisico; cuidado ao
doente e a pessoa; cuidado aos membros da
familia; comunicagdo e tomada de decisdo;
cuidados a equipa; internamento hospitalar.
Para os topicos criados foram propostas
hipétese de melhoria.

Uma limitagdo do estudo prende-se com o
facto de os tdépicos poderem ndo abranger
exaustivamente todas as atividades de

melhoria da qualidade.

1855 membros da familia de
doentes internados na UCI por mais

de 48 horas

Kim et al.

2017

Coreia do Sul

Traduzir para coreano
e validar  versdo

coreana do FS-ICU- 24

A versdo coreana do FS-ICU 24 constitui um
bom instrumento para avaliar a satisfagdo
familiar.

A média da satisfagdo geral foi de 75.44%. Os
participantes estavam mais satisfeitos com
serem consideradas as suas necessidades e
menos satisfeitos com o ambiente fisico da
UCI e da sala de espera.

Como limitagdo apresenta o facto de as
maioritariamente  de

respostas serem

familiares de sobreviventes.

200 membros da familia de 176
doentes internados na UCI por mais
de 48 horas Family; intensive care
validation

units; satisfaction;

studies

Bjgrg  Dale;
Gro Frivold

2018

Noruega

Testar a tradugdo e
explorar as
propriedades

psicométricas de
versdo norueguesa do

questionario

O FS-ICU-24  apresenta  propriedades

psicométricas o que indica que é um

instrumento adaptado para aferir a
satisfagdo familiar

Uma limitagdo deste estudo é o facto de a
amostra ser pequena, o impacto cultural e o
facto de os questionarios terem sido colhidos

numa Unica data.

123 membros da familia de doentes
internados na UCI por mais de 24

horas

Ferrando et al. (2019) verificaram que da aplicagdo do
‘FS-ICU 24’, em geral, o nivel de satisfacdo é alto,
contudo o tratamento dos dados evidencia que ha uma
cauda longa, o que significa que ha resultados muito
baixos. E ainda percetivel que os familiares de ndo
sobreviventes apresentam niveis de satisfacdo mais

altos do que familiares de sobreviventes. Outro ponto
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verificado pelos autores, é que para familiares de nado
sobreviventes sé as carateristicas do doente eram
significativas, enquanto que para familiares de
sobreviventes tanto as caracteristicas do doente como
da familia eram determinantes na satisfacdo familiar.

Tastan et al. (2013) decorrente da aplicacdo do

guestionario constataram que os maiores niveis de
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satisfacdo familiar estdo relacionados com os cuidados
prestados pelos enfermeiros e pelos médicos ao seu
familiar. Por outro lado, os niveis mais baixos de
satisfagdo familiar estdao associados as informagdes
dadas pelos enfermeiros acerca do estado do doente e
as condicOes da sala da sala de espera da UCI.

Clark, Milner, Beck, & Mason, (2016) apontam como
média de satisfacdo geral 72,24%, como média de
satisfacdo com os cuidados prestados de 70,87% e
como média de satisfagdo com a tomada de decisdo de
72,03%. Da analise das questdes de resposta aberta
dadas pelas familias, Clark et al. (2016) identificam
comentarios positivos acerca da equipa, dos cuidados
e do conforto que a equipa providencia e comentarios
negativos que se relacionam com a necessidade de
melhor comunicacdo com a equipa e sugestdes que se
relacionam com o ambiente fisico, especificamente,
sugestoes de melhoria da sala de espera e
estacionamento.

Neste sentido, Neves et. al (2018) verificaram a
necessidade de ampliar as possibilidades de
comunicagdo estabelecidas com os familiares, visto
que se trata de um recurso que os aproxima dos
profissionais de saude e facilita a compreensdo da
condicdo clinica dos doentes internados, gerando alivio
do sofrimento e conforto.

Lyes, Richards-Belle, Connolly, Rowan, Hinton, &
Locock, (2019) verificaram da andlise de respostas ao
‘FS-ICU 24’ que a maior parte das familias (63%)
apresentam respostas que correspondem a uma
satisfacdo de 80% ou superior. Relativamente as
questdes de resposta aberta, estas foram codificadas
em seis tépicos: ambiente fisico; cuidado ao doente e
cuidado membros da familia;

a pessoa; aos

73

comunicacdo e tomada de decisdo; cuidados da
equipa; internamento hospitalar.

Kim et al. (2017) constataram da andlise das respostas
ao questionario que a média da satisfacdo geral foi de
75,44%. Contudo, os participantes estavam mais
satisfeitos com serem consideradas as suas
necessidades e menos satisfeitos com o ambiente
fisico da sala de espera.

Bjorg, & Frivold, (2018) aferiram que ‘FS-ICU-24’
apresenta propriedades psicométricas, o que indica
gue é um instrumento adaptado para aferir a

satisfacdo familiar.

DISCUSSAO

Os artigos incluidos nesta revisdao indicam que o ‘FS-
ICU-24’ apresenta propriedades psicométricas que lhe
conferem viabilidade para mensurar a satisfacdo
familiar em unidades de cuidados intensivos.

Os resultados obtidos indicam que os niveis de
satisfacdo familiar geral sdo elevados (superiores a
70%), contudo os familiares de doentes que faleceram
apresentam maiores niveis de satisfacdo do que os
familiares de sobreviventes. Estas diferencas parecem
estar associadas ao facto de os familiares dos nao
sobreviventes das unidades de cuidados intensivos
terem uma maior envolvéncia na tomada de decisdo no
fim de vida. Por outro lado, os familiares de
sobreviventes tém de lidar com problemas decorrentes
do internamento numa UCI (Ferrando et al., 2019).
Especificando a satisfagdo familiar em termos dos itens
descritos no ‘FS-ICU-24’, os familiares indicam que o
gue mais os satisfazia eram os cuidados prestados
pelos profissionais (enfermeiros e médicos). Por outro

lado, os pontos menos satisfatdrios eram a frequéncia

da informacdo que era dada pelos enfermeiros acerca
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do estado do paciente e as condi¢cOes das salas de
espera (Tastan et al., 2013).

Ferrando et al. (2019) apontam ainda que os valores
mais baixos de satisfacdo estdo associados a
documentacdo escrita de admissdo e alta da unidade
de cuidados intensivos e ao racio enfermeiro/doente.
Lyes et al. (2019) codificaram as questdes de resposta
aberta presentes no ‘FS-ICU-24° em seis todpicos:
ambiente fisico, cuidados ao paciente e a pessoa,
cuidados aos membros da familia, comunicacdo e
tomada de decisdo, cuidado com a equipa e
internamento hospitalar. Os desenvolvimentos destes
tépicos remetem para melhorias que conduzem ao
aumento dos niveis de satisfacdo familiar. No tépico
ambiente fisico os familiares apontam melhoraria da
orientacdo e reducdo do tédio, a importancia de criar
um ambiente que permita descansar e dormir e a
gualidade da sala de espera. O tdpico cuidado ao
doente e pessoa remete-nos para os temas conhecer a
pessoa, preservar a dignidade e lidar com a alucinagdo
e ventilagdo assistida. No que diz respeito ao topico dos
cuidados aos membros da familia sdo apontadas a
melhoraria do contacto com os familiares doentes,
orientacdo do doente, a prestacdo de suporte
emocional pela equipa e a privacidade no luto. Na
comunicagdo e tomada de decisdo, os temas
apontados foram a melhoria do contacto familiar com
os médicos, melhoria da comunicagdo dia-a-dia e
melhoria da comunicacdo com o doente. O tépico
cuidado a equipa aponta o treino a equipa em
comunicagdo e o suporte a equipa como temas a
desenvolver. Em relagdo ao internamento hospitalar os

temas a desenvolver sdo a alta dos cuidados intensivos

e a comunicagdo com outros servigos.
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Os varios artigos na revisdo integrativa apontam para a
codificacdo das questdes de resposta aberta e com
base nestas respostas, os autores propdem
recomendacdes para aumentar a satisfacdo familiar,
logo, a qualidade dos cuidados no servico de cuidados
intensivos.

Desta forma, as recomendagbes surgem agrupadas
conforme a codificagdo atribuida pelos autores as

guestdes de resposta aberta.

Ambiente Fisico

Lyes et al. (2019) apontam como recomendacdes de
melhoria na categoria ambiente fisico, de forma air de
encontro ao aumento da satisfacdo familiar, a
colocacdo de relégios, a utilizacdo de caixotes
silenciosos e a troca do toque do telefone.

Por seu lado Clark et al. (2016) propGe nesta categoria,
que denominam de medidas de conforto, redesenhar a
sala de espera familiar para providenciar
confidencialidade e privacidade, identificar sinais e
descobrir formas para reduzir o stresse. PropGem
ainda, a incorporacdo dos resultados da evidéncia
cientifica acerca da disposicdo do mobilidrio,
distracOes positivas e reducdo do barulho na saude da

familia que visita os cuidados intensivos.

Cuidado ao doente e pessoa

No sentido de preservar a dignidade do doente, Lyes et
al. (2019) sugerem como hipéteses de melhoria usar
um sinal que indique que estdo a ser prestados
cuidados ao doente e o desenvolvimento de formagoes
para a equipa e paciente acerca do impacto da

experiéncia da alucinagao.

Cuidado aos membros da familia
Lyes et al. (2019) sugerem como hipdteses de melhoria

neste item a promoc¢do do envolvimento da familia na
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prestacdo de cuidados ao doente, o atendimento dos
alarmes rapidamente durante a hora de visita, a equipa
médica usar crachds de identificacdo, a informacao do
doente ser registada de forma a ser partilhada com o
contacto principal e as orientagOes e regras registadas
de forma a serem partilhadas com o contacto principal.
Clark et al. (2016) propdem que durante as primeiras
24 apés admissdo na UCI, a equipa multidisciplinar
devera ser apresentada aos membros da familia e
mostrado um video que descreva a rotina, os recursos
e expetativas. As 72 horas, um responsdvel da equipa
deve verificar com a familia as suas necessidades. As 96
horas os familiares devem receber um didrio de
cuidados para ajuda-los a tirar notas, reunir questdes,
preocupacdes ou informacbes que gostavam de
partilhar com a equipa. Os autores sugerem ainda que
as informacdes fornecidas pelos familiares sejam
levadas em conta e que a familia seja encorajada a
nos cuidados, se sintam

colaborar desde que

confortaveis para tal.

Comunicag¢do e tomada de deciséo

No ambito da comunicacdo e tomada de decisdo as
estratégias propostas foram: redesenhar as notas de
alta com os familiares, doentes e profissionais de todas
as equipas envolvidas nos cuidados ao doente, definir
momentos para as reunides familiares, veicular
formagdo aos enfermeiros no ambito da comunicagdo
e identificar uma aplicagdo para computador
comunicar com doentes ventilados (Lyes et al. 2019).
Tanstan et al. (2014) enumeram os pontos referidos
pelas familias em resposta aberta e indicam propostas
para aumentar a satisfacao:

- A satisfacdo familiar aumenta quando a familia é

informada acerca do doente de forma completa,
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correta e compreensivel, ao mesmo tempo que sdo
prestados bons cuidados atempadamente ao doente;

Obter informacgdes acerca do seu familiar a qualquer
momento do dia mesmo sem perguntar, faz com que
os familiares se sintam seguros e bem consigo préprios
e faz com que a familia se sinta envolvida nos cuidados.
As sugestdes propostas pelos autores integrados nesta
revisdo integrativa sdo corroboradas por Fumis,
Nishimoto & Deheinzelin (2008) que verificaram que a
satisfacdo familiar foi positivamente associada com
uma maior frequéncia de comunica¢do com a equipa,

especialmente com os médicos, clareza sobre o

prognodstico e bom relacionamento interpessoal.

Equipa unidade cuidados intensivos

Lyes et al. (2019) sugerem a cria¢do de um grupo de
trabalho na drea do delirium, sugerem que os
enfermeiros mais experientes sejam incentivados a
apoiar os enfermeiros menos experientes e ainda, que
os enfermeiros sejam informados acerca dos
mecanismos de suporte.

Clark et al. (2016) apontam varias recomendacdes para
a equipa de cuidados intensivos:

Na admissdo na UCI, um elemento designado da
equipa reune com um membro da familia a fim de
informar acerca dos mecanismos de suporte
necessarios;

Os profissionais da UCI receberem formagdo em
comunicacdo, gestdo de conflitos, reconhecimento de
sinais de aumento de angustia nos membros da familia
e cuidados culturalmente adequados;

Médicos e enfermeiros discutirem com cada doente as
possibilidades de forma t3do consistente quanto

possivel;
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Criacdo de mecanismo para que toda a equipa possa
mencionar as suas preocupagdes com o plano
tratamento, descompressdo ou luto.

Suporte a familia assegurado

por equipa

multiprofissional.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa realizada evidencia a adequacdo e
aplicabilidade do ‘FS-ICU-24’ para avaliar a satisfacao
familiar de doentes internados na UCI.

Os niveis de satisfacao familiar obtidos da aplica¢do do
questionario demonstraram  valores elevados,
havendo, contudo, itens nos quais os niveis de
satisfacdo sdao mais baixos. Estes itens dizem respeito,
sobretudo, a comunicacdo e ao ambiente fisico da
unidade e da sala de espera.

As estratégias para o aumento da satisfacdo familiar
apontam para melhorias na comunicacdo entre a
equipa e os familiares dos doentes internados na UCl e
ainda a adocdo de estratégias que reduzam o ruido,
bem como tornar a sala de espera mais acolhedora e
que confira maior privacidade aos familiares.

A realizacdo desta revisdo integrativa acrescenta valor
a prestacdo de cuidados na medida que sugere
estratégias que podem ser aplicadas nos contextos de
pratica para ir de encontro a satisfagdo familiar.

Como limitagdo deste estudo é apontado o facto de
nao ter sido incluida na revisdo integrativa nenhum
artigo que espelhasse a realidade portuguesa.

Para terminar, fica a proposta de validagdo e a
adaptacdo do instrumento para a realidade
portuguesa, uma vez que 0 mesmo apenas se encontra
traduzido. E ainda, a aplicacdo deste questionario
amplamente nas unidades de cuidados intensivos e, do

tratamento de dados, verificar a aplicabilidade das
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propostas sugeridas por estes autores para aumentar a
satisfacdo familiar, logo, a qualidade dos cuidados
prestados nas unidades de cuidados intensivos em

Portugal.
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