Satisfacdo da Familia com os Cuidados na Unidade de Terapia Intensiva: SF-UTI 24R
Como estamos nos saindo?

Gostariamos de saber suas opinides sobre a recente internagao do seu familiar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Um familiar seu esteve internado nesta UTI. As perguntas abaixo dizem respeito a internacdo mais recente do SEU
familiar na UTI. Entendemos que provavelmente muitos médicos, enfermeiros e outros funcionarios estiveram
envolvidos nos cuidados dele. Sabemos que pode haver exce¢des, mas estamos interessados em sua avaliagao geral
da qualidade dos cuidados prestados. Entendemos que este foi provavelmente um momento muito dificil para vocé
e seus familiares, mas, por gentileza dedique um tempo para nos dizer o que esta bem e o que pode ser melhorado
nesta UTI. Tenha certeza que todas as respostas serdao confidenciais. Os médicos e enfermeiros que cuidaram do
seu familiar ndo identificardo suas respostas.

PARTE 1: SATISFACAO COM O CUIDADO

Por favor, marque a op¢do que melhor reflita sua opinido. Se a pergunta ndo se aplicar a estadia do seu familiar,
marque a opgéo nédo se aplica (N/A).

COMO TRATAMOS SEU FAMILIAR (O PACIENTE)? QUAL SEU GRAU DE SATISFACAO COM...

1. A preocupacao e o cuidado
da equipe da UTI?
Considerando a cortesia, o

i+ . Muito Um pouco Satisfeito Muito Completamente

respel fo € 'aI\.comp(alxa.o qtm; insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A

seu amiliar paciente 01 02 03 4 s 0

recebeu.

2. Manejo dos sintomas?

Como a equipe da UTl avaliou e tratou os sintomas do seu familiar.

a. Como a equipe da UTI . @ @ . .

avaliou t‘e‘tratou adordo Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente

seu familiar. insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
01 02 3 4 05 O

b. Como a equipe da UTI . @ @ . .

avaliou e trat(_)l_‘ afaltade Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente

ar do seu familiar. insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
01 02 3 4 05 O

c. Como a equipe da UTI . © @ . .

avaliou e tratou a agitacdo Muito Um pouco  Satisfeito Muito ~ Completamente

do seu familiar. insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
01 02 3 04 a5 0

COMO NOS TRATAMOS VOCE? QUAL SEU GRAU DE SATISFACAO COM...
3. Suas necessidades?

Como foi o interesse

demonstrado pela equipe ] o ]

da uTI por suas Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente

necessidades insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
01 02 03 4 0s O

4.  Apoio emocional?
Como foi o apoio emocional
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oferecido pela equipe da
UTI para vocé.
Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente
insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
1 02 13 14 5 O
5. Coordenagao dos
cuidados? Como foi o
trabalho le;n equipe de 'ngo Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente
O pessoa _a. UTI que cuidou insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
do seu familiar. 01 02 03 4 Os O
6. Preocupagdo e cuidado da
equipe da UTI?
Como c9n5|dera a cortt?sla, Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente
° respelto € @ compalxao . ctisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
gue voceé recebeu. 01 02 03 04 s 0
A EQUIPE DA UTI: QUAL SEU GRAU DE SATISFACAO COM...
7. Habilidade e competéncia
dos(as) enfermeiros(as) da
?
uTi? i dad Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente
Como consi era'o culdado  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
dos(as) enfermeiros(as) em 01 02 03 04 Os ]
relacdo ao seu familiar.
8. Frequéncia de
comunicagao dos(as)
i ?
enferg\elro;(as) da, uTi? q Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente
Considerando o numero de insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
vezes que os(as) 01 02 03 04 Os 0
enfermeiros(as) informaram
sobre a condicdao do seu
familiar.
9. Habilidade e Competéncia
dos(as) médicos(as) da UTI
(todos os(as) médicos(as),
incluindo residentes)?
Como voce consic.lera o Muito Um pouco  Satisfeito Muito ~ Completamente
cuidado dos(as) medicos(as)  insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
em relacdo ao seu familiar. 1 72 13 ] 4 5 ]
A SALA DE ESPERA
10. Qual seu grau de satisfacao
com o ambiente (humor) na
2
sala de espera da UTI? Muito Um pouco  Satisfeito Muito Completamente
insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A

1 02 O3 (14 LI5S |
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A UTI

11.

12.

13.

14.

Qual seu grau de satisfacao
com o ambiente (humor) na
uTI?

Qual seu grau de satisfacao
com sua participacao nas
decisGes diarias referentes
ao familiar?

Qual seu grau de satisfacao
com sua participacdo no

cuidado do familiar
gravemente doente?

Algumas pessoas querem
que todo o possivel seja
feito por seus problemas de
saude, enquanto outras nao
desejam que se facga tanto.
Qual seu grau de satisfagao
com o
guantidade de cuidado que
seu familiar recebeu na
uTI?

Muito
insatisfeito

01
Muito
insatisfeito

11
Muito
insatisfeito

01
Muito

insatisfeito
1

NiVEL ou a

(uTi)

©
®
8
©

Um pouco
insatisfeito
2

©
®

Um pouco
insatisfeito

12

©

Um pouco
insatisfeito

12

©

Um pouco
insatisfeito

12

Satisfeito

13

Satisfeito

BE

Satisfeito

@BE

Satisfeito

3

Muito
satisfeito
4

Muito
satisfeito

4

Muito
satisfeito

14

Muito
satisfeito

14

Completamente
satisfeito
15

Completamente
satisfeito

15

Completamente
satisfeito

15

Completamente
satisfeito

5

N/A

N/A

N/A

N/A
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PARTE 2: SATISFAGAO DA FAMILIA COM A TOMADA DE DECISOES
EM RELAGAO AO CUIDADO COM OS PACIENTES GRAVES

INSTRUGOES PARA A FAMILIA DE PACIENTES GRAVES

Esta parte do questiondrio foi elaborada para avaliar como vocé se sente em relagdo ao SEU envolvimento nas
decisdes relacionadas a assisténcia médica do seu familiar. Na UTI, o seu familiar pode ter recebido cuidados de
pessoas diferentes. Ao responder as seguintes perguntas, gostariamos que vocé pensasse em todos os cuidados que
seu familiar recebeu.

Por favor, marque a op¢do que melhor reflita sua opinido. Se a pergunta ndo se aplicar a estadia do seu familiar,
marque a opgdo nédo se aplica (N/A).

NECESSIDADES DE INFORMACAO

QUAL SEU GRAU DE SATISFACAO COM...

15. Frequéncia de comunicagao
com os(as) médicos(as) da
uTI?

©
©
®
®
©

. q Muito Um pouco Satisfeito ~ Muito  Completamente
Quanto ao numero,dfe VEZES insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
que os(as) médicos(as) 01 02 03 04 05 O

comunicaram sobre a
condicdo clinica do seu
familiar.

16. Facilidade de obter
informacgoes?
Quanto a disponibilidade da

©
®,
®

) q UT| Muito Um pouco Satisfeito ~ Muito =~ Completamente
€quipe . a Para insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
responder as suas perguntas. 01 02 04 Os 0

17. Clareza de informagoes?
Quanto a clareza das
informagdes transmitidas

B,
®
@BE

i Muito Um pouco Satisfeito ~ Muito ~ Completamente
pela equipe da UTI. insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
01 2 O3 04 05 O
18. Honestidade das
Informacgodes?
Quanto . a' honestidade Muito Um pouco Satisfeito Muito Completamente
.(transparNenaa) ] 'das insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
informacdes ' tNransmltldas 1 02 03 04 s O
sobre a condicdo do seu
familiar.
19. Integralidade das
informacgoes?

Quanto as informacgbes da

) Muito Um pouco Satisfeito ~ Muito =~ Completamente
equipe da UTI sobre o que

insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito N/A
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20.

(UTI)
estava acontecendo com seu 01 2 3 4 5
familiar e o porqué alguns
procedimentos foram
realizados.

Consisténcia das
informacgoes?

Quanto a consisténcia das

i - ) id Muito Um pouco Satisfeito  Muito ~ Completamente
n srmagoes dic orgeu 35 insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
sobre a condicdo do seu 1 02 03 04 05

familiar (se vocé recebeu
informacdes semelhantes
por parte do médico,
enfermeiro, etc.).

PROCESSO DE TOMADA DE DECISOES

|

N/A
0

Durante a permanéncia do seu familiar na UTI, muitas decisGes importantes foram tomadas em relagdo aos cuidados
que ele/ela recebeu. Nas perguntas a seguir, escolha apenas uma resposta em cada um dos conjuntos de ideias, ou
seja, aquela que melhor expressa sua opinido:

21.

22.

23.

24.

Em que medida vocé se sentiu incluido(a) ou excluido(a) no processo de tomadas de decisdo?
1 Me senti muito excluido(a)

2 Me senti um pouco excluido(a)

3 Ndo me senti incluido(a) nem excluido(a) do processo decisério

4 Me senti um pouco incluido(a)

5 Me senti muito incluido(a)

Em que medida vocé se sentiu apoiado(a) no processo de tomadas de decisdo?
1 Me senti totalmente sem apoio

2 Me senti um pouco apoiado(a)

3 Ndo me senti apoiado(a) nem sem apoio

4 Me senti apoiado(a)

5 Me senti muito apoiado(a)

Vocé sentiu que teve controle sobre os cuidados ao seu familiar?

1 Me senti realmente sem controle e que o sistema de salde assumiu e imp6s o cuidado que meu familiar

recebeu

2 Me senti um pouco sem controle e que o sistema de sadde assumiu e imp6s o cuidado que meu familiar

recebeu

3 Ndo me senti nem no controle nem sem controle

4 Senti que tive algum controle sobre o cuidado que meu familiar recebeu

5 Senti que tive um bom controle sobre o cuidado que meu familiar recebeu

Ao tomar decisGes, vocé teve tempo suficiente para que suas duvidas fossem consideradas e suas perguntas

respondidas?

1 O tempo que tive foi definitivamente inadequado
2 O tempo que tive foi um pouco inadequado

3 O tempo que tive foi adequado

4 O tempo que tive foi mais do que adequado

5 Tive uma quantidade substancial de tempo
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Se o seu familiar faleceu durante a interna¢ao na UTI, responda as perguntas seguintes (25-27). Caso contrario, por
favor, responda a partir da questao 28.

25. Qual das seguintes opg6es melhor descreve sua opinido:
1 Senti que a vida do meu familiar foi prolongada desnecessariamente
2 Senti que a vida do meu familiar foi um pouco prolongada desnecessariamente
3 Senti que a vida do meu familiar ndo foi prolongada nem abreviada desnecessariamente
4 Senti que a vida do meu familiar foi um pouco abreviada desnecessariamente
5 Senti que a vida do meu familiar foi abreviada desnecessariamente

26. Durante as ultimas horas de vida do seu familiar, qual das seguintes op¢6es melhor descreve sua opiniao:
1 Senti que ele(a) estava muito desconfortavel
2 Senti que ele(a) estava um pouco desconfortavel
3 Senti que ele(a) estava confortavel
4 Senti que ele(a) estava muito confortavel
5 Senti que ele(a) estava totalmente confortavel

Nas ultimas horas antes do falecimento do seu familiar, qual das seguintes opg6es melhor descreve sua
opiniao:

1 Me senti muito abandonado(a) pela equipe de salude

2 Me senti abandonado(a) pela equipe de saude

3 Ndo me senti nem abandonado(a) nem apoiado(a) pela equipe de saude

4 Me senti apoiado(a) pela equipe de salude

5 Me senti muito apoiado(a) pela equipe de saude

27.
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28. Vocé tem alguma sugestao de como melhorar o cuidado oferecido na UTI?

29. Vocé tem algum comentario sobre as coisas que foram bem realizadas?

30. Vocé tem alguma sugestao de como poderiamos melhorar a experiéncia de UTI para vocé e seu familiar?

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
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Por favor, complete os itens a seguir para nos ajudar a saber um pouco sobre vocé e seu relacionamento com o
paciente.

1. Sexo:
0 Masculino O Feminino [ Outro

2. ldade:

3. Seu grau de parentesco com o familiar (paciente):

O Esposa O Marido O Parceiro/companheiro
O Mae O Pai O Irma O Irmao
O Filha O Filho O Outro (especifique):

4. Vocé ja teve, anteriormente, a experiéncia de acompanhar um familiar internado em uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva)?

OSim ONao

5. Vocé mora/morava com o familiar (paciente)? 00 Sim O N3o
Caso ndo more/morasse, qual é a frequéncia com que vocé vé/via o familiar (paciente)?
0 Mais de uma vez na semana [ Semanalmente [ Mensalmente [ Anualmente [0 Menos de uma vez por ano

6. Onde vocé mora?
0 Na cidade onde o hospital esta localizado [ Fora da cidade

7. Qual das opgdes a seguir melhor descreve o nivel mais alto de escolaridade que vocé concluiu?
O N&o conclui o ensino médio

O Ensino médio completo

O Ensino técnico

O Graduagao

O Pés-graduacao

Agradecemos muito por sua participacao e opinides.



