N.° do Estudo:

site  pto. n.°

Satisfacao da Familia em relacédo a Assisténcia na Unidade de
Cuidados Intensivos©
SF-UCI (24)
Estamos a fazer um bom trabalho?

A sua opinido sobre a recente admissédo de um familiar seu na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI)

Um familiar seu foi um paciente nesta UCI e indicou-o como sendo o “parente mais
proximo”. As perguntas que se seguem sao relativas a mais recente admissdo na UCI do
seu familiar. Estamos cientes da possibilidade de terem sido varios os médicos, 0s
enfermeiros e outros membros da nossa equipa a prestar assisténcia ao seu familiar.
Sabemos que podem existir objeccdes, mas estamos interessados na sua avaliacdo global
da qualidade da assisténcia prestada. Compreendemos que foi, provavelmente, um periodo
muito dificil para si e para a sua familia. Ficariamos muito gratos se despendesse de um
pouco do seu tempo para nos dar a sua opinido. Diga-nos o que foi do seu agrado e o que
podemos fazer para melhorar a nossa UCI. Garantimos-lhe a total confidencialidade das
suas respostas. Os médicos e enfermeiros que prestaram assisténcia ao seu familiar ndo
terdo qualquer forma de identificar as suas respostas.

DADOS DEMOGRAFICOS:

Preencha as seguintes informacdes para nos ajudar a conhecer um pouco sobre si e
0 Seu grau parentesco com o paciente.

1. Sexo: 6 Masculino 8 Feminino
2. ldade

3. Grau de parentesco com o paciente:

0 Esposa 0 Esposo 6 Companheiro/a
0 Méae 0 Pai 0 Irma 0 Irmao
0 Filha 0 Filho 6 Outro (Especifique):

4. Anteriormente a este acontecimento mais recente, ja teve algum familiar numa UCI
(Unidade de Cuidados Intensivos)?
6 Sim 0 Nao
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5. Vive com o paciente? 6 Sim 0 N&o
Em caso de resposta negativa, com que frequéncia vé, em média, o paciente?
6 Mais de uma vez por semana 6 Semanalmente 6 Mensalmente 6 Anualmente

0 Menos de uma vez por ano

6. Qual a sua localidade de residéncia? 6 Na mesma localidade do hospital
6 Noutra localidade

SF-UCI(24) Versao 11 de 15 de Agosto de 2006 © Critical Care Connections



Estamos a fazer um bom trabalho?
A sua opinido em relagcdo ao internamento do seu familiar na UCI

PARTE 1: SATISFACAO EM RELACAO A ASSISTENCIA

Seleccione a opc¢do que melhor corresponde a sua opinido. Se a pergunta ndo se
aplicar ao caso do seu familiar, seleccione a opg¢ao “Nao Aplicavel” (N/A).

FORMA DE TRATAMENTO EM
RELACAO AO SEU FAMILIAR
(O PACIENTE)

1. Preocupacao e assisténcia por 01 02 03 04 05
parte d?- equipa da UCI: Excelente  Muito Bom  Razoavel  Mau
A atencdo, o respeito e a Bom

compaixao dados ao seu familiar
(o paciente)

Gestdo de sintomas:
A forma como a equipa da UCI
avaliou e tratou os sintomas do

seu familiar
2. Dor 01 02 03 04 05
Excelente Muito Bom Razoavel Mau
Bom
3. Dificuldades de 01 02 03 04 05
respiracao Excelente Muito Bom Razoavel  Mau
Bom
4. Perturbacéo 01 02 03 04 05
Excelente Muito Bom Razoavel Mau
Bom
FORMANDE TRATAMENTO EM
RELACAO A SI?
5. Consideracgao pelas suas 01 02 03 04 05
necessidades: _ Excelente Muito Bom Razoavel  Mau
A forma como a equipa da UCI Bom
mostrou interesse pelas suas
necessidades
6. Apoio emocional: 01 02 03 04 05
A forma como a equipa da UCI Excelente Muito Bom Razoavel Mau
prestou apoio emocional Bom
7. Coordenagéo da assisténcia: 01 02 03 04 05
O tr_abalho de equipa de toda a Excelente Muito Bom Razoavel Mau
equipa da UCI que prestou Bom

assisténcia ao seu familiar
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8. Preocupacéo e assisténcia por 01 02
parte da equipa da UCI: Excel Mu
A atencdo, o respeito e a xcelente Bg'tnf
compaixao dados a si
ENFERMEIROS
9. Aptidao e competéncia dos 01 02
enfermeiros da UCI: Excelente  Muito
A forma como o0s enfermeiros Bom
prestaram assisténcia ao seu
familiar
10 Frequéncia de comunicacao 01 02
com osAen_fermelros da UCI: Excelente Muito
A frequéncia com que 0s Bom
enfermeiros falaram consigo sobre
o estado do seu familiar
MEDICOS (Todos os médicos,
incluindo os internos)
11. Aptiddo e competéncia dos 01 02
médicos da UCI: | _
A forma como os médicos Excelente '\gg'rt]fl)
prestaram assisténcia ao seu
familiar.
A UCI
12. Qual o ambiente na UCI? 01 02
Excelente Muito
Bom
A SALA DE ESPERA
13. Qual o ambiente na sala de 01 02
I?
espera da UCI Excelente Muito
Bom
14. Algumas pessoas querem que 01 02

seja feito tudo em relagéo aos
seus problemas de saude e
outras nao. Esta satisfeito com Bastante  Ligeiramente
o NIVEL ou resultado dos Insatisfeito  Insatisfeito
cuidados de saude que o seu
familiar recebeu na UCI?
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PARTE 2: SATISFACAO DA FAMILA EM RELACAO A TOMADA DE DECISOES SOBRE
A ASSISTENCIA A PACIENTES EM ESTADO CRITICO

INSTRUCOES PARA A FAMILIA DOS PACIENTES EM ESTADO CRITICO |

Esta parte do questionario destina-se a avaliar a forma como se sente em relagdo a SUA
participacdo na tomada de decisdes relacionadas com os cuidados de salude do seu
familiar. Na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), o seu familiar podera ter recebido
assisténcia de varias pessoas. Gostariamos que pensasse em toda a assisténcia que o seu
familiar recebeu quando estiver a responder as perguntas.

SELECCIONE A OPCAO QUE MELHOR CORRESPONDE A SUA OPINIAO

INFORMAGOES
INDISPENSAVEIS
1. Frequéncia de comunicacgéo 01 02 03 04 05 06
com os médicos da UCI: . )
A frequéncia com que os médicos Excelente Muito Bom  Razoavel Mau N/A
falaram consigo sobre o estado Bom
do seu familiar
2. Facilidade na obtencéo de 01 02 03 04 05 06
'[;‘_form%‘lfl‘?desd g 08 da UCH Excelente Muito Bom  Razoavel Mau N/A
isponibilidade da equipa da Bom
para responder as suas
perguntas
3. Compreensdo das 01 02 03 04 05 06
X‘;Ofmaqoes- 8 da UC] Excelente  Muito Bom  Razoavel Mau N/A
orma como a equipa da Bom
Ihe forneceu explicacdes faceis
de compreender
4.  Honestidade das informacgGes: 01 02 03 04 05 06
A honestidade das informacdes . ,
fornecidas em relaco ao estado Excelente Muito Bom Razoavel Mau N/A
Bom
do seu familiar
5. Integralidade das informagdes: 01 02 03 04 05 06
O que a equipa da UCI |Ihe _ )
informou em relagdo ao que se Excelente I\él;lrtr? Bom Razoavel Mau N/A

estava a passar com o seu
familiar e ao objectivo dos
tratamentos
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6. Consisténcia das informacdes: 01 02 03 04 05
A consisténcia das informacoes
fornecidas em relagdo estado do Excelente Muito Bom Razoavel Mau
seu familiar (se as informacdes Bom
dos médicos, enfermeiros, etc.
coincidiam.)

7. Tem algumas sugestdes para melhorar a assisténcia fornecida pela UCI?

8. Tem alguns comentérios em relacdo ao que o agradou?

06

N/A

9. Adicione alguns comentéarios ou sugestdes que considere Uteis para a equipa
deste hospital.

Agradecemos a sua participagao e opinido. Por favor, devolva o questionario
preenchido a pessoa responsavel na UCI ou coloque-o0 no envelope selado e
enderecado e envie-nos assim que possivel.
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PARTE 3: SATISFACAO DA FAMILIA COM O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTAR
JUNTO AO SEU FAMILIAR

POR FAVOR ASSINALE APENAS A RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVE A SUA
OPINIAO

1 - Enquanto o seu familiar esteve internado na UCI sentiu que o tempo da visita era o
adequado a situagdo do seu familiar?

Sim
Nao

Se NAO, o tempo de visita devia ser alterado para:
a) Das 15h as 19 horas

b) Das 16h as 19horas e das 20.30hs 21.30

c) Outro (por favor especifique)

2 - Gostaria de acompanhar durante um periodo de tempo mais longo o seu
familiar?
a) Gostaria muito
b) Gostaria mas tenho receio de incomodar
c) Gostaria mas acho que nao aguento a pressao da UCI
d) Nao gostaria

3 - Gostaria de ter oportunidade de colaborar nos cuidados prestados ao seu
familiar?

a) Gostaria muito

b) Gostaria mas tenho receio de nédo saber como actuar

c) Gostaria mas acho que néo aguento a presséo da UCI

d) Na&o gostaria

e) Nao sei

Agradecemos a sua participacao e opinido. Por favor, devolva o questionario
preenchido a pessoa responsavel na UCI ou coloque-o0 no envelope selado e
enderecado e envie-nos assim que possivel.
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