Impacto de um Bundle de Comunicacao Estruturada na
Satisfacao Familiar em pacientes de UTI

Introducgao

A comunicacido entre a equipe multiprofissional e os familiares € um componente central do
cuidado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uma vez que grande parte dos pacientes
criticos ndo apresenta capacidade de participar das decisdes clinicas ao longo da internagao.
Nessa circunstancia, os familiares e representantes tornam-se interlocutores privilegiados para
compreender valores, preferéncias e objetivos terapéuticos, além de necessitarem de
informacao clara, consistente e compassiva sobre diagnéstico, prognéstico e plano assistencial.
Quando esse processo ocorre de forma improvisada, fragmentada ou excessivamente
dependente do estilo individual do profissional de plantdo, aumentam as chances de ruido
comunicacional, percepg¢do de abandono, sofrimento emocional e conflitos entre familia e
equipe (1-4).

Estudos observacionais e ensaios clinicos vém mostrando que intervencdes estruturadas de
suporte familiar em UTI podem melhorar a experiéncia da familia, a qualidade da comunicacao
e alguns indicadores de processo assistencial. Ensaios contemporaneos, como o PARTNER e o
FICUS, reforcam que o efeito mais consistente dessas estratégias costuma aparecer em
comunicagdo, apoio emocional, envolvimento na tomada de decisdo e satisfagdo com o
cuidado, mais do que em desfechos duros como mortalidade ou sofrimento psicoldgico tardio
como desfecho primario isolado (5,6). Do mesmo modo, documentos de boas praticas e
diretrizes recentes da Society of Critical Care Medicine sustentam que conferéncias familiares
estruturadas, treinamento comunicacional da equipe e apoio sistematico as necessidades
familiares devem ser entendidos como componentes do cuidado centrado na familia em UTI
(1,2).

No Brasil, a agenda de maior aproximagao entre UTI e familia também ganhou relevancia com
estudos sobre visitacdo mais flexivel, redugdo de delirium e maior satisfacdo de pacientes e
familiares. Entretanto, a proposta do presente protocolo ndo é testar politica de visita aberta, e
sim avaliar se a sistematizacdo da comunicagdo, por meio de conferéncias familiares
programadas e padronizadas, melhora a satisfacdo da familia e a qualidade do processo
decisorio. Essa distincdo é importante porque a comunicagao estruturada constitui uma
intervencdo organizacional especifica, com treinamento da equipe, conteido minimo
obrigatério, momentos definidos e documentagido padronizada, o que permite maior
reprodutibilidade e avaliagdo de fidelidade (7—10).

Diante disso, propde-se um ensaio pragmatico multicéntrico randomizado por conglomerados,
com a UTIl como unidade de randomizagdo, para avaliar o impacto de um bundle de
comunicagao estruturada sobre a satisfagao familiar e outros desfechos centrados na familia. O
desenho por conglomerados € o mais adequado porque a intervengao recai sobre a rotina
comunicacional da equipe como um todo, o que tornaria a randomizacao individual altamente
suscetivel a contaminagao entre os grupos (11,12).



Resumo

Este estudo avaliara o impacto de um bundle de comunicacgao familiar estruturada na satisfacéo
de familiares de pacientes criticos internados em UTI. Trata-se de ensaio pragmatico,
multicéntrico, randomizado por conglomerados, de grupos paralelos, a ser conduzido em oito
UTls adultas de Joinville/SC. As UTls serdo previamente pareadas por caracteristicas
assistenciais e, em seguida, randomizadas 1:1 para intervengdo ou controle. Serdo incluidos
consecutivamente pacientes adultos internados por mais de 24 horas, com permanéncia
esperada superior a 48 horas ou necessidade de suporte intensivo relevante, e com familiar de
referéncia identificado em até 48 horas da admissdo. O grupo intervencgao recebera, além da
comunicagao habitual, um bundle composto por identificacdo do familiar de referéncia, team
huddle prévio, conferéncia familiar estruturada em até 72 horas, nova conferéncia entre o
sétimo e o décimo dia e conferéncias adicionais diante de mudanca clinica relevante, todas
registradas em um roteiro padronizado. Ja no grupo controle para os familiares sera mantido a
estratégia habitual de comunicagdo. O desfecho primario sera a satisfagdo familiar mensurada
pelo Family Satisfaction in the Intensive Care Unit questionnaire (FS-ICU 24), aplicado entre 7 e
10 dias apos alta ou 6bito na UTI. Como desfechos secundarios serdo avaliados a qualidade da
comunicagao percebida pela familia avaliado no mesmo periodo do desfecho primario, e
sintomas de ansiedade e depressido serdo avaliados pelo Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) em 6 meses. A analise principal seguira o principio de intengdo de tratar e
utilizara modelos com correc¢ao para cluster. Espera-se que a intervengdo melhore a experiéncia
da familia e os processos de cuidado

Hipotese

A implementagcdo de um bundle de comunicacao familiar estruturada, associado ao cuidado
habitual, aumenta a satisfacdo da familia com a experiéncia na UTI, melhora a qualidade da
comunicagao e organiza de forma mais precoce os processos de tomada de decisao.

Objetivos
Objetivo primario
Avaliar o impacto da implementacado de um bundle de comunicag¢ao familiar estruturada sobre a

satisfagdo familiar na UTI, mensurada pelo escore total do FS-ICU 24 em um familiar de
referéncia por paciente, entre 7 e 10 dias ap6és alta ou 6bito da UTI.

Objetivos secundarios

Como objetivos secundarios, o estudo buscara avaliar a qualidade da comunicagao percebida
pela familia; a frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo em 6 meses; a proporcao de
pacientes que recebem conferéncia familiar estruturada em até 72 horas; a documentagao de
metas de cuidado até o quinto dia de UTI; a fidelidade de aplicacdo do bundle de comunicacgao;
a solicitagdo de consulta de cuidados paliativos quando clinicamente pertinente. Serdo ainda
descritos, de forma exploratéria, o tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de permanéncia na
UTI e no hospital e a mortalidade na UTI e hospitalar.



Metodologia proposta

Delineamento e cenario

O estudo serd conduzido em um desenho pragmatico multicéntrico randomizado por
conglomerados com estratégia de cross-over. As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
participantes serao inicialmente randomizadas em dois bragos (intervencdo e controle),
mantendo-se nesta alocacdo por um periodo de 2 meses, com inclusdao consecutiva dos
pacientes elegiveis. O estudo tera carater piloto/exploratério de efetividade e implementacao,
por envolver pequeno numero de clusters e intervengdo organizacional de processo
assistencial. Participardo oito UTls adultas da cidade de Joinville/SC, vinculadas aos cenarios
de pratica da residéncia médica. Antes da randomizacgao, as unidades serdo pareadas segundo
caracteristicas estruturais e assistenciais, como numero de leitos, perfil clinico-cirurgico,
disponibilidade de psicologia e servigco social, politica de visitagdo e compartilhamento de
equipe. Dentro de cada par, uma UTI sera randomizada para o grupo intervengao e a outra para
o grupo controle, em proporgéo 1:1.

Apods o término da primeira fase, sera realizado um periodo de washout de 1 més, com o
objetivo de reduzir o risco de contaminagido entre as estratégias e permitir a renovagao da
populacido de pacientes incluidos. Na sequéncia, sera realizado o cross-over dos clusters, de
modo que as UTls inicialmente alocadas para o grupo intervengao passardo a atuar como
controle, e vice-versa. Esta segunda fase tera duracdo de 2 meses, seguindo os mesmos
critérios de inclusao e coleta de dados da fase inicial.

Dessa forma, cada UTI atuara como seu préprio controle, permitindo maior controle de
variabilidade entre centros e aumento da eficiéncia do desenho, especialmente considerando o
numero limitado de clusters disponiveis.

Populacao do estudo

A populacao do estudo sera composta por pacientes adultos internados consecutivamente nas
UTls participantes e por um familiar de referéncia por paciente. O paciente sera elegivel se tiver
18 anos ou mais, permanéncia esperada superior a 48 horas ou necessidade de suporte
intensivo relevante, como ventilagdo mecanica, uso de vasopressor ou terapia renal substitutiva,
e familiar de referéncia identificado em até 48 horas da admissdo. O familiar de referéncia
devera ter 18 anos ou mais, manter participacdo regular no acompanhamento do paciente e
estar apto a compreender e responder aos instrumentos do estudo em lingua portuguesa.

Critérios de inclusao e exclusao

Serao incluidos pacientes admitidos consecutivamente nas UTlIs participantes que atendam aos
critérios acima e tenham um unico familiar de referéncia definido para fins de coleta do
desfecho principal. Serdo excluidos pacientes com readmissao em UTI na mesma internacgéo,
pacientes em morte encefalica na admissao, pacientes em cuidado exclusivamente paliativo
com previsao de o6bito nas primeiras 24 horas e pacientes sem familiar ou representante
localizavel dentro da janela de elegibilidade. No nivel do familiar, serdo excluidas apenas
pessoas menores de 18 anos, aquelas que nao compreendam portugués e aquelas que
recusarem participar da pesquisa.



Intervencao

Nas UTIs alocadas para o grupo intervengado sera implementado um bundle de comunicagao
estruturada. Antes do inicio do recrutamento, as equipes dessas unidades receberdo
treinamento especifico sobre conducado de conferéncias familiares em UTI, incluindo roteiro
padronizado e modelo de registro em prontuario. O treinamento sera baseado nos principios do
VALUE, escuta ativa, linguagem clara, resposta empatica as emogdes e checagem de
entendimento (2,3). A intervencdo sera aplicada como estratégia assistencial em nivel de
unidade, sem individualizagao prévia dos participantes. Para fins da pesquisa, os familiares
elegiveis serao convidados a participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que sera obtido apds a realizagcao da conferéncia familiar, preferencialmente 24
horas apds a ultima conferéncia, ou antecipadamente em situacdes de piora clinica com risco
de oObito nas proximas 72 horas. Essa estratégia visa minimizar viés de resposta decorrente da
exposigao prévia aos objetivos do estudo, sem interferir na assisténcia prestada.

O bundle compreendera: identificacdo do familiar de referéncia em até 48 horas; realizacao de
um team huddle prévio de 5 a 10 minutos entre médico responsavel ou residente
supervisionado e enfermagem de referéncia, podendo incluir psicologia, servigco social ou
cuidados paliativos quando disponiveis; primeira conferéncia familiar estruturada em até 72
horas da admissao; segunda conferéncia entre o sétimo e o décimo dia de internagéo, caso o
paciente permaneca na UTI; e conferéncias adicionais sempre que houver piora clinica
importante, mudanga progndstica relevante, necessidade de redefinicdo de metas terapéuticas
ou solicitagdo expressa da familia que justifique discussdo ampliada. Todas as conferéncias
deverao ocorrer em ambiente reservado, preferencialmente fora do leito, e seguirdo um roteiro
minimo com quadro atual, gravidade, progndstico e incertezas, plano para as préximas 48 a 72
horas, checagem do que a familia compreendeu, valores e preferéncias do paciente, espaco
para duvidas e resumo final com definicdo dos proximos passos.

A fidelidade da intervencdo sera monitorada por checklist padronizado, que registrara a
identificacdo do familiar de referéncia, a realizacdo do huddle, a ocorréncia da conferéncia
dentro da janela prevista, os participantes presentes, a documentacdo em prontuario e a
combinagdo de seguimento. O grupo controle mantera a comunicagao habitual de cada
unidade, incluindo boletins diarios, visitas médicas e reunides sob demanda, sem protocolo
obrigatério de conferéncia estruturada.

Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados sera organizada em trés momentos. Na fase intra-hospitalar serao
registrados dados demograficos do paciente e do familiar, motivo da admisséao, gravidade nas
primeiras 24 horas por escore ja utilizado localmente (preferencialmente SAPS 3 ou APACHE
I), uso de ventilagdo mecanica, vasopressor e terapia renal substitutiva, bem como variaveis de
processo relacionadas a intervengcdo. Também serao registradas a data da primeira conferéncia,
a realizacdo ou nao de conferéncia em até 72 horas, a data da documentagcao de metas de
cuidado e a solicitacao de cuidados paliativos, quando houver.

Entre 7 e 10 dias apds alta ou 6bito da UTI, um pesquisador ndo envolvido diretamente na
assisténcia aplicara ao familiar de referéncia o Family Satisfaction in the Intensive Care Unit



questionnaire (FS-ICU 24) e o Quality of Communication questionnaire para familiares (QoC)
(5,6). No seguimento de 6 meses ap0s alta ou 6bito da UTI, o mesmo familiar sera contactado
por telefone ou outro meio remoto previamente pactuado para responder a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Quando necessério para uso dos instrumentos, serdo solicitadas
previamente as autorizacdes formais dos detentores dos direitos ou observadas as regras de
utilizacao aplicaveis.

Desfechos

Desfecho primario

O desfecho primario sera a satisfagdo familiar na UTI, mensurada pelo escore total do FS-ICU
24, aplicado a um familiar de referéncia por paciente entre apés alta ou 6bito da UTI.

Desfechos secundarios

Serdo considerados desfechos secundarios: a qualidade da comunicagcdo percebida pela
familia, mensurada pelo QoC na mesma janela do desfecho primario; a presenca de sintomas
de ansiedade e depressdo em , mensurada pela HADS; a proporcéo de pacientes que recebem
conferéncia familiar estruturada em até 72 horas; um escore de fidelidade do bundle de
comunicagado e a frequéncia de consulta de cuidados paliativos durante a internagdo. Como
desfechos exploratdrios serdo analisados o tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de
permanéncia na UTI, o tempo de permanéncia hospitalar e a mortalidade na UTI e hospitalar.

Analise de dados

Seréao utilizados os testes exato de Fisher ou Qui quadrado e t de Student’s ou Mann-Whitney
conforme mais apropriado para determinar diferencas entre as caracteristicas de base nas duas
fases. O valore de p < 0,05 sera considerado significativo.

Aspectos éticos

O estudo tera inicio apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa de referéncia. Sera
aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) antes da inclusdo no estudo a
todos os participantes.

Riscos, beneficios

Os riscos previstos sdo minimos, entre eles estao desconforto emocional durante entrevistas
sobre experiéncia na UTI, cansaco relacionado ao tempo de resposta dos questionarios,
possivel desconforto da equipe ao responder instrumentos de carga de trabalho e risco de
confidencialidade inerente a coleta e ao armazenamento de dados. Para mitiga-los, as
entrevistas serdo conduzidas por pesquisador treinado, em momento oportuno, com liberdade
de interrupgéo pelo participante a qualquer tempo, e os dados serdo armazenados em base
protegida. Quando houver sofrimento emocional importante, o entrevistador podera interromper
a coleta e orientar busca de apoio assistencial local.

Como potenciais beneficios, espera-se maior clareza informacional, melhor acolhimento da
familia, maior previsibilidade do processo assistencial e organizagdo mais precoce da
comunicagao em situagdes complexas. No nivel institucional, o estudo podera subsidiar a



implantacao de um protocolo estruturado de comunicagdo em UTI. Considerando tratar-se de
intervencdo organizacional aplicada no nivel da unidade, sera solicitada anuéncia institucional
dos servigos participantes para a randomizagao por cluster, além do consentimento livre e
esclarecido dos familiares para aplicacdo dos questionarios e, quando aplicavel, dos

profissionais da equipe para os instrumentos dirigidos a eles.

Cronograma

Inicio Término

Submissdo do projeto e aprovacéo pelo|05/05/2026 31/05/2026
CEP

Coleta de dados 1 etapa 01/06/2026 31/07/2026
Tempo intervalo entre as coletas 01/08/2026 31/08/2026
Coleta de dados 2 etapa 01/09/2026 31/10/2026
Andlise dos dados 01/11/2026 30/11/2026
Submissao dos resultados 01/12/2026 01/01/2027

O inicio da coleta ocorrera assim que houver aprovagéo pelo CEP local e das instituicbes participantes no
estudo.

Orcamento
Descricao Valor
Deslocamento R$ 500,00
Materiais administrativos R$ 700,00
Total R$ 1.200,00




Anexos
Anexo 1.

Family Satisfaction in the Intensive Care Unit questionnaire (FS ICU 24)

Mumero de identificacao:

local  no pac.

Satisfacao da familia com os cuidados na Unidade de Terapia
Intensiva®©
FS-ICU (24)
Como vocés estdo indo?
Suas opinides sobre a estadia recente de seu familiar na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI)
Seu familiar foi um paciente nesta UTl. Sua opinido € muito importante.  As proximas
perguntas sao destinadas a VOCE, com o objetivo de saber a opinido sobre a internacao
mais _recente de seu familiar na UTI. MNods entendemos que existem muitos médicos,
enfermeiros e outros colaboradores, cuidando do seu familiar. Nos tambeém sabemos que
pode haver excecdes, mas estamos interessados na sua avaliacao geral da qualidade dos
cuidados gque nos fornecemos. Entendemos também que esta foi provavelmente um
momento muito dificil para vocé e seus familiares. Gostariamos muito que vocé dispusesse
um pouco do seu tempo para nos dar suas opinides. Por favor, nos de um momento para
nos dizer como podemos tornar nossa UTI melhor. Por favor, esteja certo de que todas as
suas respostas sao confidenciais. Os médicos e enfermeiros que cuidam de seu familiar nao
serdo capazes de identificar suas respostas.

DADOS DEMOGRAFICOS:
Favor complete os dados a seguir, para que possamos conhecer um pouco sobre
vocé e sobre sua relagdo com o paciente.

1. Eusow: ( ) Homem { } Mulher
2. Tenho anos
3. Meu grau de parentesco &

0 Esposa 8 Marido 8 Parceiro
B Mae 8 Pai & Filha f Irmao
o Irma f Filho 8 Qutro (favor especificar):

4. Antes deste momento, voceé ja se envolveu como membro familiar de um paciente
em uma UTI?

& Sim o Nao
5. Voce mora com o paciente? 8 Sim B Nao
Se ndo, na media gual a frequéncia que vocé vé o paciente?
0 Mais que semanalmente © semanalmente 8 Mensalmente 6 Anualmente & Menos

Que uma veZ ao ano

6. Onde vocé mora? & Ma mesma cidade do hospital o fora da cidade
FS-ICU(24) Wersao 11 de 15 de Agosto de 2006, Porugués - Brazi ® Critical Care Connections



Como nds estamos indo?

Suas opinides sobre a estadia do seu familiar na UTI.

PARTE 1: SATISFACAO COM O TRATAMENTO

Favor assinalar uma opg¢ao que melhor reflita sua opinido. Se a pergunta nao se

aplicar, assinale (N/A).

Como nos tratamos seu familiar

(O Paciente)

1. Preocupacao e cuidados pela a1 02
equipe da UTI: Excelente  Muito
A cortesia, respeito e compaixao Bom

dada ao seu familiar

Manejo dos sintomas:
Como a equipe da UTI avaliou e
tratou os sintomas do seu familiar.

2. Dor a1 62
Excelents Muites

Bom

3. Faltadear a1 6z
Excelente Muito

Bom

4. Agitacao a1 02
Excelente Muito

Bom

COMO VOCE FOI TRATADO?

5. Avaliacdo de suas a1 02
necessidades:

; Excelent Muit
Como a equipe da UT! demonstrou xeelene Lo

) Bom
interesse quanto as suas
necessidades

6. Suporte emocional: a1 02

Como a equipe da UTI Ihe

h Excelents Muito
ofereceu suporte emocional

Bom

63
Bom

63
Bom

63
Bom

B3
Bom

63
Bom

B3
Bom

o4
Medio

o4
Medio

o4
Medio

o4
Medio

o4
Medio

04
Meédio

a5
Pobre

05
Pobre

05
Pobre

[}
Pobre

05
Pobre

[}
Pobre

06
MIA

06
MIA

06
MAA

06
MAA

06
M/A

06
MIA



12.

13.

14.

Como nos estamos indo?
Suas opinides sobre a estadia do seu famifiar na UTI.

A UTI
A atmosfera da UTI foi? a1 0z a3 a4 05 06
Excelente  Muito Bom Medio Pobre MIA
Bom
A sala de espera
A atmosfera da sala de espera 01 02 63 64 a5 06
foi?
o Excelente  Muito Bom Medio Pobre MIA
Bom
Algumas pessoas querem tudo feito pelos seus problemas de saude enquanto outras

nao querem gue muito seja feito. O quao satisfeito vocé esteve com o NIVEL ou
guantidade de cuidados de saude que seu familiar recebeu na UTI?

a1 02 683 04 05

Muito Levemente Ma maioria das Muito Satisfeito  Completamente
Insatisfeito Insatisfeito vezes satisfeita Satisfeito



Como nos estamos indo?
Suas opinides sobre a estadia do seu familiar na UTI.

PARTE 2: SATISFACAO DA FAMILIA COM A TOMADA DE DECISAO EM TORNO DO
CUIDADO AOS PACIENTES CRITICOS

INSTRUCOES PARA OS FAMILIARES DOS PACIENTES CRITICOS |

Esta parte do questionario & designada a medir como vocé se sente sobre o SEU envolvimento nas
decisoes relacionadas aos cuidados sobre saude do seu familiar. Na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), seu familiar pode ter recebido cuidados de diferentes pessoas.Nas gostariamos de saber
sobre os cuidados que seu familiar recebeu, quando vocé responder as sequintes questoes.

POR FAVOR ASSINALE UMA RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVA SEUS
SENTIMENTOS

INFORMACOES NECESSARIAS

1. Freqléncia das informacgodes: a1 B2 a3 o4 a5 a6
Quanto a freqléncia da equipe da  Eycelente Muito Bom Medio  Pobre MA
UTI em responder suas questies Bom

2. Facilidade de obter &1 a2 a3 a4 B85 06
informacoes:
A vontade da equipe da UTl em
regpﬂnder a5 suas qUESthEE. Excelente Muito Bom Medio Pobre MN/A

Bom

3 Compreenséo da Informacéo: a1 02 a3 o4 a5 06
O quao bem a equipe da UTI Excelente  Muito Bom Medio Pobre  N/A
prestou a vocé explicagbes que Bom
vocé compreendesse

4, Hunestit:_lade da I_nfurmat;ﬁn: a1 B2 a3 o4 a5 a6
i@:;l?j:iassciagg;";amn Excelents Muito Bom Meédio Pobre M/A
condicao de seu familiar Bom

5. Perfeicao da Informacao: a1 B2 a3 o4 a5 a6
O guéo bem a equipe da UTI lhe
informou o que estava Excelente  Muito Bom Medio Pobre M/A
acontecendo ao seu familiar Bom
porgue as coisas estavam sendo
feitas.

B. Consisténcia da Informacao: a1 B2 a3 o4 a5 a6
A consisténcia da informacao
prestada a vocé sobre as Excelente  Muito Bom Médio Pobre MA
condicoes de seu familiar (Vocé Bom

obteve informacao similar de
medico, enfermeira, etc.)



10.

11.

Como nos estamos indo?

Suas opinides sobre a estadia do seu familiar na UTI,

Coordenacao do cuidado:
O time de trabalho de toda a UTI
que cuidou de seu parente

Cuidados e preocupacgao pela
equipe da UTI:

A cortesia, respeito e compaixao
dadas & vocé

ENFERMEIROS

Habilidade e Competéncia dos
enfermeiros da UTI

Como os enfermeiros cuidaram
do seu familiar

Fregiiéncia e comunicacao
com as enfermeiras da UTI:
Qual a fregliéncia que as
enfermeiras informaram sobre as
condigoes do paciente

Medicos

Habilidade e competéncia dos
meédicos da UTI:

Como os meédicos cuidaram de
seu familiar.

01
Excelente

0

Excelente

Excelente

&1

Excelente Muito Bom

o1

Excelente

81

Excelente

o2

Muito
Bom

a2
Muito

Bom

Muito
Bom

02

02

Muito
Bom

o2

Muito
Bom

03
Bom

63

Bom

Bom

03
Bom

63

Bom

03

Bom

B4
Medio

a4
Medio

Medio

a4
Medi

a4
Medio

B4
Medio

05
Pobre

05
Pobre

Pobre

B5
Pobre

05
Pobre

a5
Pobre

06
MIA

66
MIA

MIA

06
MNIA

06
MIA

i3]
NIA



11.

12.

13.

Como nos estamos indo?
Suas opinides sobre a estadia do seu familiar na UTI.

Se seu familiar faleceu durante a estadia na UTI, por favor, responda as
seguintes questdes (11-13). Se seu familiar nao faleceu, por favor va para
questao 14.

Qual das seguintes melhor descreve sua visao:

81 Eu senti que a vida de meu familiar foi desnecessariamente prolongada

02 Eu senti gue a vida de meu familiar foi levemente desnecessariamente
prolongada

63  Eu senti que a vida de meu familiar ndo foi prolongada nem encurtada
desnecessariamente

04  Eu senti que a vida de meu familiar foi levemente encurtada
desnecessariamente

05 Eu senti que a vida de meus familiares foi encurtada desnecessariamente
Durante as horas finais de vida de seu familiar, qual das seguintes melhor
descreve sua visao:

81  Eu senti que elefela estava muito desconfortavel

02 Eu senti que ele/ela estava muito desconfortavel

083 Eu senti que ele/ela estava desconfortdavel na maioria do tempo

84 Eu senti que elefela estava muito confortdvel

05 Eu senti que ele/ela estava totalmente confortéavel

Durante as dltimas poucas horas antes da morte de meu familiar, qual das
seguintes melhor descreve sua visao:

81 Eume senti muito abandonado pela equipe de sadde

02 Eume senti abandonado pela equipe de saude

03 Eundo me senti abandonado ou amparado pela equipe de saude
04  Eu me senti amparado pela equipe de saude

85 Eu me senti muito amparado pela equipe de saude



Como nos estamos indo?
Suas opinides sobre a estadia do seu familiar na UTI.

14. Voceé tem alguma sugestao sobre como melhorar o cuidado oferecido na UTI?

15. Vocé tem algum comentério sobre coisas que fizemos bem?

16. Por favor adicione qualquer comentirio ou sugestio que vocé julgue ser util
para a equipe do hospital.

Nos gostariamos de agradecé-lo muito por sua participacao e suas opinides.
Por favor, retorne a pesquisa completa para a secretaria da UTIL.



Anexo 2.
Quality of Communication Questionnaire (QoC)

Gostariamos de saber, 0 mais detalhadamente possivel, quanto o(a) médico(a) que cuida dos
problemas de saude de seu(ua) ente querido(a) € bom(a) em falar com o(a) senhor(a) sobre a
doenca dele(a) e os tipos de cuidados que ele(a) gostaria de receber se ficasse pior ou doente
demais para responder por si mesmo(a). Sabemos que muitas pessoas tém grande admiragao
por seus (uas) médico(a)s.

Para nos ajudar a melhorar a comunicacdo entre médico(a)s e familiares, por favor, seja
critico(a).

Enunciado: Ao falar com o(a) médico(a) sobre questdes importantes, como seu(ua) ente
querido(a) ficar muito doente, o quanto ele(a) € bom / boa em:

—

.Usar palavras que o(a) senhor(a) consiga compreender.

. Olhar em seus olhos.

. Responder a todas as duvidas sobre a doenca de seu(ua) ente querido(a).
. Ouvir o que o(a) senhor(a) tem a dizer.

. Preocupar-se com o(a) senhor(a) como pessoa.

. Dar atengao plena ao(a) senhor(a).

. Falar sobre seus sentimentos se acaso seu(ua) ente querido(a) piorar.

. Dar detalhes sobre a condi¢ao de seu(ua) ente querido(a), se acaso ele(a) vier a piorar.
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. Falar sobre quanto tempo seu(ua) ente querido(a) tem de vida.

10. Falar sobre como o morrer poderia ser.

11. Envolver o(a) senhor(a) nas discussdes do tratamento para o cuidado de seu(ua) ente
querido(a)

12. Perguntar sobre coisas importantes da vida de seu(ua) ente querido(a).

13. Perguntas sobre suas crengas espirituais ou religiosas.



Anexo 3.

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data:__/_ [/

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na dltima semana.

N3o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgao imediata a cada questdo sera
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faca apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
( ) Quase sempre
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes
() Ndo tanto agora
() S6 um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
( ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes
( )N3o tanto como antes
() Muito menos agora
() Nunca
5. Tenho a cabega cheia de preocupagoes:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
() Nunca
() Poucas vezes
( ) De vez em quando
() Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Nunca




ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
() Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estdmago:
() Nunca
() Porvezes
() Muitas vezes
() Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente
() N3o dou a atengdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
() Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito
() Bastante
( JNao muito
() Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes
() Ndo tanto como antes
() Bastante menos agora
() Quase nunca
13. De repente, tenho sensagdes de panico:
() Muitas vezes
() Bastantes vezes
() Porvezes
() Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televis3o:
() Muitas vezes
() Devez em quando
() Poucas vezes
() Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.



Anexo 4.
Roteiro padronizado - Bundle
Roteiro padronizado - Bundle: Conferéncias Familiares Estruturadas

Este documento serve como roteire e registre para a intervencio do estudo multicéntrico.

1. ldentificagio e Dados Demograficos

Paciente: Leito: UTI'Hospital:
Idade: Sexo: ()M F Data de Internagdo na UTI:
Familiar de Ref.: Parentesco: Ezcolaridade:

2. Perfil Clinico na Admissao/Conferéncia:
» Gravidade: SAPS I
s Tipo de Admisséao: ( ) Clinico ( ) Cirdrgico
s Suporte: { ) Ventilagdo Mecanica { ) Droga Vasoativa ( ) Hemodialise (HD) ( ) Outros

= Etiologia da Internacgéo: () Sepse ( ) IRpA () Trauma ( ) Neurocritico ( ) Oncolégico ( )]
Pés-operatario { ) Cardiaco { ) Outros

+ TCLE: { ) Assinado e coletado

3. Cronograma de Intervengdes:

s 1° Conferéncia (até 72h): Data: _/ [/ |Realizada por:

= 2* Conferéncia (7-10 dias): Data: /[ [/ | Realizada por:

+ Conferéncias Extras: Quantidade: ()

o Motive: () Piora clinica { ) Mudanca de prognaostico ( ) Decisao
compartilhada/Cuidados Paliativos ( ) Outros

4. Roteiro da 18 CONFERENCIA (Até T2h)
Foco: Escuta ativa, alinhamento de expectativas e metas iniciais.

1. []Huddle Prévio (5-10 min): Alinhamento entre a equipe {(médico, enfermagem, fisio,
etc.) sobre riscos e planejamento.

2. [] Ambiente: Realizado em local reservado, garantindo privacidade e conforto.
3. []Aplicagio do Protocolo VALUE:
oV {Value): Valorizar o que a familia diz.
Sugere-se:

“Eu entendo e concordo com o gue vocé me fraz. .~
“Compreendo a sua percepgdo...”



"Winguem conhece o [Nome do Paciente] melhor do que vocés. O que vocoés nos contam
ajuds muito & guiar nossos cuidados”

"Eu valorizo muito 8 sua observacio sobre como ele costuma reagir 8 situagdes dificeis.”
"Entendo gue vocés estdo passanda por um maomento de exaustio, & valorizamas muito &
presenca consfante de vocés aqui.”

A (Acknowledge): Reconhecer as emocoes da familia.

Sugere-se:

*Eu percebo que vocé esta friste com ests informacaofessa memona”

“Ev compreendo sua (raiva, tristeza, anglstia_. )”

"Posso ver o quanto & dificil & doloroso ver o [Nome do Paciente] nesta sifuagdo.”

“E perfeitamente compreensivel que vocés se sintam frustrados com a lentide da melhors.”
"Imagino gue essa incerfeza sobre o futuro estefs sendo angustiante para todos vocés.”

L (Listen): Quvir o relato do gue a familia tem a dizer.

Sugere-se:

*Antes de falarmos sobre 05 exames de haje, gostana de ouvir o gue mais preocupa Voces
neste momenta®

"Comao tem sido para vocés lidar com eszas noficias nos ditimos dias?"

"Pode me contar um pouco mais sobre guem & o [Nome do Paciente] fora deste hospital?”

U (Understand). Compreender o paciente como pessoa (valores e desejos).

Sugere-se:

“E vocé pensa que sle deseiana o que nesse momento?

"Para nos ajudar a tomar 8 melhor decisdo, 0 gus o [Nome do Faciente] dina =& esfivesse
sentado aguwi conosco agora?”

"Guais eram 82 coisas que davam sentido a vida dele anfss de ele ficar doents?”

"5z gle pudesse nos dizer o que considera um 'imite aceitdvel’ para sua qualidade de vida,
a gue eie dima?"

E (Eficif): Estimular perguntas dos familiares.

Sugere-se:

"Fara eu ter cerfeza de gue me expliguel bem, comao vocé resumina o QuUE CONVErsamos
hoje pars o restante da familia?"

"Quais s50 as dividas que ainds estdo passando pela sua cabeca e gue ndo discutimos?"
"Existe algo mais gue vocés gostariam gque 8 nossa equipe soubesse pars cuidar melhor
deler"”

4. []Metas de Cuidado Definidas:

Cescrever brevemenie:




5. Roteiro da 2*° CONFERENCIA (7-10 dias)

Foco: Atualizac3o de prognostico, marcos de recuperacdo e suporie emocional.

1.

[ 1 Huddle Previo (5-10 min): Discuss2o da evolucao clinica desde a dltima reunido.

2. []1Ambiente: Local rezervado e sem interrupces.
3.
4

[1 Reaplicagao do VALUE: Reforco da escuta e suporte emocional.

. [1 Avaliagao de Metas Anteriores:

= As metas da 1° conferéncia foram atingidas? () Sim { ) Nao ( ) Parcialmente

o Justificativa:

[]1 Definigao de Novas Metas:

= Movas metas estabelecidas:

6. Teto terapéutico/Cuidados paliativos:

{ ) Sim, data: ( ) Nao

7. Observagoes Adicionais e Intercorréncias

(Registrar agui gualguer dificuldade na compreensdo familiar ou confiifos ideniificados)

Assinatura do Responsavel pela Aplicagdo:
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