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Satisfacao de clientes e familiares sobre o atendimento
em unidade de terapia intensiva

Satisfaction of customers and family members about health care in
intensive care unit

Flavia Ribeiro Martins Macedo', Sergio Valverde Marques dos Santos’, Renata Pinto Ribeiro Miranda’, Fabio de Souza
Terra®, Samira Paulinne Lopes Alves'

Resumo

Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensiva sdo locais de internagdo de clientes em condigdes graves com prognostico favora-
vel. Deste modo, esses clientes necessitam de recursos humanos e técnicos especializados para a recuperagao da satide. Objetivo:
Verificar a satisfagdo de clientes e familiares perante o atendimento recebido durante a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva.
Casuistica e Métodos: Estudo descritivo e quantitativo, realizado com 34 individuos, sendo 17 clientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva e 17 familiares, em 2013, por meio de entrevistas estruturadas. Foram utilizados dois instrumentos com ques-
tdes estruturadas, sendo um destinado ao cliente e outro ao familiar. Os dados foram analisados e tabulados no Excel Windows 7
Ultimate®, e elaborados graficos e tabelas. Resultados: A maioria dos clientes era do sexo do masculino, ja os familiares do sexo
feminino, todos os clientes afirmaram que foram bem tratados pela equipe. A maioria deles afirmou que teve oportunidade de
conversar com a equipe sobre o tratamento e grande parte deles teve um bom relacionamento com a equipe. Concluséo: Clientes
e familiares, no geral, estdo satisfeitos com o atendimento prestado pela equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva.
Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Domiciliar; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Intensive Care Units are facilities to admission of clients in serious condition with a favorable prognosis. Therefore,
these customers need human resources and specialized technician in order to recover their health. Objective: Verify the satisfac-
tion of clients and their family members through the care received during hospitalization in the Intensive Care Unit. Patients and
Methods: This is a descriptive and quantitative study, conducted with 34 individuals, 17 clients admitted to the Intensive Care
Unit and their family members through structured interviews in 2013. Two instruments and structured questions were used, one
for the customer and other to the family members. We used the software Excel Windows 7 Ultimate® to analyze data. Results were
presented as charts and tables. Results: Most customers were males, while the family members were female. All clients reported
they were treated well by the nursing staff. Most of them said they had the opportunity to talk to the team about the treatment,
and they had a good relationship with the team. Conclusion: In general, clients and family members are satisfied with the care
provided by the nursing staff in intensive care units.

Descriptors: Humanization of Assistance; Patient Care; Home Health Nursing; Intensive Care Units.
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Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram no Brasil na
década de 1970. Nesta época, os clientes graves com menos ex-
pectativa de vida, eram cuidados com recursos mais sofisticados
para a recuperagdo da saude. Essas unidades eram destinadas
apenas aos clientes com diagnoéstico de Infarto Agudo do Mio-
cardio (IMC), mas com o avanco da tecnologia foram criados
novos equipamentos, permitindo o atendimento de diversos
diagnosticos graves!?.

Na década de 1980, as UTIs tiveram novas regras de funcio-
namento, com o objetivo de reduzir os riscos aos pacientes,
familiares, profissionais e ao meio ambiente. Desta forma,
tentou-se elevar a qualidade do atendimento e reduzir o tempo
de tratamento dos clientes graves nesses setores de tratamento.
Assim, houve maior preocupag¢do das instituicdes hospitalares
com o paciente, de forma a manter uma infraestrutura organiza-
da, que atendessem as necessidades dos clientes®.
Atualmente, as UTIs sdo locais de internagdo de clientes em
condigdes graves e com prognostico favoravel. Deste modo,
esses clientes necessitam de recursos humanos e técnicos espe-
cializados para sua recuperagdo da saude®. Aatuacdodaenfer-
magem nas UTIs foi marcada pela necessidade de promover a
eficiéncia do atendimento e de praticas seguras para os clientes.
Para isto, necessita-se de incorporar alguns conhecimentos a
assisténcia, de modo a perceber a importancia de se expandir
os cuidados e o atendimento aos familiares dos clientes®.
Neste sentido, o processo de humanizacao das relacdes entre
clientes, familiares e profissionais no ambiente das UTTs,
tornou--se uma preocupacao para os gestores e para os
profissionais da saude, por envolver a compreensao do
significado da vida do ser humano. Diante disso, destaca-se
que a medida que novas tecnologias se incorporam as UTIs,
exige-se maior qualificacdo dos profissionais, de forma a opera-
las com precisdo, seguranca e eficacia, sem negligenciar o
cuidado ético, estético e humanistico que norteia a profissao®®,
Diante ao exposto, percebe-se a necessidade de estratégias
de educacdo voltadas aos profissionais que atuam em UTIs.
Além disso, infere-se que a avaliagdo continua da satde dos
trabalhadores desses ambientes faz parte de uma estratégia de
intervencao que contribui com a reducdo de riscos nas UTIs.
Deste modo, tende a promover melhores condigdes de trabalho
e saude aos profissionais, que reflete significativamente na qua-
lidade da assisténcia prestada aos clientes e a seus familiares.
Ressalta-se que a pratica assistencial nesse cendrio nao requer
somente a capacitagdo técnica para o cuidado do doente, mas
também um preparo direcionado aos familiares dos clientes,
como elemento de cuidado dos profissionais da enfermagem®.
A humanizagao no ambiente de trabalho da UTI é um dos recur-
sos que os profissionais devem adotar em seu atendimento, no
intuito de proporcionar ao paciente e seus familiares um cuidado
de qualidade e seguro, valorizando sempre sua individualidade®.
O acolhimento ¢ um tipo de estratégia que pode ser utilizada
como ferramenta para a humanizagao dos cuidados. Isto, por-
que, visa acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
aos usudrios e sua familia. Essa estratégia torna-se eficaz por
propor uma mudanca na relagdo profissional/usuario/familia,

que sdo fundamentadas em aspectos éticos, humanitarios e de
solidariedade, de forma que o paciente torna-se sujeito e parti-
cipante ativo na producdo da sua saude™.

Estudos apontam as fragilidades do atendimento nas UTIs de
algumas institui¢des, com relacao ao atendimento humanizado,
o acolhimento e a insatisfagdo de cliente e de seus familiares.
Portanto, ¢ imprescindivel verificar como os profissionais de
enfermagem estao exercendo o cuidado com os pacientes e seus
familiares, bem como investigar se esses clientes e suas familias
estdo satisfeitos com o atendimento™’®.

Diante ao exposto, faz-se necessario conhecer e investigar sobre
a satisfacdo dos clientes e familiares sobre o atendimento rece-
bido durante o periodo de internacao na UTI, a fim de favorecer
o cuidado de qualidade e identificar as falhas no atendimento
prestado, visando propiciar melhorias no atendimento, de forma
a possibilitar a qualidade do cuidado oferecido ao cliente e sua
familia. Além disso, permite aos profissionais e ao meio cienti-
fico maiores conhecimentos sobre a satisfacdo dos pacientes e
dos seus familiares a cerca do atendimento.

Neste intuito, este estudo procurou responder a seguinte questao
norteadora: Os clientes e seus familiares estdo satisfeitos com o
atendimento recebido durante o periodo de internacao na UTI?
Assim, objetivou-se nesta investigacdo verificar a satisfacao de
clientes e familiares frente ao atendimento recebido durante o
periodo de internagdo em uma UTI de uma instituigdo hospitalar
do Sul de Minas Gerais.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital
universitario de médio porte localizado em uma cidade do Sul
de Minas Gerais, no ano de 2013. Essa Unidade de tratamen-
to possui 20 leitos para clientes graves, com um completo
sistema de monitoramento e profissionais qualificados. Esta
unidade ¢ a mais moderna da regido e atende paciente graves
em todas as especialidades.

A amostra foi composta por 34 individuos, sendo 17 clientes
e 17 familiares. Participaram da pesquisa clientes internados
na UTI e os familiares que os acompanhavam, e que aceitaram
participar da pesquisa. Assim, utilizou-se como critério de
inclusdo, os clientes, que estavam orientados no tempo e no
espaco, em condig¢des para responder ao questiondrio, e seus
familiares que estavam presentes nas UTIs, que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista indivi-
dual e agendada, utilizando dois instrumentos com questoes
estruturadas, sendo um destinado ao cliente e outro ao fami-
liar. Ambos os instrumentos abordavam dados socioecono-
micos, por meio das seguintes variaveis: sexo, idade, estado
civil, nivel de escolaridade, renda familiar.

Além disso, foram abordadas questdes a respeito da satisfacdo
do individuo diante do atendimento prestado pelos profissio-
nais, por meio dos seguintes perguntas aos clientes: foi bem
tratado pela equipe de enfermagem; teve a oportunidade de
conversar com algum membro da equipe sobre o tratamento;
quando solicitava a presenca de algum membro da equipe
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era atendido prontamente; no momento dos procedimentos
era avisado com antecedéncia; sentiu medo do que poderia
ocorrer na UTI e como foi seu relacionamento com a equipe.
Ja os questionamentos feitos ao familiar: seu familiar relatou
sentir dor durante a internagao; referiu sentir frio ou calor du-
rante sua internagao; relatou dor durante a coleta de exames;
em relacdo ao tratamento de enfermagem obteve qualidade,
informacdes, educagdo e atencdo e o que mais o incomodou
durante a internag¢ao do seu familiar na UTI.

Os instrumentos foram construidos pelos pesquisadores e
passaram por um processo de refinamento com trés juizes,
especialistas na area de UTI e construcao de questionarios,
assim, foram feitos pequenos ajustes em algumas questdes.
Posteriormente, os questionarios passaram por um teste
piloto com 10 individuos em uma unidade hospitalar, cujas
caracteristicas assemelhavam-se com a populacdo e local
de estudo. O processo de refinamento e o teste piloto foram
realizados para verificar a efetividade dos instrumentos, a
melhor maneira de coletar os dados e também a compreensao
dos participantes.

Na coleta dos dados, primeiramente foi abordado o cliente em
seu leito e explicitado o objetivo do estudo, obtendo-se sua
anuéncia voluntaria e assinatura do Termo de Consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Logo apoés, foram iniciadas as
perguntas sem a presenca do familiar, para ndo interferir nas
respostas. Em seguida, o familiar foi abordado e a pesquisa
apresentada, em um ambiente calmo, reservado e conforta-
vel. Obteve-se a participagdo voluntaria e a assinatura do
TCLE. Os instrumentos dos clientes foram preenchidos pelo
pesquisador fidedignamente de acordo com as respostas. Ja
aos familiares, foram entregue os instrumentos para serem
preenchidos. Cabe mencionar que o pesquisador ndo tinha ne-
nhum vinculo com a instituicdo e nem com a UTI pesquisada.
Apos a coleta dos dados, estes foram digitados duplamente,
para evitar erros de transcri¢ao e, posteriormente, foram in-
seridos em planilha eletronica do Excel Windows 7 Ultimate®,
na qual foram realizadas a andlise descritiva dos resultados.
Posteriormente, foram elaborados graficos com valores ab-
solutos e percentuais, representando as respostas dos clientes e
de seus familiares.

Este estudo obedeceu aos aspectos éticos da Resolucdo n°
466/129, que trata de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade José do Rosario Vellano, e obteve parecer
aprovado n° 405.480.

Resultados

Foram entrevistados 17 clientes ¢ 17 familiares. A maioria dos
clientes era do sexo do masculino (52,95%) e os familiares do
sexo feminino (64,7%). Quanto a situagdo conjugal, a maioria,
tanto dos clientes quanto dos familiares, era casada, ou seja,
82,33% e 70,59%, respectivamente. Em relagdo a idade, grande
parte dos clientes tinha entre 51 a 60 anos (35,3%), enquanto
os familiares de 31 a 40 anos (29,4%), conforme a Tabela 1,
que apresenta a distribui¢@o dos clientes e familiares conforme
dados socioeconomicos.
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Tabela 1. Distribuicao dos clientes e familiares conforme varia-
veis de caracterizagdo socioecondomica. Alfenas/MG, 2013 (34).

Clientes Familiares

Variaveis
N % N %

Sexo
Masculino 9 52,95 6 35,30
Feminino 47,05 11 64,70
Total 17 100,0 17 100,0
Idade
20 a30 1 589 3 17,66
31a40 - - 5 29,40
41a50 2 11,76 3 17,66
51 a60 6 3530 2 11,76
61a70 5 2940 2 11,76
71 a 80 2 11,76 2 11,76
81a90 1 589 - -
Total 17 100,0 17 100,0
Estado civil
Solteiro(a) 1 5,89 4 23,52
Casado(a) 14 82,33 12 70,59
Separado(a) 1 5,89 1 5,89
Viuvo(a) 1 5,89 - -
Total 17 100,0 17 100,0
Nivel de escolaridade
Analfabeto 1 5,89 1 5,89
Ensino fundamental incompleto 5 29,40 3 17,66
Ensino fundamental completo 1 589 - -
Ensino médio incompleto 6 3530 - -
Ensino médio completo 4 2352 13 76,45
Total 17 100,0 17 100,0
Renda familiar mensal
De 1 a 2 salarios minimos 5 29,40 4 23,40
De 2 a 5 salarios minimos 12 70,60 13 76,60
Total 17 100,0 17 100,0

Ao observar os niveis de escolaridade dos entrevistados,
constatou-se que grande parte dos clientes tinha ensino médio
incompleto (35,3%). Quanto aos familiares, a maioria possuia
ensino médio completo (76,45%). Em relag@o a renda familiar
mensal, 70,6% dos clientes e 76,45% dos familiares possuiam
renda de dois a cinco salarios minimos (Tabela 1).

No questionario aplicado aos clientes, relacionado ao tratamen-
to recebido pela equipe de enfermagem, 100% afirmaram que
foram bem tratados pela equipe. Foram apresentadas ao cliente
possiveis situagdes que poderiam ser julgadas como boas ou
mas, como, por exemplo, a prontiddo, educacao e satisfagdo do
profissional ao atender ao seu chamado.

Quando questionados sobre a oportunidade de conversar com
algum membro da equipe sobre o andamento do tratamento, 14
(82,3%) responderam que tiveram oportunidade, e trés (17,7%)
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responderam que as vezes tiveram essa oportunidade.

Em relacdo ao questionamento quanto a solicitacao da presenca
de algum membro da equipe, 12 (70,5%) dos clientes relataram
atendimento imediato, enquanto cinco (29,4%) relataram que
nao foram atendidos todas as vezes que solicitaram. Ao serem
questionados se foram avisados com antecedéncia sobre o que
os procedimentos que os membros da equipe de enfermagem
iriam fazer, todos os entrevistados afirmaram que eram avisados.
Aos familiares, quando questionados se o cliente relatou dor
durante a internacao, 10 (58,9%) disseram que ndo, enquanto sete
(41,1%) relataram que sim. Quanto a sentir frio ou calor durante
ainternacao na UTIL, 10 (58,9%) disseram que seu parente relatou
esse ocorrido, enquanto sete (41,1%) disseram que ndo. J4 na
coleta para exames, sete (41,1%) clientes relataram aos seus fa-
miliares que sentiram dor e 10 (58,9%) deles disseram ndo. Cabe
mencionar, que esses exames dizem respeito a sangue e urina,
que podem causar dores, em virtude das técnicas ser invasivas.
Ao serem questionados sobre o tratamento da enfermagem,
se teve qualidade, informacdes, educacao e atencdo, todos os
familiares responderam positivamente.

A Figura | representa a distribuicdo dos clientes em relag@o ao
tipo de medo que sentiu durante sua internagdo na UTL
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Figura 1. Distribuicao do cliente em relagdo a possiveis situa-
¢oes durante a internagdo na UTI. Alfenas/MG, 2013

Ao verificar o tipo de medo dos clientes sobre o que poderia
ocorrer na UTI, a maioria (64,7%) afirmou ter medo da morte.
Com relacdao ao relacionamento do cliente com a equipe da
UTTI, dos clientes entrevistados, oito (47,05%) afirmaram terem
tido um o6timo relacionamento e nove (52,95%) afirmaram que
tiveram um bom relacionamento.

Foi questionado aos familiares o fator que mais o incomodou
durante a internacgao do seu parente. Estes valores sdo represen-
tados na Figura 2.

Tempo prolongado de internagdo [ 5,89

Morar em outra cidade -_| 5,89
Medo da Morte [l 17,64

Sofrimento Familiar .:I 5,89

Falta de privacidade = 5,89

Procedimentos :I 5,89

Ver o familiar intubado 015,89

Hor4rio de visita ::5,89
Visitas insuficientes

141,13
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Figura 2. Distribuicao dos familiares dos clientes em relagdo

ao fator que mais o incomodou durante a internagdo. Alfenas/
MG, 2013

Foram feitos questionamentos aos familiares sobre o que mais
o incomodou durante a internacao do seu parente na UTI. Com
isso, observou-se que a maior parte (41,13%) relatou que a
quantidade de visitas era insuficiente (Figura 2).

Discussdo

Por meio da andlise dos resultados, foi possivel observar que
todos os clientes afirmaram que receberam um bom tratamento
da equipe de enfermagem. Em um estudo realizado em uma UTI
geral adulta de um hospital publico de grande porte do Sul do
Brasil, foi identificado que os clientes valorizam o acolhimento
recebido da equipe de enfermagem. Porém, também sentiram
necessidade do relato sobre as tecnologias existentes na UTI
como parte essencial do cuidado e da recuperacao deles, dando
énfase na utilizagdo de equipamentos e de remédios de ultima
geragao?,

Em relacdao a oportunidade de conversar com algum mem-
bro da equipe sobre o seu tratamento, a maioria dos clientes
respondeu que tiveram essa oportunidade. Acredita-se que as
impressdes que os clientes possuem do atendimento, depende
essencialmente da forma como os profissionais interagem com
eles. Assim, na UTI, a comunicag@o simples e objetiva contri-
buira para a reabilitagdo do cliente e o conforto familiar, uma
vez que sdo aspectos que tornarao a assisténcia de enfermagem
mais humanizada".

Constatou-se também que todos os clientes afirmaram que eram
sempre avisados com antecedéncia sobre os procedimentos que
os membros da equipe de enfermagem iriam executar. Sabe-se
que qualquer aproximagdo do leito ¢ vista pelo cliente como
indicios de procedimento invasivo e doloroso, podendo causar
constrangimento. E essencial que o enfermeiro perceba e execute
atividades que estao diretamente relacionadas a humanizacdo e
a recuperacao do cliente, como o oferecimento de informacdes
e orientagdes quanto aos procedimentos que serdo realizados!'?.
Em relacdo ao questionamento quanto a presenca de algum
membro da equipe quando solicitado, 70,5% relataram que eram
atendidos prontamente. Atender aos chamados e as expectativas
dos usudrios pode favorecer sua adaptagdo no setor. Cabe des-
tacar que a comunicacao e o estabelecimento de vinculo podem
ser os instrumentos facilitadores da assisténcia. Por meio de uma
comunicagdo eficaz € possivel proporcionar ao cliente a melhor
recuperagéo, ¢ a familia um conforto adequado!-!,

O familiar quando questionado se o cliente relatou dor durante
a internacdo, a maioria (58,9%) disse que ndo. Quanto a sentir
frio ou calor durante a internacao e quanto a sentirem dor du-
rante a coleta para exames na UTI, a maioria dos entrevistados
(58,9%) confirmou que seu parente relatou esses ocorridos.
Observa-se que ainda falta um preparo para os profissionais em
relacdo a esses fatores que afetam os clientes. Os familiares se
preocupam com seus parentes internados e vivenciam o medo e
a inseguranga, muitas vezes resultados da incerteza em relagao
a conduta e ao tratamento'.

Em pesquisas realizadas em trés UTIs Adulto, localizadas em
Floriandpolis - Santa Catarina, Santa Maria - Rio Grande do Sul
e Pelotas - Rio Grande do Sul, os clientes queixaram de fatores,
como o jejum, a fome, a sede, o frio ¢ a dor que sentiram. E
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importante destacar a fragilidade e a importancia de se olhar para
cada um como um ser singular e multidimensional®®.
Observou-se ainda, que os familiares dos clientes, ao serem
questionados sobre os cuidados da enfermagem, se houve quali-
dade, informacdes, educagdo e atencao, todos (100%) afirmaram
que sim. Esse ¢ um ponto positivo para a equipe, uma vez que
subsidia mais aproximagao do cliente e da familia.

Estudo realizado em um hospital filantropico de um municipio
do sudoeste de Sao Paulo, relacionado a avaliacao da percepcao
dos clientes em relagdo a UTI, constatou que os pacientes per-
cebem e reconhecem a dedicacdo, o atendimento continuo e de
forma integral, a humanizagao do cuidado prestado pela equipe,
e enfatizam que ¢ feito de maneira diferenciada dos setores de
internag@o por onde haviam passado!®. Cabe destacar a impor-
tancia de melhorias em alguns aspectos, como a preocupacao
com os sentimentos dos familiares, explicacdes mais claras
sobre o tratamento!!®.

Em relacdo ao medo do que poderia ocorrer na UTI, todos os
clientes disseram que sentiram medo, e 64,7% relataram que
sentiram medo da morte. O que ndo difere de outros estudos
que destacam a verbaliza¢do dos clientes sobre o sofrimento
vivenciado no ambiente da UTI e o medo de morrer, identifi-
cando sentimentos negativos!'?.

Em pesquisa realizada na UTI de um hospital de Salvador, os
clientes relataram que, na internacdo na UTI, mesmo que seja
marcada como uma vivéncia dificil ha pessoal capacitado, que
cuida a toda hora, proporcionando-lhes seguranca e prote¢ao,
bem como lhes transmitindo confianga, atengdo, carinho e
afeto"”. Esse fator mostra como o cliente tem sentimentos
negativos durante a internacao, ocorrendo o medo da morte e
do desconhecido, mas ao mesmo tempo a esperanga de cura.
Em relac@o ao questionamento sobre o que mais incomodou o
familiar durante a internagdo do seu parente na UTIL, 41,13%
afirmaram que as visitas eram insuficientes. Em um hospital
no interior do Rio Grande do Sul, o tema mais citado como
insatisfatorio aos familiares foi também a visita insuficiente,
pois se sentem desamparados e impotentes sem a presenca
do familiar nesse momento tao dificil®.

E notério enfatizar que os familiares necessitam de dias e hora-
rios de visitas mais flexiveis e maior acesso aos profissionais e
clientes, apesar de julgarem que o tempo estabelecido pela insti-
tuicdo supra suas necessidades. A possibilidade de flexibilidade
no horario e no nimero de visitantes da UTI também aparece
como uma boa estratégia de acolhimento, porque os familiares se
sentem amparados, ajudados, compreendidos e confortados*19,
Outro tema levantado entre os familiares foi o medo da morte
do parente. O familiar vivencia esse sentimento por estar
com alguém de sua familia internado na UTI, e este ser um
ambiente considerado para muitos com um lugar para morrer.
Os sentimentos decorrentes da interna¢do e permanéncia do
familiar na UTI sdo representados pela dor, tristeza, angustia,
impoténcia, medo e desespero. Isto ocasiona grande impacto
emocional, pela aflicdo ao incerto ou a possibilidade iminente
da perda, conforme revelou pesquisa realizada na UTI geral
de um hospital publico de grande porte no oeste do estado de
Santa Catarina®.
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Conclusao

Com base nos dados do presente estudo, conclui-se que clien-
tes e familiares, no geral, estdo satisfeitos com o atendimento
prestado pela equipe de enfermagem na UTI, embora alguns
fatores tenham gerado insatisfagdes. Percebeu-se a presenca
da humanizag@o por parte da equipe de saude com relagdo ao
atendimento ao familiar e ao cliente.

Observou-se que aspectos como a tranquilidade do cliente, o
medo e a insatisfacdo dos familiares em relagdo ao tempo de
visita, precisam ser melhorados. Por mais que os enfermeiros
estudem e trabalhem para implantar estratégias de acolhimento
na UTI, a historia de vida do cliente e do familiar também tem
que ser valorizada e escutada para que outras melhorias possam
ser somadas. O acompanhamento de um profissional capacitado
para oferecer apoio e conforto ao cliente e familiar torna-se
importante, o que também contribuiria para uma melhor recu-
peragdo, satisfagdo e qualidade da assisténcia.

Acredita-se numa enfermagem cada vez mais competente, mais
fundamentada na relagdo com o outro, mais compreensivel na
totalidade do ser humano. Para isso, o enfermeiro que atua em
uma UTI necessita oferecer um efetivo cuidado humanizado,
resgatando a sensibilidade e a confianga.

Diante ao exposto, sugere-se que novos estudos sejam realizados
com essa tematica. Isto, no sentido de subsidiar novas visdes,
a partir dos fatores subjetivos encontrados neste estudo, como,
por exemplo, a relagdo estabelecida entre familiares com a uni-
dade e com os profissionais. Além disso, sugerem-se estudos de
associagdes, para verificar possiveis relagdes entres as variaveis,
no intuito de tornar a assisténcia de enfermagem cada vez mais
satisfatoria aos clientes e aos seus familiares.
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