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RESUMO 

Introdução: Registros eletrônicos de saúde contribuem com visão integral e longitudinal 

do atendimento prestado, sendo passíveis de análise para acessar elementos da 

comunicação realizada entre médicos intensivistas e familiares de pacientes, de processos 

do cuidado e da tomada de decisão. A comunicação de qualidade é importante para o 

planejamento terapêutico, particularmente em pacientes com alta chance de evolução 

desfavorável. Avaliar a percepção de familiares de pacientes internados em UTI acerca 

do atendimento prestado contribui com o cuidado centrado no paciente e na família e com 

a gestão do atendimento em saúde. Metodologia: esta dissertação de mestrado foi 

composta pela elaboração de dois artigos científicos, sendo realizado como etapa 

exploratória uma revisão de escopo da literatura, embasando a pesquisa quantitativa. A 

segunda etapa envolveu um estudo quantitativo de coorte, em que se realizou pesquisa de 

satisfação de familiares de pacientes críticos através do questionário Family Satisfaction 

ICU - FS ICU 24, além de questões relativas ao local de comunicação com familiares e 

participação em visita estendida. Foram realizadas análises de registros eletrônicos de 

saúde acerca de elementos da comunicação com familiares e da tomada de decisão. Foram 

avaliados aspectos clínicos dos pacientes e sociodemográficos dos familiares. A pesquisa 

foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA e registrada na Comissão de 

Pesquisa da UFCSPA. Resultados: a revisão de escopo apresentou o mapeamento e 

análise de estudos em UTI com foco em comunicação com familiares acerca de decisão 

compartilhada, objetivos terapêuticos e cuidados de final de vida, divididos conforme 

análise temática e apresentados os registros recorrentemente utilizados. A pesquisa 

quantitativa identificou elevada satisfação através do escore FS ICU e baixa taxa de 

alguns elementos da comunicação com familiares, sobretudo funcionalidade e desejos e 

valores do paciente, não sendo identificadas associações entre deficiências de registros 

da abordagem médica e escores de satisfação de familiares em UTI. Foram identificados 

aspectos registrados que se associaram à percepção de familiares quanto ao final de vida. 

Conclusões: a pesquisa baseada em registros eletrônicos em saúde e a análise de suas 

associações pode contribuir com conhecimento e ampliação da discussão acerca da 

comunicação com familiares em UTI, lançando luz sobre aspectos da tomada de decisão, 

determinação de objetivos terapêuticos e do cuidado centrado no paciente e na sua 

família. 

Palavras-chave: registros eletrônicos de saúde, comunicação, cuidados críticos, tomada 

de decisão compartilhada, satisfação de familiares, gestão em saúde 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Electronic health records contribute to a comprehensive and longitudinal 

view of the care provided, allowing analysis to access elements of communication 

between intensivist physicians and patients' families, care processes, and decision 

making. Quality communication is important for therapeutic planning, particularly in 

patients with a high chance of unfavorable outcomes. Evaluating the perception of 

families of ICU patients regarding the care provided contributes to patient- and family-

centered care and healthcare management. Methodology: This master's thesis consisted 

of the development of two scientific articles, with an exploratory stage involving a 

scoping review of the literature to support the quantitative research. The second stage 

involved a quantitative cohort study, in which family satisfaction of critically ill patients 

was assessed using the Family Satisfaction ICU (FS-ICU 24) questionnaire and questions 

related to the communication venue with family members and participation in extended 

visits, along with analyses of electronic health records regarding elements of 

communication with family members and decision making. Clinical aspects of the 

patients and sociodemographic aspects of the family members were evaluated. The 

research was authorized by the HCPA Research Ethics Committee and registered with 

the UFCSPA Research Commission. Results: The scope review presented the mapping 

and analysis of ICU studies focusing on communication with family members regarding 

shared decision-making, therapeutic goals, and end-of-life care. These were divided 

according to thematic analysis and the commonly used records were presented. The 

quantitative research identified high satisfaction through the FS ICU score and a low rate 

of some elements of communication with family members, especially functionality and 

patient wishes and values. No associations were identified between the recorded 

deficiencies in medical approach and family satisfaction scores in the ICU. Recorded 

elements that were associated with family members' perceptions of end-of-life were 

identified. Conclusions: Research based on electronic health records and the analysis of 

their associations can contribute to the knowledge and expansion of the discussion about 

communication with family members in the ICU, shedding light on aspects of shared 

decision-making, determination of therapeutic goals, and patient- and family-centered 

care. 

Keywords: electronic health records, communication, critical care, shared decision-

making, family satisfaction, healthcare management 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em UTIs lida-se diariamente com notícias difíceis, com tratamentos longos e 

intenso desconforto físico e mental de pacientes e seus familiares. A comunicação de 

qualidade é essencial para delinear planos de tratamento que sejam adequados, 

objetivando reduzir a carga de sofrimento pelos quais passam o paciente e sua família 

com a doença e potencializando melhorias com os cuidados prestados (CHANG; 

NEVILLE; PARRISH; EWING et al., 2021). 

Tratamentos considerados excessivos ou inapropriados a pacientes com doenças 

prévias limitantes ou avançadas e àqueles com condições de mau prognóstico funcional 

e alta chance de mortalidade podem gerar prolongamento do sofrimento com mínimos 

benefícios. Nesse sentido, o reconhecimento de condições relacionadas a mau 

prognóstico em UTI e a realização de comunicação efetiva na busca de identificar 

informações relevantes dos pacientes são essenciais para a tomada de decisão 

compartilhada junto a familiares (KON; DAVIDSON; MORRISON; DANIS et al., 

2016). 

A comunicação de qualidade é particularmente importante na fase final de vida, 

situação comumente vivenciada por pacientes e suas famílias em UTIs. A abordagem 

médica em relação ao fim da vida pode apresentar uma ampla variação entre países, 

culturas e regiões. (FINKELSTEIN; BHADELIA; GOH; BAID et al., 2022). No Brasil 

ainda persiste a baixa qualidade assistencial nesta fase, incluindo falhas em questões 

como comunicação adequada para tomada de decisões informadas e respeito aos desejos 

e valores do paciente, percebendo-se ampla variabilidade de percepções e conhecimento 

entre médicos acerca do tema (CRUZ; CAMALIONTE; CARUSO, 2015; RAMOS; 

VIEIRA; TOURINHO; ISMAEL et al., 2019).  

Há crescente preocupação sobre a necessidade e importância de ampliar a 

discussão a respeito da comunicação com familiares em UTI, uma vez que pesquisas têm 

revelado que a comunicação entre médicos e membros da família de pacientes 

criticamente enfermos frequentemente é deficiente (SCHEUNEMANN; ERNECOFF; 

BUDDADHUMARUK; CARSON et al., 2019). Dessa forma, compreender a percepção 

dos familiares e aprimorar aspectos da comunicação é crucial para oferecer um cuidado 

centrado no paciente e na família (DAVIDSON; ASLAKSON; LONG; PUNTILLO et 

al., 2017). Além de aprimorar o cuidado centrado em pacientes e familiares, compreender 
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os processos de tomada de decisão na UTI, especialmente aqueles que envolvem aspectos 

de comunicação, pode guiar a utilização de recursos de forma mais racional e 

fundamentada. Esses elementos tornam-se, portanto, aliados essenciais para um 

gerenciamento mais eficiente de custos e leitos para pacientes críticos, contribuindo para 

planejamento e gestão mais eficazes do atendimento à saúde como um todo 

(ASSEMBLY, 2015; DA SILVEIRA FERNANDES; SILVA; NETO; PIMENTA et al., 

2011).  

O atendimento em terapia intensiva ainda carrega consigo muitas incertezas e a 

aplicação de dados provenientes dos registros eletrônicos são importantes para a criação 

de evidências (CARRA; SALLUH; DA SILVA RAMOS; MEYFROIDT, 2020). A 

análise dos registros eletrônicos em saúde é potencial fonte de informações a respeito da 

comunicação, processos do cuidado e tomada de decisões em UTIs (CURTIS; 

SATHITRATANACHEEWIN; STARKS; LEE et al., 2018). Apesar da amplitude destes 

temas e da dificuldade de contemplar diferentes nuances, esforços foram realizados no 

sentido de elaborar formas objetivas de análise de registros em prontuário, incluindo 

indicadores baseados na documentação (MULARSKI; CURTIS; BILLINGS; BURT et 

al., 2006; NELSON; MULKERIN; ADAMS; PRONOVOST, 2006; SINUFF; DODEK; 

YOU; BARWICH et al., 2015).  

Existem associações entre a satisfação de familiares de pacientes criticamente 

enfermos e registros realizados por médicos intensivistas de elementos da comunicação, 

processos do cuidado e tomada de decisão? A avaliação de registros em saúde através de 

pesquisas é uma ferramenta possível para acessar aspectos da comunicação entre médicos 

e familiares e das decisões tomadas em UTI. Desta forma, a análise das práticas médicas 

registradas e da satisfação de familiares e suas associações podem gerar hipóteses valiosas 

que embasem aprimoramentos no cuidado de pacientes críticos e suas famílias (CHOU; 

HUANG; HU; CHUANG et al., 2022; GLAVAN; ENGELBERG; DOWNEY; CURTIS, 

2008; GRIES; CURTIS; WALL; ENGELBERG, 2008).  

Este trabalho está estruturado para apresentar, após esta introdução e justificativa, 

os objetivos da pesquisa. Em seguida, aborda-se o referencial teórico, começando pela 

contextualização do tema, explorando a comunicação com familiares em UTI e a 

satisfação, além de discutir aspectos relacionados aos registros eletrônicos de saúde, com 

foco nos temas centrais do estudo. A metodologia utilizada é descrita na sequência. Os 

resultados são apresentados em dois artigos científicos: o primeiro é uma revisão de 

escopo da literatura com caráter exploratório, enquanto o segundo expõe os achados da 
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pesquisa quantitativa realizada. Ambos os artigos incluem resultados, discussões e 

conclusões conforme a metodologia aplicada e estão alinhados aos objetivos propostos 

neste estudo. O trabalho conclui com as considerações finais. 

 

 

1.1 Justificativa 

A busca por práticas sustentáveis no campo da saúde impulsiona a necessidade de 

explorar abordagens que aprimorem o cuidado (ASSEMBLY, 2015). Neste sentido, 

adotar estratégias de tomada de decisão que integrem os profissionais de saúde aos 

familiares é essencial, especialmente no contexto da terapia intensiva, onde pacientes 

enfrentam condições críticas e decisões médicas têm impactos significativos nas suas 

vidas (KON; DAVIDSON; MORRISON; DANIS et al., 2016). A Terapia Intensiva é um 

ambiente onde a tomada de decisões é frequentemente complexa e integrar os familiares 

neste processo não apenas promove a transparência e a compreensão, mas também pode 

influenciar positivamente sua satisfação, proporcionando-lhes participação ativa no 

cuidado do paciente (DAVIDSON; ASLAKSON; LONG; PUNTILLO et al., 2017). 

Os prontuários dos pacientes desempenham papel fundamental na medicina 

moderna, documentando de forma sistemática a comunicação realizada, a história clínica, 

exames físicos, procedimentos, diagnósticos, terapias e respostas clínicas ao longo do 

atendimento hospitalar. Os prontuários eletrônicos têm experimentado avanços 

significativos graças à revolução da tecnologia da informação. Esses aprimoramentos têm 

se traduzido em benefícios para o setor de saúde, melhorando a qualidade da assistência 

médica, a eficiência dos processos de cuidado e monitorização das doenças (NOVAES, 

2003). Os registros eletrônicos em saúde, analisados de forma ética e prezando-se pelo 

direito ao sigilo e confidencialidade, são de valor inestimável não apenas para o cuidado 

clínico, mas também para a construção do conhecimento acerca das práticas em saúde 

(COX; ZITNER; COURTNEY; MACDONALD et al., 2003; LIMA; FERRETO; 

BUZANELLO, 2023). A pesquisa baseada em registros eletrônicos desempenha papel 

importante na compreensão e melhoria dos cuidados ofertados, especialmente nas UTIs. 

A análise da documentação em prontuários de pacientes críticos pode oferecer uma rica 

fonte de dados para compreender aspectos da comunicação, do tratamento e das decisões 

tomadas ao longo do tempo da internação de um paciente (BEAR; THIEL, 2018; 

KRUSER; BENJAMIN; GORDON; MICHELSON et al., 2019).  
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Além da análise de informações documentadas, aferir a satisfação dos familiares 

em serviços de Terapia Intensiva fornece dados valiosos sobre a qualidade atendimento 

prestado (STRICKER; KIMBERGER; SCHMIDLIN; ZWAHLEN et al., 2009) 

contribuindo para identificar áreas que podem ser aprimoradas para garantir que os 

familiares se sintam apoiados e informados durante momentos de grande estresse. Nesse 

sentido, investigar a percepção de familiares de pacientes que estiveram internados em 

hospitais de grande porte e de alta complexidade oferece informações importantes, 

contribuindo para o avanço da medicina e o desenvolvimento de melhores padrões de 

atendimento (BARBOSA; GADELHA, 2012).  

Estudos (CHOU; HUANG; HU; CHUANG et al., 2022; GRIES; CURTIS; WALL; 

ENGELBERG, 2008; MULARSKI; HANSEN; ROSENKRANZ; LEO et al., 2016) 

dedicaram-se a analisar informações documentadas objetivando relacioná-las à percepção 

de familiares quanto ao cuidado e a tomada de decisão relativos a pacientes críticos. Os 

registros de realização de reuniões com familiares, exposição de prognóstico, o manejo 

de sintomas e conforto ao paciente, suporte psicossocial e espiritual e a determinação de 

objetivos terapêuticos foram alguns dos itens avaliados. Estas pesquisas identificaram a 

existência de registros que estão ligados à satisfação dos familiares, apesar de realizadas 

em culturas bastante distintas. Existem lacunas relacionadas ao tema da comunicação e 

tomada de decisões em UTI, especialmente no que tange à análise de registros sobre 

reuniões com familiares de pacientes críticos em momento oportuno (MULARSKI; 

CURTIS; BILLINGS; BURT et al., 2006) e sobre funcionalidade prévia do paciente 

(ZAMPIERI; BOZZA; MORALEZ; MAZZA et al., 2017), assim como suas associações 

com a percepção dos membros da família. Da mesma forma, aspectos registrados por 

médicos intensivistas sobre conversas com familiares a respeito do prognóstico e desejos 

e valores dos pacientes, sobre processos do cuidado envolvendo a inclusão de outros 

profissionais no suporte aos pacientes e familiares e sobre a tomada de decisões como a 

determinação de limitações terapêuticas podem ser avaliados de forma conjunta, trazendo 

um panorama acerca do atendimento realizado em ambiente de cuidados críticos. 

Investigar estes registros e a satisfação dos familiares em UTIs pode revelar 

conhecimentos para otimizar o cuidado. A identificação de associações entre a abordagem 

médica registrada e a percepção dos familiares pode contribuir para aprimorar a 

comunicação, o compartilhamento de informações e a satisfação dos envolvidos.  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar associações entre registros eletrônicos em saúde e a satisfação dos 

familiares em Terapia Intensiva. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a. Revisar a literatura acerca da análise de registros que envolvam comunicação com 

familiares, decisão compartilhada e definição de objetivos terapêuticos em UTI e 

suas relações com desfechos de pacientes, familiares e processos do cuidado; 

b. Identificar a realização de registros médicos de elementos relativos à 

comunicação com familiares, processos do cuidado e tomada de decisão em um 

serviço de Terapia Intensiva Adulto; 

c. Investigar a satisfação de familiares de pacientes críticos com o cuidado e com a 

tomada de decisão em um serviço de Terapia Intensiva Adulto; 

d. Avaliar associações entre registros médicos de elementos relativos à 

comunicação, processos do cuidado e tomada de decisão e a satisfação de 

familiares de pacientes críticos em um serviço de Terapia Intensiva Adulto. 
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