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ARTIGO ORIGINAL

Relagio da satisfagao dos familiares com os

cuidados prestados em unidades de terapia

intensiva: desfechos de qualidade em hospitais

sauditas acreditados

Relating family satisfaction to the care provided in intensive care

units: quality outcomes in Saudsi accredited hospitals

RESUMO

Objetivo: Identificar os niveis de sa-
tisfagio dos familiares de pacientes inter-
nados em unidades de terapia intensiva.

Métodos: Este foi um estudo analiti-
co transversal. As unidades gerais de te-
rapia intensiva oferecem uma variedade
de servicos a pacientes clinicos e cirtirgi-
cos. Para as finalidades deste estudo, um
entrevistador treinado fez contato com
familiares dos pacientes, antes ou apés o
horidrio de visita.

Resultados: O estudo incluiu 208
participantes, sendo 119 (57,2%) do
sexo masculino. Dentre os pacientes, 73
(35,1%) se encontravam em um hospi-
tal particular e 135 (64,9%) em um hos-
pital ptblico na cidade de Al Madinah
Al-Munawarah. Todos os participantes
eram membros da familia ou amigos de
pacientes admitidos as unidades de tera-
pia intensiva dos hospitais. As respostas
de ambos os grupos proporcionaram
escores baixos nos indices de satisfacao.
Observou-se, porém, um escore relativa-
mente elevado nas respostas as questoes
2, 6 e 10, concernentes, respectivamente,

aos cuidados proporcionados pela equi-
pe do hospital a seus pacientes, a atitude
de cortesia dos membros da equipe das
unidades de terapia intensiva para com
os pacientes, e 2 satisfacdo dos pacientes
com os cuidados médicos proporciona-
dos. O escore foi muito baixo para o
item 11, relacionado a possibilidade de
melhorias nos cuidados médicos que os
pacientes recebiam. Em geral foi relata-
da uma satisfagio maior com os servicos
oferecidos pelas unidades de terapia in-
tensiva dos hospitais publicos, em com-
paragdo com a satisfacdo com os cuida-
dos oferecidos pelas unidades de terapia
intensiva dos hospitais privados.

Conclusao: Em geral, foi obtido um
escore baixo nos indices de satisfacio,
recomendando-se a realizagao de outros
estudos para avaliar a situagdo atual, e
melhorar a satisfacao ¢ a qualidade dos
servigos fornecidos pelas unidades de te-
rapia intensiva.

Descritores: Relacoes profissional
familia; Cuidados criticos; Qualidade da

assisténcia a saude; Ardbia Saudita

INTRODUCAO

A seguranca do paciente ¢ a pedra fundamental de sistemas bem-sucedidos
de satde e politica sanitdria. A mensuragao da qualidade dos cuidados e dos des-
fechos a eles associados ¢ um método que se utiliza para estabelecer a seguranca
do paciente. Quando se avaliam os servicos de satide, as organizacoes levam
em consideracio a satisfacdo do paciente como um indicador de qualidade.
Embora alguns estudos sugiram que a satisfagio do paciente nao se associa com
outros indicadores de qualidade (o que potencialmente levanta questoes a res-
peito de sua importancia),"”’ na condugio das medidas de qualidade para avaliar
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diagnésticos corretos, maior satisfacao entre os pacientes
foi associada com um elevado desempenho clinico.”’

O tipo e a intensidade da doenga, e o nivel de consci-
éncia do paciente nas unidades de terapia intensiva (UTI)
podem tornar dificil a consulta direta ao paciente para
determinar seu nivel de satisfacio. Assim, neste contexto,
os familiares do paciente servem como uma valiosa fonte
de informacdo.®’ Harvey™ confirma que, em condigoes
de cuidados criticos, o tratamento do paciente tem um
impacto direto na satisfacio dos familiares, e isto pode ser
utilizado como uma medida alternativa da satisfacio do
paciente em condigées de UTL.®

Quando os pacientes sao admitidos a UTT em razao de
uma condi¢do clinica aguda, seus familiares experimen-
tam estresse psicolégico, distdrbios emocionais, choque,
depressio e ansiedade,®® mesmo quando o paciente é
admitido a um hospital altamente conceituado. Indubi-
tavelmente apesar dos desafios que enfrentam, os familia-
res s3o particularmente fornecedores essenciais de apoio
para os pacientes e desempenham um importante papel
em sua recuperacio. Segundo Neves et al., avaliar o ni-
vel de satisfacdo dos familiares de pacientes na UTT é um
aspecto crucial a ser considerado pelos profissionais que
proporcionam os cuidados, com a finalidade de reduzir a
dor e o sofrimento de pacientes criticos.” Assim, devemos
considerar seu papel para além de meramente visitantes
na UTLG®

A evidéncia na literatura revela a extensio da impor-
tincia da satisfacio dos familiares com os cuidados ao
paciente.®”?
necessidades dos familiares resulta em melhor qualidade
dos cuidados ao paciente, aumentando, assim, a satis-
fagao."®!V Notavelmente, multiplos estudos descrevem a
satisfagio dos familiares com os cuidados que seus paren-
tes estao recebendo na UTL."*!V Estudo realizado na Aus-
trdlia revelou que atender as necessidades dos familiares
do paciente os torna mais propensos a tomar parte dos
cuidados dele apds a alta.”

Na Ardbia Saudita nio existem dados publicados em
referéncia ao nivel de satisfacdo dos pacientes ou de seus
familiares com os servigos prestados pelas UTT. Além de
suprir esta falta, outra vantagem de conduzir este estudo
na Ardbia Saudita ¢ tornar possivel a comparacio do nivel
de satisfacao com os servigos prestados por UTI de hospi-
tais governamentais com a proporcionada pelos servigos
providos por UTT de hospitais privados.

O objetivo deste estudo foi identificar o grau de sa-
tisfagdo entre membros da familia de pacientes admiti-
dos as UTI, concentrando-se em sua comunicacio com
as equipes de profissionais de sadde, tanto em hospitais

) Estudos prévios indicaram que atender as

governamentais quanto em particulares. O grau de
satisfacdo entre os familiares ¢ um dos indicadores de qua-
lidade utilizados para mensurar os niveis dos servicos nas

UTT na cidade de Al Madinah Al-Munawarah.
METODOS

Este foi um estudo analitico transversal. O estudo foi
implantado nas UTI gerais de dois hospitais (um gover-
namental e o outro privado) localizados na cidade de Al
Madinah Al-Munawarah, na Ardbia Saudita. As UTT for-
necem servigos para pacientes clinicos e cirtrgicos. Um
entrevistador treinado conduziu entrevistas com membros
das familias de pacientes em torno dos hordrios de visita.
Todos os participantes do estudo tinham mais de 18 anos
de idade e um parente que fora admitido a UTT hd pelo
menos 24 horas. Apenas um familiar foi entrevistado para
cada paciente.

Todos os participantes do estudo receberam informa-
coes relativas ao objetivo do estudo e a natureza voluntd-
ria de sua decisao de tomar parte nele. Os familiares que
concordaram em tomar parte voluntariamente do estudo
receberam um questiondrio autoadministrado para preen-
cher e devolver ao entrevistador. O pesquisador encontrou
os participantes na drea de espera das UTI nos hordrios
préximos em que eram permitidas as visitas. O entrevista-
dor ofereceu assisténcia aos que nao sabiam ler ou escrever
suas respostas.

O Comité de Etica em Pesquisa da Tazibah University
College of Dentistry (TUCDREC) revisou e aprovou o
estudo (nimero da aprovagio: TUCDREC/20160110),
inclusive dispensando a obten¢io de documentagio re-
ferente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Isto se deveu ao fato de que o estudo seria baseado em
um questiondrio autoadministrado. Apés ler a primeira
pdgina, que introduzia o objetivo do estudo e declarava a
natureza voluntdria da participagdo, apenas as pessoas que
concordaram em tomar parte no estudo preencheram o
questionario.

Este estudo utilizou uma versao traduzida para o 4ra-
be de um questiondrio que foi adaptado a partir de um
instrumento modificado e validado de autoria de Johnson
et al."? com base no Critical Care Family Needs Inventory
(CCENI), originalmente descrito por Molter."? Foi pro-
videnciada uma traducdo reversa do drabe para o inglés
para assegurar que a tradugao para o drabe correspondia a
versdo original em inglés. Uma técnica semelhante a esta
foi explanada previamente por Fumis."¥ O questioni-
rio inclufa 14 questdes, com as respostas organizadas em
quatro possiveis afirmativas: 1, para quase todo o tempo;
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2, para a maior parte do tempo; 3, para apenas parte do
tempo; e 4, para nunca. Cada questdo recebia o escore 1
se a resposta fosse 1 ou 2 (indicando satisfagao) ou zero
se a resposta fosse 3 ou 4 (indicando insatisfacio), exceto
para as questoes 11 e 14, nas quais o sistema de escore foi
invertido. O nivel de satisfacio foi calculado pela somaté-
ria dos escores de todas as questoes, sendo o valor minimo
zero (insatisfagao extrema) e o valor mdximo 14 (satisfagio
extrema).®

A anilise estatistica dos dados foi realizada com o pro-
grama Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
23. Preparou-se estatistica descritiva com uso de medidas
de tendéncia central e dispersao. Além disto, prepara-
ram-se dados qualitativos, e os resultados foram relatados
como frequéncias e porcentagens. Entretanto, varidveis
que afetavam a distribui¢do (idade dos pacientes e fami-
liares, tempo de permanéncia na UTT até a entrevista, e
namero de visitas) foram hierarquizadas em dois niveis e
divididas em grupos segundo a mediana. O nivel de satis-
fagao dos familiares dos pacientes ¢ expresso como a me-
diana com intervalos interquartis (P25 - P75). Utilizou-se
o teste de Mann-Whitney para correlacionar o nivel de sa-
tisfagao dos familiares dos pacientes com outras varidveis,
sendo o nivel de significAncia estabelecido como 0,05.

RESULTADOS

Este estudo foi realizado em um periodo de 3 meses,
entre fevereiro de 2016 e abril de 2016. Participaram, no
total, 208 familiares de pacientes: 73 (35,1%) de um hos-
pital particular e 135 (64,9%) de um hospital governa-
mental, localizados na cidade de Al Madinah Al-Munawa-
rah, na Ardbia Saudita. Assim, foram representados fami-
liares e amigos de pacientes admitidos a UTT de hospitais
privados e governamentais.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogrd-
ficas dos grupos do estudo que foram entrevistados nos
hospitais privado e governamental.

A tabela 2 mostra que houve um baixo indice de satis-
fagio em ambos os grupos; entretanto, nota-se um escore
de satisfagio relativamente mais elevado nas respostas as
questoes 2, 6 e 10, que se refere a declaragoes relacionadas
a percep¢io do cuidado fornecido pela equipe do hospi-
tal aos pacientes, a cortesia dos membros da equipe da
UTI, e a satisfacio com os cuidados médicos recebidos
pelo paciente. Assim, observou-se um indice de satisfacao
muito baixo para a questao 11, que perguntava a respeito
da necessidade de melhorar aspectos dos cuidados clinicos
recebidos pelo paciente.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas do grupo do estudo

Variavel (NN=(;?8)
Hospital
Privado 73 (35,1)
Governamental 135 (64,9)
Sexo
Masculino 119 (57,2)
Feminino 89 (42,8)
Causa da admissao
Clinica 100 (48,1)
Cirdrgica 108 (51,9)
Nivel de parentesco
Pai/mae 69 (33,2)
Conjuge 8(3,8)
Filho/filha 24 (11,5)
Irmao/irma 67 (32,2)
Outros 40 (19,2)
Nivel de educagéo
Ensino Médio incompleto 68 (32,7)
Ensino Médio completo 48 (23,1)
Superior incompleto 20 (9,6)
Superior completo 72 (34,6)
|dade
Média = DP 37 = 20,59
Mediana 31
Percentil 25 24
Percentil 50 31
Percentil 75 46

Tempo de permanéncia na UTI

Média = DP 21,79 = 21,325
Mediana 17
Percentil 25 6
Percentil 50 17
Percentil 75 30

DP - desvio padrao; UTI - unidade de terapia intensiva.

A tabela 3 apresenta uma comparagio realizada entre
os indices de satisfagao obtidos para os servicos da UTI do
hospital privado e os da UTI do hospital governamental.
Nio se observaram diferenga estatisticamente significante
e nem maior satisfagio com relagdo aos servigos oferecidos
pelas UTT governamentais, conforme se percebe nas ques-
toes 1,2,4,5,6,7,9,10, 11, e 14.

O nivel mediano de satisfacio para familiares foi 7
(4 a 11). Os célculos revelaram um nivel mediano mais
elevado de satisfagio para as UTI governamentais, e niveis
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Tabela 2 - indice de satisfacao de familiares para as questdes do Critical Care Family Needs Inventory

A maior Apenas Em

Questoes Ql;a;;t::o parte do parte do nenhum s::idsi:a eggz*
tempo tempo momento

1. Voceé acha que estda sendo oferecido ao paciente o melhor tratamento possivel? 36,1 21,6 25 17,3 57,7
2. Vocé acha que a equipe do hospital se preocupa com o paciente? 44,7 29,3 24 1.9 74
sbg/giir:(:gggzue[a]ltiﬁsr?expIicagéo a respeito das condigdes clinicas do paciente em termos que 26.4 25 236 25 514
4. Voce acha que recebeu informagdes honestas a respeito das condicoes do paciente? 28,4 26,9 31,3 13,5 55,3
5. Vocé entende o que esté4 acontecendo com o paciente e por que as coisas estao sendo feitas? 24,5 25 32,7 17,8 49,5
6. Os membros da equipe da unidade de terapia intensiva trataram vocé com cortesia? 41,8 33,2 21,2 3.8 75
7. Algum dos membros da equipe se mostrou interessado em como vocé esta? 22,6 13,5 11,5 52,4 36,1
9. A equipe do hospital Ihe explicou os equipamentos que estdo sendo utilizados? 33,7 12 17.8 36,5 45,7
10. Estou muito satisfeito com os cuidados médicos que o paciente esta recebendo. 38 25,5 17,3 19,2 63,5
11. Ha algumas coisas a respeito dos cuidados médicos ao paciente que poderiam ser melhores. 41,8 37 13,5 7,7 21,2
12. Vocé se sente confortavel para visitar o paciente na unidade de terapia intensiva? 24,5 27,4 36,5 11,5 51,9
13. A sala de espera é confortavel? 28,4 23,6 26,9 21,2 51,9
14. Voce se sente solitario e isolado na sala de espera? 30,3 13,5 32,7 23,6 56,3

* O indice de satisfacao foi calculado com base na soma das respostas recebidas nos niveis 1 e 2, exceto quanto as questoes 11 e 14, nas quais foi calculado com base na soma das respostas
que obtiveram niveis 3 e 4. Os resultados foram expressos como porcentagem.

Tabela 3 - Comparacdo da satisfacdo dos membros da familia entre as unidades de terapia intensiva em hospitais privados e governamentais

Privado Governamental

Questoes N=173 N =135 Valor de p
N (%) N (%)
1. Voce acha que esta sendo oferecido ao paciente o melhor tratamento possivel? 25 (34,2) 95 (70,4) < 0,001*
2. Vocé acha que a equipe do hospital se preocupa com o paciente? 45 (61,6) 109 (80,7) 0,003*
3. Vocé recebeu alguma explicacao a respeito das condigdes clinicas do paciente em termos que vocé consegue entender? 36 (49,3) 71 (52,6) 0,380 (NS)
4. Voce acha que recebeu informagdes honestas a respeito das condicoes do paciente? 32 (43,8) 83 (61,5) 0,011*
5. Vocé entende 0 que esté4 acontecendo com o paciente e por que as coisas estao sendo feitas? 20 (27,4) 83 (61,5) < 0,001*
6. Os membros da equipe da unidade de terapia intensiva trataram vocé com cortesia? 41 (56,2) 115 (85,2) < 0,001*
7. Algum dos membros da equipe se mostrou interessado em como vocé esta? 12 (16,4) 63 (46,7) < 0,001*

8. Vocé acredita que alguém ligara para sua casa se ocorrer algum evento importante ou mudanga relevante nas condicoes

clinicas do paciente? 36 (49.3) 63 46.7) 0,413 NS)
9. A equipe do hospital Ihe explicou os equipamentos que estdo sendo utilizados? 16 (21,9) 79 (58,5) < 0,001*
10. Estou muito satisfeito com os cuidados médicos que o paciente esta recebendo. 29(39,7) 103 (76,3) < 0,001*
11. Ha algumas coisas a respeito dos cuidados médicos ao paciente que poderiam ser melhores. 24 (32,9) 20 (14,8) 0,002*
12. Vocé se sente confortavel para visitar o paciente na unidade de terapia intensiva? 33 (45,2) 75 (55,6) 0,1 (NS)
13. A sala de espera é confortavel? 41 (56,2) 67 (49,6) 0,225 (NS)
14. Vocé se sente solitario e isolado na sala de espera? 49 (67,1) 68 (50,4) 0,014*

NS - nao significante. O indice de satisfagao foi calculado com base na soma das respostas recebidas nos niveis 1 e 2, exceto quanto as questoes 11 e 14, nas quais foi calculado com base
na soma das respostas que foram obtidas nos niveis 3 e 4. * Significante no nivel de 0,05 utilizando o teste exato de Fisher.
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educacionais mais baixos; esta diferenca foi estatistica-
mente significante. Entretanto, nio se observaram dife-
rencas estatisticamente significantes na comparagio entre
sexo, causa da admissdo e nimero de visitas (valor de p >

0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores associados com a satisfagdo dos membros da familia

Fator Mediana (percentis) Valor de p

Hospital onde se encontra a UTI 0,001*
Privado 5(1-11)
Governamental 8(5-11)

Sexo 0,06 (NS)
Masculino 8(5-11)
Feminino 7(4-11)

Causa da admissao 0,143 (NS)
Clinica 7(4-11)
Cirdrgica 7(4-11)

Nimero de visitas 0,904 (NS)
Até 4 6,5 (4-125)
5 ou mais 7(4-11)

Nivel de instrugéo < 0,001*
Até Ensino Superior 8(5-11)
Superior ou acima 6(2-10)

NS - nao significante; UTI - unidade de terapia intensiva. * Teste de Mann-Whitney, que foi
significante com o nivel de 0,01.

DISCUSSAO

O envolvimento de familiares ou parentes na avaliagao
da satisfagao com as UTI proporciona importantes orien-
tagdes para ajudar na avaliacio das prdticas de comunica-
¢ao nessas unidades. E necessdrio realizar pesquisas que
avaliem os fatores de estresse para pacientes admitidos a
UTI, assim como para os profissionais de satde que tra-
balham nestas unidades. Recentemente, alguns autores
observaram a vantagem de avaliar as necessidades dos
familiares ou acompanhantes dos pacientes admitidos e
seu nivel de satisfacio com os cuidados fornecidos pelas
UTL®% Outros estudos afirmaram que um nivel mais
elevado de satisfacio dos familiares com uma UTT se as-
socia com diversos dominios de uma melhor cultura de
organizagio e seguranga./!>'¢

Um indice baixo de satisfagio entre ambos os grupos
indica que sdo necessdrios mais esforos nas UTT da cidade
de Al Madinah Al-Munawarah para melhorar a satisfagao,
otimizando, assim, a qualidade dos cuidados. No entanto,
o indice de satisfagdo relativamente elevado obtido para as
questdes 2, 6 e 10, concernentes ao nivel dos cuidados da
equipe do hospital para com os pacientes, a cortesia dos
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membros da equipe da UTT e a satisfagio com os cuida-
dos médicos recebidos pelo paciente sao encorajadores. Isto
também se reflete no escore muito baixo para o item 11, re-
lacionado a necessidade de melhoras nos cuidados médicos.

Outros estudos que enfatizam a importancia do pa-
pel dos profissionais de satide da UTI nos cuidados do
paciente explicam como os servigos sao percebidos e suas
percepgoes ao administrar tais servigos. Estes sio direcio-
nados principalmente para o paciente, sem consideragoes
relativas 2 visao dos membros da familia do paciente.®*'

Sabe-se que ocorre um elevado nivel de estresse nas
condicoes de trabalho da UTI, e estas condicoes contri-
buem para o sofrimento didrio e a morte dos pacientes. A
reacio do estresse associado ao trabalho toma a forma da
sindrome de burnout e se manifesta em um distanciamen-
to entre os profissionais e o restante da equipe diretamente
envolvida no cuidado, uma vez que a indiferenga gera um
sentimento de seguranga.”’ Porém, isto pode levar a uma
queda da qualidade dos cuidados fornecidos ao paciente
e/ou aos seus familiares."”

Os dados apresentados na tabela 2 apresentam as me-
didas nas quais é necessdrio focalizar-se para atender as
necessidades dos familiares e melhorar seu nivel de satisfa-
¢a0 com a compreensdo dos cuidados fornecidos nas con-
digoes de UTI. Algumas das medidas propostas incluem:
(i) designar uma sala para uma assistente social explicar
aos familiares a politica de trabalho na UTT; (ii) organizar
reunibes privadas com os médicos para explicar as con-
digoes dos pacientes e os planos terapéuticos; (iii) ofere-
cer videos educacionais a respeito das rotinas da UTI que
possam ser apresentados aos familiares na sala de espera,
antes das visitas; (iv) fornecer folhetos ou brochuras; e (v)
instalar cartazes diagramdticos com descri¢oes e detalhes
da fungio e terminologia associadas com o equipamento
utilizado na unidade.

Os resultados mostram ainda, para a maioria das ques-
toes, um nivel de satisfacio mais baixo (Tabela 3) com os
servicos oferecidos pelo hospital privado. Isto pode ser
atribuido aos seguintes fatores: (i) estes hospitais na Ardbia
Saudita tém menos profissionais designados para o trabalho
na UTI; (ii) o nimero de pacientes admitidos a estas uni-
dades e suas condicoes clinicas; (iii) o tipo e a quantidade
minimos de equipamentos que podem ser utilizados fora
da UTI, conforme necessdrio; e (iv) se o hospital prioriza
consideragoes financeiras antes da qualidade dos cuidados.

Familiares com melhor educacio e que levam o pacien-
te para hospital privado foram mais frequentes entre os que
expressaram niveis mais baixos de satisfagao. Descobrimos
que familiares com estas caracteristicas sao mais exigentes
do que outros. Um nivel mais elevado de insatisfagao entre
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familiares com educagio superior jd fora notado em outro
estudo.®” O nivel mais baixo de satisfagio com os hospi-
tais privados pode ser atribuido as razoes anteriormente
discutidas.

CONCLUSAO

Este estudo identificou um baixo indice de satisfacao
entre os participantes do estudo oriundos de hospitais
privados e governamentais. Entretanto, foi observado um
indice de satisfagao relativamente alto nas questoes rela-
cionadas ao nivel dos cuidados da equipe de profissionais
recebido pelos pacientes, ao nivel de cortesia dos mem-
bros da equipe da unidade, e a satisfacdo com os cuidados
médicos que o paciente recebia. Observou-se também um
nivel de satisfagio muito baixo com relacio as potenciais
melhorias do cuidado médico fornecido ao paciente.

Os resultados mostraram nivel mais baixo de satisfagao
em relagio & maior parte dos servicos oferecidos por hos-
pitais particulares. O uso de um questiondrio validado e
confidvel neste estudo enfatiza a validade e a possibilidade
de generalizar os achados para ambientes semelhantes.

Devem ser encorajados outros estudos neste campo,
para que se obtenha uma avalia¢io abrangente das necessi-
dades de uma populag¢io mais ampla e, assim, estabeleca-se
a eficiéncia das ferramentas planejadas para melhorar o ni-
vel de satisfacio com os cuidados médicos e a qualidade
dos servigos oferecidos nas unidades de terapia intensiva.

Os dados sobre prognéstico dos pacientes admitidos as
unidades de terapia intensiva e informagoes sobre sobrevi-
véncia, alta da unidade de terapia intensiva ou 6bito nio
foram considerados neste estudo. Assim, o efeito do prog-
néstico como um fator independente nao foi avaliado.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to identify the satisfaction levels
of the family members of patients in intensive care units.

Methods: This is a cross-sectional analytical study. General
intensive care units offer a variety of services to clinical and
surgical patients. For the purpose of this study, a trained
interviewer communicated with the families of patients, either
before or after visiting hours.

Results: The study included 208 participants: 119 (57.2%)
males and 89 (42.8%) females. Seventy-three (35.1%) of the
patients attended a private hospital, and 135 (64.9%) attended
a public hospital in the city of Al Madinah Al- Munawarah.
All of the participants were either family members or friends of
patients admitted to the intensive care units at the hospitals. The
responses of both groups yielded low scores on the satisfaction
index. However, a relatively high score was noted in response

to questions 2, 6, and 10, which concerned the care that was
extended by the hospital staff to their patients, the courteous
attitude of intensive care unit staff members towards patients,
and patients’ satisfaction with the medical care provided,
respectively. A very low score was obtained for item 11, which
was related to the possibility for improvements to the medical
care that the patients received. Overall, greater satisfaction
with the services offered by the public intensive care units was
reported compared to the satisfaction with the services offered
by the private intensive care units.

Conclusion: An overall low score on the satisfaction index
was obtained, and further studies are recommended to assess
the current situation and improve the satisfaction and quality of
care provided by intensive care units.

Keywords: Professional family relations, satisfaction,
Ciritical care, Quality of health care, Saudi Arabia
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