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Avaliacao da seguranca do paciente sob sua
perspectiva na pandemia de COVID-19

Assessment of patient safety from their perspective during the COVID-19 pandemic
Evaluacion de la seguridad del paciente desde su perspectiva en la pandemia de COVID-19
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Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello®
Diovane Ghignatti da Costa“

Elena Bohomol*

RESUMO

Objetivo: avaliar a sequranca do paciente, sob sua perspectiva, durante a internagdo por COVID-19 em um hospital universitario.
Método: estudo transversal, realizado em um hospital universitdrio, na cidade de Sdo Paulo, com pacientes internados devido a
COVID-19. A amostra incluiu 129 participantes, internados entre marco de 2020 e junho de 2021, que responderam ao instrumento
Patient Measure of Safety. Foram aplicados estatisticas descritivas e testes de correlacdo para verificar fatores sociodemogrdficos,
comorbidades e sintomatologias relacionados ao escore total e a cada dominio do instrumento.

Resultados: a maioria era do sexo masculino (50,8%), tinha idade iqual ou inferior a 56 anos (51,9%) e era branca (43,8%).
0 valor médio geral do Patient Measure of Safety foi de 3,8+0,4, com variacdes entre 3,0+0,4, no dominio “equipamento’, e 4,140,5
no dominio “comunicacdo e trabalho em equipe”. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis
sociodemogrdficas e comorbidades em relacdo a percepdo de seqguranca. Houve significancia estatistica na percepcao em pacientes
que apresentaram sintomas especificos como tosse (p=0,018), nduseas e vomito (p=0,020) e diarreia (p=0,013) refletindo
percepcdo menos favordvel de seguranca.

Conclusao: os participantes avaliaram a sequranca do cuidado com pontuacdo mais alta o dominio “comunicacdo e trabalho
em equipe’”.

Descritores: Sequranca do Paciente. Participacdo do Paciente. COVID-19. Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Objective: to assess patient safety, from their own perspective, during hospitalization for COVID-19in a university hospital.
Method: cross-sectional study conducted in a university hospital in Sdo Paulo, Brazil, involving patients hospitalized due to
(OVID-19. The sample included 129 participants hospitalized between March 2020 and June 2021 who responded to the Patient
Measure of Safety instrument. Descriptive statistics and correlation tests were used to analyze sociodemographic factors, comorbidities,
and symptomatology related to the total score and each domain of the instrument.

Results: the majority of participants were male (50.8%), aged 56 years or younger (51.9%), and white (43.8%). The overall
mean score of Patient Measure of Safety was 3.8+0,4, with variations between 3.0+0,4, in the “equipment” domain, to 4.1+0,5, in
the “communication and teamwaork” domain. There were no statistically significant differences among sociodemographic variables
and comorbidities regarding safety perception. Statistical significance results were observed among those with specific symptoms
such as cough (p=0.018), nausea and vomiting (p=0.020) and diarrhea (p=0.013) reflecting less favorable perception of safety.
Conclusion: participants assessed the safety of care with the highest score in the “‘communication and teamwork” domain.
Descriptors: Patient Safety. Patient Participation. COVID-19. Patient-Centered Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la sequridad del paciente, desde su propia perspectiva, durante la hospitalizacién por COVID-19 en un hospital
universitario.

Método: estudio transversal, realizado en un hospital universitario en Sao Paulo, Brasil, con pacientes hospitalizados por COVID-19.
La muestra incluyd a 129 participantes hospitalizados entre marzo de 2020 y junio de 2021 quienes respondieron al instrumento
Patient Measure of Safety. Se utilizaron estadisticas descriptivas y testes de correlacién para analizar los factores sociodemogréficos,
comorbilidades y sintomatologfa en relacion con la puntuacion total y de cada dominio del instrumento.

Resultados: la mayorfa de los participantes eran hombres (50,8%), tenfan 56 afios 0 menos (51,9%) y eran de raza blanca
(43,8%). La puntuacion media global del Patient Measure of Safety fue de 3,840,4, con variaciones desde 3,040,4, en el dominio
“equipamiento”, hasta 4,140,5 en el dominio “comunicacion y trabajo en equipo” No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las variables sociodemogrdficas y las comorbilidades en relacion con la percepcién de sequridad. Se encontrd
significancia estadistica entre aquellos con sintomas especificos como tos (p=0,018), nduseas y vémitos (p=0,020) y diarrea
(p=0,013) lo que refleja una percepcion menos favorable de la sequridad.

Conclusién: los participantes evaluaron la sequridad de la atencion con la puntuacién mds alta en el dominio “comunicacion
y trabajo en equipo”.

Descriptores: Sequridad del Paciente. Participacion del Paciente. COVID-19. Atencion Dirigida al Paciente.
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l INTRODUGCAO

A seguranca do paciente, apesar de receber atengao de
gestores e prestadores de servicos de salide hé pelos menos
duas décadas, constitui-se, atualmente, como um grave
problema de satde publica, de acordo com as estimativas
alarmantes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) acerca da ocorréncia de danos evitaveis associados
a assisténcia em saude em paises de alta renda e subde-
senvolvidos'”. Em seu Plano de Acdo Global para a atual
década, até 2030, a OMS amplia o conceito de segurancga
do paciente e desafia todos a pensar em uma estrutura de
atividades organizadas que cria culturas, processos, proce-
dimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na
drea da saude que reduzem riscos de forma consistente
e sustentavel, diminuindo a ocorréncia de dano evitavel,
tornando os erros menos provaveis e reduzindo o impacto
do dano quando este ocorrer®,

Entre os objetivos estratégicos propostos pela OMS,
tem-se como foco a importancia envolver e capacitar pa-
cientes e seus familiares a participarem de um cuidado
mais seguro, desafiando a todos a aprender a partir dessa
experiéncia para criar solugdes mais efetivas em busca das
melhorias necessérias na atencao a saude”. A participacao
dos pacientes e de seus familiares na avaliagédo da seguranca
dos servicos de saude é fundamental para aprimora-los,
mostrando a importancia de tratar os pacientes com dig-
nidade, compaixao e respeito, coordenar o atendimento de
forma personalizada e capacitar os pacientes a desenvolver
suas habilidades para a independéncia na avaliacao de seu
cuidado, priorizando a seguranga da assisténcia®.

Proporcionar uma experiéncia positiva ao paciente,
associando a prética de seguranca e a qualidade assisten-
cial, inclui os aspectos fisico, mental, espiritual e cultural. O
cuidado holistico, a comunicacao clara e objetiva, o compar-
tilhamento da tomada de decisdo diante do tratamento e a
empatia sao integrantes do cuidado centrado no paciente.
A experiéncia individual estéd associada a forma como séo
percebidas a individualizacao do seu cuidado, a qualidade
da prestacao de servicos e sua seguranca dentro de todos
0s cendrios de assisténcia®?.

Os relatos dos pacientes sobre a sua seguranca oferecem
uma perspectiva valiosa aos servigos, uma vez que estes
reconhecem situacdes de potencial risco a que estédo subme-
tidos®. No contexto da pandemia de COVID-19, novos riscos
a assisténcia foram observados, e outros tipos de eventos
adversos, notificados, com implicagdes importantes para a
seguranca do paciente, em fungao da revisdo de processos
de trabalho, devido a gravidade dos sintomas, presenca de
comorbidades, instabilidade clinica, altas taxas de ébitos,
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escassez de recursos materiais e estruturais e sobrecarga
laboral®®,

Acerca da percepcao dos pacientes sobre o cuidado pres-
tado, um estudo norte americano evidenciou que pacientes
diagnosticados com COVID-19 expressaram maior gratidao,
quando comparados a pacientes com outros diagnésticos,
associada ao atendimento qualificado e a pontualidade da
equipe de salde em atender suas demandas, por se sen-
tirem ouvidos?”. Nessa perspectiva, estudo inglés conclui
que, apesar das adversidades geradas pela pandemia, os
pacientes sentiram-se seguros, devido ao compartilhamento
de informagdes sobre o tratamento, a garantia da privacidade
e a atencao relacionada a queixas fisicas®.

Mesmo que mudancas assistenciais e ambientais ocorri-
das nasinstituicoes de salide em virtude da pandemia fossem
necessarias, elas trouxeram o desafio de conhecer a expe-
riéncia do paciente diante desse novo tipo de atendimento
e, assim, adequar o servico e buscar qualidade, seguranca e
satisfacado®. A experiéncia e o conhecimento dos pacientes
sobre o seu cuidado desempenham um papel fundamental
na melhoria de sua segurancga, pois sado a parte interessada
dentro do sistema de saude®.

No Brasil, a pandemia trouxe diversos desafios para 0s
servicos de salide, mas também proporcionou aprendizados,
conquistas significativas relacionadas aos avangos na ciéncia,
pesquisa e adogao de tecnologias inovadoras que podem
gerar novas estratégias para a melhoria da assisténcia e
impactar positivamente a seguranca do pacientet’”.

Ao considerar que a visao dos pacientes é importante e
necessaria para avangar no seu envolvimento para a segu-
ranca do processo assistencial, como mais uma barreira de
seguranca® apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa:
como pacientes internados por COVID-19 avaliam a segu-
ranca do cuidado em um hospital universitario? Este estudo
tem como objetivo avaliar a seguranca do paciente, sob sua
perspectiva, durante a internacao por COVID-19 em um
hospital universitario.

B METODO

Estudo transversal, do tipo survey, estruturado e relatado
conforme as recomendacdes do guia STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

Foi realizado no Hospital Sdo Paulo - Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sao Paulo (HU-UNIFESP) - na
Unidade de Tratamento da COVID-19.Trata-se de um hospital
geral de grande porte e alta complexidade, com atendimento
prestado majoritariamente ao Sisterna Unico de Satde (SUS).
E um HU de referéncia que oferece atendimento a saude
nas modalidades de urgéncia e emergéncia, internacéo e
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ambulatorial. O hospital contava, em 2020/2021, com 745
leitos e possuia 110 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto, sendo 73 leitos exclusivos para COVID-19. Apds
a alta da UTI, os pacientes eram admitidos em unidades
destinadas a internagao de pacientes adultos até a sua saida
da instituicao, com atendimento exclusivamente ao SUS.

Alinstituicao forneceu quatro listas em que constavam o
nome, a data da internacéo e alta e os nimeros de telefones
fixos ou celulares dos pacientes, no periodo de marco de
2020ajunhode 2021, e a coleta de dados estava relacionada
a alta do paciente, independentemente de quando tenha
ocorrido. Considerou-se como populacdo os 1.139 pacien-
tes que tiveram alta das unidades de internacdo hospitalar
destinadas a pacientes com COVID-19 no periodo do estudo.

O célculo da amostra foi realizado para estimar uma
média, com base na margem de erro absoluta, utilizando o
programa WinPepi, versdo 11.65. Foram considerados o nivel
de confianca de 95%, a margem de erro de 0,3 pontos e o
desvio padrao (DP) de 1,28, definindo-se o tamanho da
amostra de 136 pacientes.

Os critérios de inclusdo foram ser maior de 18 anos, ter
boa compreensdo do idioma portugués do Brasil, tempo
minimo de internac¢do de 72 horas, para permitir ao paciente
o conhecimento da dinamica da instituicao e consequente
resposta aos itens do questionario. Os critérios de exclusdo
foram ser pacientes com doenca avancada ou em uso de
sedacdo, possuir alteragcdes neuroldgicas ou psiquidtricas
e ser debilitados ou angustiados, isto é, que expressassem
dificuldade em falar sobre o assunto.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi di-
vidido em duas partes. A primeira foi para a caracterizacao
dos participantes com as seguintes varidveis exploratorias:
idade; sexo; etnia; escolaridade; renda familiar; nimero de
moradores na residéncia; tabagismo; tempo de internacao;
tempo de internacdo em UTI; uso de ventilagdo mecanica;
comorbidades associadas; e sintomas apresentados durante
a internagdo. A segunda continha o questionério Patient
Measure of Safety (PMOS)!'?, desenvolvido por pesquisadores
do Yorkshire Quality and Safety Research Group (YQSR Group),
a partirde 2011, na Inglaterra, e validado para a lingua por-
tuguesa do Brasil™®. O instrumento possibilita uma avaliagdo
dos fatores locais e organizacionais que podem contribuir
para a seguranca do paciente.

O questionario contém 44 questdes, distribuidas em
nove dominios, sendo: 1: comunicagao e trabalho em equi-
pe (9 itens); 2: organizagdo e planejamento do cuidado
(5 itens); 3: acesso a recursos (4 itens); 4: tipo e apresen-
tacdo da enfermaria (11 itens); 5: fluxo da informacgao (3
itens); 6: atribuicoes e responsabilidades da equipe (4 itens);
7. treinamento da equipe (2 itens); 8: equipamento (design

e funcionamento) (2 itens); e 9: atrasos (2 itens). O item 1
(Eu sempre fui tratado com dignidade e respeito) ndo esta
incluido em nenhum dos dominios, e o item 25 (Outros - por
favor especifique), apesar de constar no dominio 4, “tipo e
apresentacao da enfermaria’, ndo soma na totalizacdo dos
itens desse dominio!?.

As respostas utilizaram a escala Likert, que avalia o nivel
de concordéancia do respondente ao item da questdo em
uma escala de um a cinco, sendo 1 “discordo totalmente’,
2,"discordo” 3,"ndo concordo nem discordo” 4, “concordo”,
e 5,"concordo totalmente’, com a opcao de "nao se aplica”
(NA) e “prefiro ndo responder”'13,

A abordagem aos pacientes selecionados seguiu um
roteiro para pesquisas remotas realizadas por telefone jun-
to a aplicagdo do instrumento, preconizado no Manual de
Coleta de Dados para Aplicagao do Patient Mesuare of Safety
(PMOS)™. A ligacdo telefonica foi realizada da instituicéo
de ensino vinculada ao hospital universitario e gravada em
dudio, com auxilio de aparelho celular, do tipo smartphone,
do pesquisador, sendo a gravacao posteriormente enviada
para o e-mail da pesquisa (projetoCOVID19ufsc@gmail.com) e
armazenada no drive da mesma. Houve tentativa de contato
de até trés vezes com todos os pacientes da lista.

Os dados coletados para a analise foram tabulados em
planilha do programa Microsoft Office Excel” e verificados
por outro pesquisador para confirmar a correta insercao das
informacoes, sendo posteriormente analisados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS’), verséo 25.
Foi realizada a analise de estatistica descritiva, utilizando as
medidas de média e desvio padrdo, mediana e intervalo
interquartilico, além do minimo e méaximo dos escores do
PMOS, bem como frequéncias relativas e absolutas das va-
riaveis exploratdrias que foram analisadas como categdricas.

Os resultados consideraram a pontuagao de cada dominio
do questiondrio, obtida por meio do célculo da média das
respostas de todos os itens que formam o dominio, com
valores entre 1 e 5. As pontuagdes altas indicam resposta mais
positiva. Foram codificados como“dados ausentes”quando os
escores nao estavam disponiveis para pelo menos dois itens
dentro de um dominio. Nas questdes reversas, isto é, para
aquelas em que o participante discordou do item formulado
negativamente, porém expressou sua opinido de modo
positivo, o calculo foi realizado com valores entre 5 e 10113,

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a nor-
malidade das varidveis continuas. Foram aplicados os tes-
tes paramétricos e ndo paramétricos, como correlagdo de
Pearson (utilizado para verificar a correlagdo dos dados do
PMOS com varidveis continuas), Analysis of Variance (ANOVA)
(para dados com distribuicdo normal em mais de dois grupos)
e Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (utilizados para dados ndo
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normais em dois ou mais grupos). Quando significativo, o
teste post-hoc de Tukey foi utilizado. Em todos os testes, um
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP, conforme Parecer n° 4.381.848 e Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica n° 38912820.3.2003.5505,
e respeitou as recomendagdes das Resolugdes n°466/2012 e
n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
foram informados dos objetivos e métodos da pesquisa e so-
bre o sigilo e confidencialidade dos dados coletados, por meio
daanuéncia doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para preservar o anonimato dos participantes, as respostas
gravadas foram identificadas pela palavra "Questionéario”,
seguida por um numero ardbico, em ordem crescente.

B RESULTADOS

Dos 1.139 pacientes, 627 foram considerados como
perdas pelas seguintes razées: telefone ndo correspondia ao
paciente (n=48); paciente negou-se a participar (103); trés
tentativas de contato sem sua efetivagdo (n=466); desisténcias
em participar (n=10). Assim, totalizaram 512 pacientes. Uma
vez contatados, 376 ndo atenderam ao critério de incluséo.

As exclusdes se deveram ao paciente ser menor de 18 anos
(n=28); ter internacao menor que 72 horas (n=183); paciente
ir a 6bito apds a alta (n=55); paciente ndo ter COVID-19
(n=32); outras relacionadas as condi¢des do paciente em
participar (n=78). Assim, participaram do estudo 136 pacien-
tes. Entretanto, 129 compuseram a amostra final pois sete
entrevistas ndo possuiam as respostas aos itens segundo os
requisitos exigidos para anélise do PMOS.

Os participantes foram majoritariamente do sexo mas-
culino (50,8%), com idade menor ou igual a 56 anos (51,9%),
brancos (43,8%), com ensino médio completo (38,7%), com
renda familiar de até R$2.090 (40,2%), cuja residéncia totaliza-
va trés pessoas (33,3%) e ndo tabagistas (59,7%). Com relacdo
as variaveis de internacao pela COVID-19, verificou-se que
a maioria dos pacientes ficaram internados por até 14 dias
(55%), precisaram de internacdo em UTI (51,2%) e nao fize-
ram uso de ventilagdo mecanica invasiva (76,7%) (Tabela 1).

Levando-se em consideracao as comorbidades e as sin-
tomatologias da COVID-19 entre os acometidos pela doenca,
a hipertensao arterial (59,7%), seguida de diabetes mellitus
(37,5%), foram as comorbidades mais frequentes. Entre as
sintomatologias, destacam-se a fadiga (74,4%), a falta de ar
(72,9%), a dor no corpo (67,4%) e a febre (61,2) (Tabela 2).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n=129). Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
<=56
>56

Etnia
Branca
Preta
Parda
Indigena
Amarela

Escolaridade
Analfabeto e ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo

n %
65 50,8
63 49,2
67 51,9
62 48,1
56 43,8
19 14,8
49 38,3
2 1,6
2 1,6
33 25,6
22 17
50 38,7
24 18,7
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Tabela 1- Cont.
Variaveis n %

Renda familiar

Até R$2.090 57 50,9

R$2.091 a R$5.225 29 259

Mais de R$5.226 26 232
Numero de residentes (n=126)

1 12 9,5

2 40 31,7

3 42 333

4 ou mais 32 254
Tabagistas

Nado fumante 77 59,7

Fumante 9 7

Ex-fumante 43 33,3
Dias internado

<=14dias 71 55

>14 dias 58 45
Internado em UTI*

Nao 63 48,8

Sim 66 51,2
Uso de ventilacdo mecanica invasiva

Nao 99 76,7

Sim 30 233

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: *UTI = Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 2 - Caracterizacdo das comorbidades e sintomatologias dos participantes (n=129). Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023
Variaveis Sim Nao
n % n %

Comorbidades

Doenca respiratoria cronica 18 14 111 86

Hipertenséo arterial sistémica 77 59,7 52 40,3
Doencas cardiovasculares 26 20,2 103 79,8
Diabetes mellitus 48 37,5 80 62,5
Doencas renais 34 264 95 73,6
Obesidade 30 233 99 76,7
Cancer 10 7.8 119 92,2
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Tabela 2 - Cont.

Variaveis

Sintomatologias
Febre
Fadiga
Falta de ar
Tosse
Perda de olfato e paladar
Dor de cabeca
Dor no corpo (musculos e articulacdes)
Nduseas e vomito
Diarreia

Sim Nao

n % n %
79 61,2 50 388
96 744 33 25,6
94 729 35 27,1
69 535 60 46,5
63 48,8 66 51,2
60 46,5 69 53,5
87 674 42 326
36 28,1 92 719
49 383 79 61,7

Fonte: dados da pesquisa.

A média do PMOS variou de 3,0 a 4,1 entre os diferentes
dominios, com um valor médio geral de 3,8 (DP=0,4), com
as medianas (P50) entre 3,0 e 4,0 nos dominios. Observa-se
que os participantes avaliaram os dominios 1, “‘comuni-
cacao e trabalho em equipe’, e 4, “tipo e apresentacdo da
enfermaria’, de modo mais favoravel, enquanto o dominio
8, "equipamento (design e funcionamento)’, teve avaliacao
menos favoravel (Tabela 3).

ATabela 4 apresenta a correlacéo entre escores médios
do PMOS e as variadveis sociodemograficas e clinicas dos
participantes, e ndo foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significantes entre elas. Observa-se que o sexo
feminino, pessoas com idade >56, de etnia preta, ensino

médio completo, renda acima de R$2.091, residindo em
trés pessoas na casa, tabagista, internados a menos de 14
dias e que nao fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva
apresentaram médias discretamente mais favoraveis ao
escore médio dos dominios do PMOS.

ATabela 5 apresenta a correlagdo entre escores médios
do PMOS e as varidveis comorbidades e sintomatologias
dos participantes. Aqueles que indicaram ter tido tosse,
nauseas e vomito e diarreia apresentaram escores menos
favoraveis em relacdo aqueles que néo tiveram, com di-
ferenca estatisticamente significante (p=0,018; p=0,020;
p=0,013 respectivamente).

Tabela 3 - Resultado do instrumento Patient Measure of Safety por dominios e geral (n=129). Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Dominios

1. Comunicacéo e trabalho em equipe

2. Organizacéo e planejamento do cuidado
3. Acesso a recursos

4.Tipo e apresentacdo da enfermaria

5. Fluxo da informacao

6. Atribuicdes e responsabilidades da equipe
7. Treinamento da equipe

8. Equipamento (design e funcionamento)

9. Atrasos

Total

Média (DP*) P50t [P25;P75] Min-Max#+
4,1(0,5) 4,01[3,9;4,2] 2-5
3,9(0,5) 4,0 [3,6;4,2] 2-5
39(0,5) 4,0(3,54,0] 2-5
4,0(04) 4,0(3,8;4,1] 2-5
36(07) 3,7(33;40] 1-5
3,7(0,8) 4,0 [3,0;4,0] 2-5
38(09) 4,0 [4,0;4,0] 2-5
3,0(04) 3,003,0;30] 1-5
38(0,7) 4,0 [3,5;4,0] 2-5
3,8(04) 3,8[3,6;39] 3-5

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: *DP = desvio padrdo; tP = Percentil; ¥min-max = pontuacao minima e pontuacdo méxima
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Tabela 4 - Correlacdo dos escores médios do Patient Measure of Safety com as varidveis sociodemogréficas e clinicas (n=129).
Sao Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2023

Variaveis Patient Measure of Safety
Escore médio (DP¥) p-valor
Sexo
Feminino 65 3,81(0,38) 0,103t
Masculino 63 3,71 (0,34)
Idade
<56 anos 67 3,75(0,31) 0,844+
>56 anos 62 3,77 (042)
Etnia (n=128)
Banca 56 3,75(0,35) 0419%
Preta 19 3,85(0,31)
Parda 49 3.77 (0,40)
Indigena 2 3,37(0,32)
Amarela 2 3,58 (0,22)
Escolaridade
Analfabeto e ensino fundamentalincompleto 33 3,68 (0,28) 0,263%
Ensino fundamental completo 22 3,70(0,28)
Ensino médio completo 50 3,83(042)
Ensino superior completo 24 3,79 (041)
Renda familiar
Até R$2.090 57 3,75(0,34) 0,757%
R$2.091 a R$5.225 29 3,80(0,39)
Mais de R$5.226 26 3,80(0,37)
NUmero de residentes
1 12 3,77 (0,45) 0,343%
2 40 3,69 (0,35)
3 42 3,83(0,31)
4 ou mais 32 3,73(0,42)
Tabagistas
N&o fumante 77 3,74 (0,30) 0,462+
Fumante 9 3,90 (0,42)
Ex-fumante 43 3,75 (0,45)
Dias internado
<14 dias 71 3,77 (0,34) 0,652%
>14 dias 58 3,74 (0,40)
Internado em UTIS
Néo 63 3,76 (0,34) 0,940%
Sim 66 3,76 (0,39)
Uso de ventilagdo mecanica invasiva
Néo 99 3,78(0,34) 0,166
Sim 30 3,68 (043)

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: *DP = desvio padrdo; tTeste t para amostras independentes. ¥Analysis of Variance (ANOVA); SUTI = Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela 5 - Correlagdo dos escores médios do Patient Measure of Safety com as varidveis de comorbidades e sintomatologias
(n=129). Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Comorbidades e Sintomatologias Patient Measure of Safety

Escore médio (DP) p-valort

Doenca respiratéria cronica

Néo 111 3,74(0,37) 0,283
Sim 18 3,84 (0,36)

Hipertenséo arterial sistémica
Nao 52 3,77 (0,36) 0,775
Sim 77 3,75(0,37)

Doencas cardiovasculares
Nao 103 3,77 (0,37) 0,688
Sim 26 3,73(0,33)

Diabetes mellitus
Néo 80 3,78 (0,38) 0,500
Sim 48 3,74 (0,33)

Doencas renais
Néo 95 3,75(0,38) 0,621
Sim 34 3,79(0,32)

Obesidade
Nao 99 3,78 (0,35) 0,175
Sim 30 3,68 (0,40)

Cancer
Nao 119 3,74 (0,35) 0,079
Sim 10 3,95 (0/48)

Febre
N&o 50 3,76 (042) 0,954
Sim 79 3,76 (0,32)

Fadiga
Néo 33 3,78(0,39) 0,733
Sim 96 3,75(0,36)

Falta de ar
Nao 35 3,84 (041) 0,122
Sim 94 3,73(0,35)

Tosse
Nao 60 3,84 (0,37) 0,018
Sim 69 3,69 (0,35)

Perda de olfato e paladar
N&o 66 3,78(0,35) 0471
Sim 63 3,73(0,38)
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Tabela 5 - Cont.

Comorbidades e Sintomatologias

Patient Measure of Safety

Dor de cabeca

Escore médio (DP) p-valort

Néo 69 3,79 (0,36) 0,286
Sim 60 3,72(0,37)
Dor no corpo (musculos e articulagoes)
Nao 42 3,82 (043) 0,175
Sim 87 3,73(0,33)
Nduseas e vomito
Nao 92 3,81(0,34) 0,020
Sim 36 3,64(041)
Diarreia
N&o 79 3,82 (0,36) 0,013
Sim 49 3,66 (0,35)
Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: *DP = desvio padido; tTeste t para amostras independentes.
B DISCUSSAO ao sistema de salde, independentemente de sua etnia,

Este estudo apresenta a avaliacdo do paciente sobre os
fatores que contribuem para a sua seguranca, durante sua
internacao por COVID-19, em um hospital universitario ob-
tendo-se escore médio geral de 3,8 mediante a aplicacdo do
instrumento PMOS. Destaca-se que nao foram encontrados
estudos que demonstrem a aplicacdo do PMOS no contexto
brasileiro, exceto o que originou a validagao do instrumento o
qual demonstrou média geral semelhante®. Todavia, o PMOS
é reconhecido internacionalmente como um instrumento
valioso para envolver o paciente na avaliacdo da seguranca
do cuidado recebido™.

No cenario internacional, estudos que avaliaram a per-
cepcao do paciente sobre sua seguranca ndo mencionaram
amotivacado clinica para internacéo, para fins de comparacao
dos achados deste estudo, considerando o periodo pandé-
mico. Contudo, um estudo australiano demonstrou média
nos dominios variando entre 3,89 a 4,44'9, superiores ao en-
contrado neste estudo. Diferentemente, um estudo italiano,
indicou médias entre 2,83 a 3,87 inferiores a variacdo média
dos dominios encontradas na presente pesquisa (3,0 a 4,1).

Em relacao as caracteristicas sociodemogréficas, os re-
sultados obtidos se assemelham a estudos nacionais e
internacionais realizados no inicio das internacdes de casos
confirmados pela doen¢a®'®'?. Contudo, salienta-se a impor-
tancia do acesso das pessoas com necessidade de assisténcia

condicao financeira, escolaridade ou outra caracteristica,
como uma questao crucial para a equidade em satide.

Ressalta-se o desafio de coletar os dados por telefone em
momento de isolamento social imposto pela COVID-19. Para
garantir um processo seguro, ético e de qualidade, houve
a necessidade de se pensar em uma abordagem delicada
e adequada, com treinamento especifico, considerando o
possivel sofrimento fisico e psicolégico das pessoas, para
realizar uma pesquisa com a pessoa que esteve internada
para responder a um instrumento longo e com dispositivos
tecnoldgicos diferentes?,

Estudo espanhol com pacientes da atencao primaria
avaliou o impacto das mudancas na seguranca do paciente
durante a pandemia, utilizando o Patient Reported Experiences
and Outcomes of Safety in Primary Care (PREOS-PC) e con-
cluiu que houve diminuicao da seguranca percebida pelos
pacientes atendidos. Essa reducao refletiu-se em aumento
da percepcao dos problemas de seguranca, sobretudo em
maior prejuizo causado pelos cuidados de salde prestados
e/ou omitidos nos centros de sauide®".

Os dominios que tiveram avaliacdo mais favoraveis fo-
ram o 1,“comunicacao e trabalho em equipe’, e 0 4, “tipo e
apresentacao da enfermaria’, com resultados semelhantes
aos achados da literatura (11617,

A comunicacdo implica troca de informacoes e envolve
um ou mais transmissores e um ou mais destinatarios que
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recebem, interpretam e enviam as mensagens, sendo impor-
tante para a interlocucédo entre as pessoas, para o trabalho em
equipe nas organizacoes e para a prépria sociedade. Durante a
pandemia de COVID-19, muitas informagdes desencontradas
e noticias falsas foram veiculadas, aumentando os fatores
estressores causados pela crise sanitéria desencadeada pela
pandemia, seja para 0s pacientes ou para os profissionais.
Instituicdes vivenciaram mudangas nos seus processos de
comunicacao e que foram adaptadas de forma emergencial
para compor um trabalho efetivo?. Algumas implementaram
ferramentas digitais, uma comunicacdo mais humanizada,
uniformidade do que se tinha a informar e introducao de
tecnologias, para adaptar esse processo ao cuidado a ser
efetuado durante o isolamento do paciente que vivenciava
preocupacdes com sua saude fisica e emocional®®,

Na pesquisa, ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes e o dominio que avalia a comunicacdo
e o trabalho em equipe, inferindo-se que a equipe de as-
sisténcia pode construir uma interlocu¢do adequada com
todos 0s que necessitavam de assisténcia. Neste sentido,
estudo aponta que o trabalho de modo uniforme para in-
formar sobre a patologia e o tratamento, dirimir as duvidas,
ter coesdo nas agdes e dar informagodes assertivas contribui
para a recuperacao e alta®".

O dominio 4, “tipo e apresentacdo da enfermaria’, néo
apresentou diferenca significante quanto as caracteristicas
dos participantes que apresentaram uma avaliagdo mais
favoravel. A estrutura e a disposicao fisica desempenham um
papel importante na percepc¢do da seguranca do paciente.
Como consequéncia da pandemia, muitos aspectos estru-
turais nas instituicdes, e também neste local de pesquisa,
tiveram que ser modificados, a fim de possibilitar o atendi-
mento seguro aos pacientes (que requeria isolamento), ao
seu familiar (com mudancas no formato das visitas) e aos
profissionais (capacitacdes no setor e mudancas nas rotinas
de trabalho)“?¥. Estudo que identifica iniciativas relacionadas
ao cuidado centrado no paciente cita a importancia de se
avaliar as condicdes de infraestrutura e o ambiente fisico de
unidades de internagdo, com o intuito de promover a diversi-
dade e aincluséo, para se obter uma experiéncia positiva do
paciente e maior seguranca para os profissionais exercerem
seus cuidados, evitando incidentes durante a assisténcia®”,

O dominio 8,"equipamentos (design e funcionamento)’,
teve a avaliagdo menos favoravel em relacéo aos demais,
diferentemente do encontrado na literatura®. Esse dominio
representa a disponibilidade de materiais para a assisténcia
e a capacidade da equipe em utilizd-los. Vérias questdes
podem contribuir para esse desempenho, e uma delas
é o conhecimento que os profissionais possuem acerca
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das tecnologias e instrumentos disponiveis para uso. O
desconhecimento sobre o uso dos dispositivos, o uso ina-
dequado, as falhas dos dispositivos, a falta de padronizacéo
dos processos de uso, a falta de treinamento adequado e
a complexidade crescente dos equipamentos influenciam
a qualidade do cuidado prestado, constituindo situagoes
criticas que foram vivenciadas por profissionais durante a
pandemia. Para melhorar a seguranca do paciente, é impor-
tante investir em design adequado, manutencao preventiva,
padronizacéo, treinamento e abordagens colaborativas que
envolvam os profissionais de salde, gestores e fornecedores
de equipamentos®,

Outro dominio que apresentou percepgao menos favo-
ravel foi o dominio 5,“fluxo da informacéo”. Diferentemente
do dominio 1, que trata da comunicacdo com o paciente,
esse se refere ao fluxo de informacdes passadas para outro
turno ou para outros profissionais e a disponibilidade delas
de forma segura e adequada. Tal resultado assemelha-se ao
encontrado no estudo de validacdo do instrumento para o
contexto brasileiro"®, mas difere de um estudo italiano no
qual esse dominio apresentou a melhor média obtida"”. Nas
situacdes de emergéncia sanitéria, destaca-se aimportancia
da comunicacéo efetiva e eficaz, com compartilhamento
adequado de informacdes entre a equipe de salide e o pa-
ciente, com a transmissdo de dados precisos e observacoes
clinicas relevantes®. Para melhorar o fluxo de informacoes,
a comunicagao, a otimizacdo de recursos e a diminuicao
de riscos relacionados a assisténcia multidisciplinar, estudo
sugere a metodologia Safety Huddle, ou seja, reunido de
seguranga, que aumenta a conscientizagdo de seguranga
no nivel operacional e ajuda a instituicdo a desenvolver uma
cultura de segurancga, aspecto que pode serimplementado
no local da pesquisa®,

Os participantes avaliaram os dominios 2, “organizacéo
e planejamento do cuidado’, e 3, “acesso a recursos’, com
avaliacao equivalente, ou seja, com valores préximos aos
mais favoraveis nesta pesquisa. Em muitos casos, os pacientes
sabiam a quem se dirigir, com informagdes sobre alteragdes
dotratamento e cuidado, com medicamentos e profissionais
disponiveis. Estudos apresentam as situacdes complexas
e, por vezes, desesperadoras que foram vivenciadas por
profissionais de salde, com a falta de recursos materiais,
fisicos e sobrecarga de trabalho®?. A instituicdo em questao
priorizou o atendimento para pacientes confirmados ou
com suspeita de COVID-19, direcionando recursos mate-
riais, contratacdo emergencial de profissionais e realizando
treinamentos continuos para a apropriacdo das equipes.
O Conselho Federal de Enfermagem criou uma cartilha de
recomendacdes gerais para organizacdo dos servicos de
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salde e preparo das equipes de enfermagem, devido a
complexidade da situacao®”.

Os dominios 7, “treinamento da equipe’, e 8, “atrasos’,
também tiveram percepcao semelhantes, no entanto um
pouco menos favoraveis, quando comparados aos anteriores
supra mencionados. Esses dominios tratam do conhecimento
sobre 0 uso de equipamentos ou da realizacao de procedi-
mentos e de atrasos na assisténcia ao paciente. Inicialmente,
a doenca pela COVID-19 trouxe muitas duvidas em relacédo
amelhores condutas clinicas e terapéuticas considerando a
complexidade e gravidade do paciente, indicando mudancas
nas intervengoes e uso de novos equipamentos®?, Estudo
aponta para a preocupacao dos pacientes em relacdo a sua
seguranca, principalmente quando tem relagdo com com-
peténcia ou conhecimento dos profissionais, necessidade
de comunicacao adequada, coordenacdo do cuidado e
medos em relacdo a potenciais erros de tratamento®. Na
pesquisa, a maioria dos pacientes ficaram internados em
UTI, necessitando de intervengdes pontuais caso houvesse
agravamento do quadro clinico. A instituicao, hospital de
ensino, campo de estagio de escola de enfermagem e de
medicina, teve um papel importante no desenvolvimento
de novos conhecimentos e treinamento dos profissionais
para o enfrentamento da COVID-19.

No dominio 6,"atribuicoes e responsabilidades da equipe’,
os participantes tiveram uma avaliacdo menos favoravel,
comprometida pelo desconhecimento de quais eram as
funcdes das pessoas, quem eram 0s responsaveis pelas
equipes ou pelo seu cuidado. Tais aspectos podem prejudicar
a participacao do paciente na sua propria seguranga, pois
ele ndo consegue identificar o grupo de profissionais que
esteve responsavel com o seu cuidado e criar um envolvi-
mento com a equipe®d. Esse dominio toca com delicadeza a
importancia dos profissionais se apresentarem e informarem
seu papel durante o periodo de internagcdo, mesmo durante
a pandemia, estabelecendo uma comunicacdo adequada®.
Todavia, é sabido sobre as barreiras e dificuldades que
existiram para a assisténcia, inclusive no local da pesquisa,
com a necessidade de protecdo dos profissionais, uso de
equipamentos de protecdo individual (mascaras, éculos,
luvas e outros), por vezes negligenciando sua identificacao
e o tempo destinado para esta apresentagao”.

Os participantes que tinham comorbidades, como hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus, doencas renais, entre outras,
ndo apresentaram resultado estatisticamente significante
em relacdo aqueles que ndo tinham. Todavia, aqueles que
tinham presenca de sintomas respiratérios, como tosse, e
sintomas gastrointestinais, como nduseas, vomito e diarreia,
apresentaram médias totais significativamente menores no

PMOS, refletindo uma percepcao geral de menor seguranca
do paciente.

A tosse é um sintoma comum em varias condi¢des
respiratorias e pode estar associada a questdes de disse-
minagao de doengas infecciosas e agravamento de quadro
clinico®. A presenca de tosse pode estar associada a casos
mais graves de COVID-19, o que pode comprometer a
percepcao da seguran¢a do paciente, devido a necessi-
dade de intervencgbes mais intensivas e complexas ou a
medidas de isolamento mais rigorosas. Ainda, pacientes
com tosse persistente podem sentir medo e ansiedade
sobre a gravidade de sua condicado, o que pode ter afetado
a comunicacdo com a equipe de saude. A ansiedade pode
levar a um aumento na percepcao de inseguranca ou preo-
cupagao com a qualidade do cuidado recebido. Da mesma
forma, diarreia, nausea e vomitos sdo sintomas presentes
na COVID-19 e requerem medidas de controle de infeccao
adequadas, comoisolamento e higiene rigorosa das maos e
do ambiente®?, Pacientes com nauseas e vomitos podem
ter dificuldades para se alimentar adequadamente, o que
pode afetar sua nutricdo e recuperagdo. A presenca desses
sintomas também pode aumentar a ansiedade e o estresse
dos pacientes, especialmente se estiverem preocupados com
a gravidade de sua condi¢&o ou os sintomas associados?,
Isso pode afetar negativamente a percepgao de seguranga
e 0 bem-estar psicoldgico.

Desse modo, 0s pacientes que apresentaram esses sinto-
mas sentiram-se menos seguros em seu cuidado. Isso pode
estarrelacionado as incertezas inerentes ao desconhecimento
inicial acerca da COVID-19 e ao seu manejo pela equipe de
saude®. Intervencoes voltadas para melhorar a seguranca
do paciente devem levar em consideracdo nao apenas a
qualidade técnica do atendimento, mas também a satisfa-
¢ao e o bem-estar dos pacientes diante de suas queixas®®.
A percepcao de segurancga € um aspecto multidimensional
e complexo, influenciado por diversos fatores, incluindo
a competéncia e a comunicacao da equipe de saude, a
presenca de medidas de seguranca e o envolvimento do
paciente no processo de cuidado62839,

Diante do contexto histérico da realizacdo desta pes-
quisa, sendo a pandemia de COVID-19 um evento de uma
emergéncia sanitaria mundial, observou-se aimportancia de
avaliar a seguranca do paciente sob sua perspectiva, devido
as diversas barreiras presentes para a seguranca do mesmo.
Aliteratura aponta fragilidades fisicas (desconhecimento do
tratamento da doenca), emocionais (tanto dos profissionais
de saude quanto dos pacientes), sociais (dificil acesso a
salde, caracteristicas da enfermidade) e materiais que se
acentuaram nesse periodo?2239,
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Embora os resultados desta pesquisa apontem para
areas de forca e fragilidades relacionadas a seguranca da
assisténcia prestada é importante considerar algumas li-
mitacoes. A generalizacdo dos resultados é limitada pela
amostragem em um Unico centro de salde e a coleta de
dados via telefone pode ter comprometido o resgate pleno
da memodria dos participantes, condicao que pode ter gerado
alguma imprecisao.

Apesar das limitacdes, este estudo apresenta contribui-
¢oes para a gestdo e assisténcia, no sentido de sensibilizar os
profissionais a promover um ambiente de cuidado adequado
com reflexdes sobre aimportancia da participagdo do pacien-
te. Como contribuicdes ao ensino e a pesquisa, destaca-se
a necessidade de buscar as melhores evidéncias a respeito
das estratégias adequadas que estimulem a participagao e
o envolvimento do paciente em seu préprio cuidado e de-
senvolver os profissionais nesse processo de transformagao.

Il CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, durante a internacéo por
COVID-19, e diante das constantes mudancas decorrentes
da crise sanitéria vivenciadas em um hospital universitario
brasileiro, os participantes realizaram a avaliacado dos fatores
locais e organizacionais que envolvem a seguranca da sua
assisténcia com base em suas percepgoes.

A média do PMOS alcancou valor médio de 3,8(+0,4)
numa escala de 1 a 5. Observou-se que os participantes
avaliaram a “comunicacdo e trabalho em equipe” e “tipo
e apresentacdo da enfermaria” de modo mais favoravel,
enguanto que “equipamentos (design e funcionamento)”e
“fluxo de informacao”tiveram avaliacdo menos favoravel, in-
dicando aimportancia de investir na melhoria dos processos
gue os envolvem, a fim de garantir seguranca e qualidade
no cuidado aos pacientes.

Foram analisados os fatores sociodemogréficos e as
comorbidades relatadas pelos pacientes, ndo apresentan-
do diferengas estatisticamente significantes em relacéo
as médias totais dos dominios. Os pacientes que tiveram
presenca de sintomas respiratérios, como tosse, e sintomas
gastrointestinais, como nauseas, vomito e diarreia, associa-
da as médias totais, tiveram resultados significativamente
menores, refletindo uma percepcdo menos favoravel da
seguranga do paciente.

A percepc¢do da seguranca do paciente é um fator
multidimensional e abrange os aspectos clinicos, fisicos,
emocionais e culturais. Portanto, abordagens que visam
melhorar a seguranca do paciente devem considerar o0s
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aspectos técnicos do cuidado e a comunicacao efetiva, o
envolvimento do paciente e a promocao de um ambiente
acolhedor e empético.

Os resultados deste estudo ressaltam a importancia da
percepcao dos pacientes acerca dos fatores que contribuem
na sua seguranca e da assisténcia a salde diante da pandemia
de COVID-19 em um hospital universitario da cidade de Sao
Paulo, vivenciada e observada pelos pacientes internados.
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