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Resumo:

Objetiva-se analisar a seguranca do paciente internado por COVID-19 em hospital universitario com
foco na comunicagdo, trabalho em equipe e fluxo da informagao, na perspectiva do paciente. Trata-se
de pesquisa transversal, descritiva de abordagem quantitativa, integrante de pesquisa multicéntrica,
desenvolvida em um hospital universitario do sul do Brasil. Participaram do estudo 74 pacientes adul-
tos que foram internados por COVID-19. Foram realizadas entrevistas audiogravadas, por contato te-
lefénico, com base no instrumento Patient Measure of Safety (PMOS). Utilizou-se o software STATA ver-
sdo 14.2 para andlise descritiva, utilizando média aritmética e frequéncia relativa e absoluta para va-
riaveis categdricas. Os resultados demonstraram que a avaliagdo dos dominios do questionario PMOS
atingiu média geral 4,0, indicando percepcdo geral positiva. Obteve-se maior média no dominio 1 -
comunicacio e trabalho em equipe (4,2) e menor, no dominio 5 - fluxo da informacio (3,7), sendo que
o item que se refere a necessidade de a equipe aguardar os resultados de exames de pacientes foi
pontuado com a menor média (2,9). Concluiu-se que a percepgio geral acerca dos fatores contribuin-
tes para a seguranca do paciente foi positiva mesmo diante da pandemia. O PMOS possibilitou identi-
ficar fatores que interferem na seguranca do paciente, sobretudo aqueles que configuram fragilidades
latentes na assisténcia, tais como fluxo da informagao, tempo de espera de exames e disponibilidade
dos profissionais.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, COVID-19, comunicagio, assisténcia centrada no paciente,
assisténcia hospitalar.
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Costa et al.

Assessment of patient safety in a pandemic scenario
based on the Patient Measure of Safety

Abstract:

The objective is to analyze the safety of patients hospitalized for COVID-19 in a university hospital,
focusing on communication, teamwork, and information flow from the patient's perspective. This is
a cross-sectional, descriptive, quantitative research study, part of a multicenter study, conducted in
a university hospital in southern Brazil. Seventy-four adult patients hospitalized for COVID-19 parti-
cipated in the study. Audio-recorded interviews were conducted by telephone, based on the Patient
Measure of Safety (PMOS) instrument. STATA version 14.2 software was used for descriptive analysis,
using arithmetic mean and relative and absolute frequency for categorical variables. The results sho-
wed that the assessment of the PMOS questionnaire domains reached an overall average of 4.0, indi-
cating a generally positive perception. The highest average was obtained in domain 1 - communica-
tion and teamwork (4.2) and the lowest in domain 5 - information flow (3.7), with the item referring
to the need for the team to wait for patient test results scoring the lowest average (2.9). It was con-
cluded that the overall perception of the factors contributing to patient safety was positive even in
the face of the pandemic. The PMOS made it possible to identify factors that interfere with patient
safety, especially those that constitute latent weaknesses in care, such as information flow, waiting
times for tests, and the availability of professionals.

Keywords: Patient safety, COVID-19, communication, patient-centered care, hospital care.

Evaluacién de la seguridad del paciente en un escenario
de pandemia basa en Patient Measure of Safety

Resumen:

El objetivo es analizar la seguridad del paciente ingresado por COVID-19 en un hospital universitario,
centrandose en la comunicacidn, el trabajo en equipo y el flujo de informacién, desde la perspectiva
del paciente. Se trata de una investigacion transversal, descriptiva y cuantitativa, que forma parte de
una investigacién multicéntrica, desarrollada en un hospital universitario del sur de Brasil. Participa-
ron en el estudio 74 pacientes adultos que fueron ingresados por COVID-19. Se realizaron entrevistas
grabadas por teléfono, basadas en el instrumento Patient Measure of Safety (PMOS). Se utilizé el sof-
tware STATA versidn 14.2 para el andlisis descriptivo, utilizando la media aritmética y la frecuencia
relativa y absoluta para las variables categdricas. Los resultados demostraron que la evaluacién de los
dominios del cuestionario PMOS alcanzé una media general de 4,0, lo que indica una percepcién ge-
neral positiva. Se obtuvo una media més alta en el dominio 1 - comunicacién y trabajo en equipo (4,2)
y mds baja en el dominio 5 - flujo de informacién (3,7), siendo el item que se refiere a la necesidad de
que el equipo espere los resultados de los exdmenes de los pacientes el que obtuvo la media més baja
(2,9). Se concluyé que la percepcién general sobre los factores que contribuyen a la seguridad del
paciente fue positiva incluso ante la pandemia. El PMOS permitié identificar factores que interfieren
en la seguridad del paciente, sobre todo aquellos que configuran fragilidades latentes en la asistencia,
tales como el flujo de informacidn, el tiempo de espera para los exdmenes y la disponibilidad de los
profesionales.

Palabras clave: Seguridad del paciente; COVID-19; comunicacidn; atencidn centrada en el paciente;
atencién hospitalaria.

INTRODUCAO
Com a chegada da crise sanitdria em 2020, os servicos de satide foram impelidos a se

reorganizar diante da pandemia por COVID-19, com procedimentos e protocolos distintos que
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precisaram ser rapidamente definidos e implementados, desafiando os profissionais de satide
a uma nova sistematiza¢do do cuidado (Eger et al., 2024; Santos et al., 2022). Pontua-se que
diversas dificuldades foram enfrentadas, entre elas a de comunicacio, advindas do contexto
politico-governamental do pafs, gestores de saude, equipes e sociedade como um todo, com
impacto na qualidade em saide, em especial a seguranga do paciente (Pessoa et al, 2022). No
mundo, foram mais de 774 milhGes de casos confirmados e de 7 milhGes de dbitos até janeiro
de 2024 (PAHO, 2024). No Brasil foram registrados mais de 38 milh&es de casos confirmados e
de 708 mil ébitos no mesmo periodo, decorrentes das complicagdes do quadro clinico instau-

rado pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (Brasil, 2024).

A produgdo de conhecimento durante este periodo gerou incentivo para adesdo da
populacdo as praticas de biosseguranca necessarias ao controle do virus SARS-CoV-2, inclu-
indo ferramentas de comunicagédo virtual em sadde centrada no paciente (Fabrizzio et. al,
2023). Um dos diferenciais para a efetividade de préaticas seguras envolve a participagdo do
paciente e familiares em seu cuidado por meio da relagdo de confianga estabelecida com as
equipes de sadde (Costa et al,. 2020a). Tal relagdo torna-se ainda mais premente no contexto
da pandemia de COVID-19, considerando os impactos causados pela disseminagdo de fake
news, que acarretaram consequéncias para a prevengdo e recuperacdo da sadde neste con-

texto (Barreto et al, 2021).

A comunicacio efetiva, destacada mundialmente entre uma das metas internacionais
de seguranca, passou a ser interesse de profissionais, pacientes e familias, considerando as
incertezas decorrentes de restrigdes de contato e mudangas nos processos assistenciais (En-
gel et al., 2022). Sabe-se que a ocorréncia de eventos adversos e incidentes de seguranca du-
rante a internacio hospitalar tem como uma das causas comuns a comunicagdo ineficaz entre
a equipe interdisciplinar, tanto de forma verbal, quanto por meio de registros equivocados,
causando prejuizo a compreensdo e tomada de decisdo clinica (Sousa et al., 2020). Considera-
se que a sistematizagdo da temdtica se mantém como uma condi¢do necessaria aos espacos
decisdrios dos servicos de saude (Witiski et al., 2019). O desenvolvimento de estratégias nessa
direcdo promove equipes mais integradas, articuladas e colaborativas, podendo atuar con-

juntamente para atender as necessidades do paciente e familia (Silva et al., 2021).

Em ambiente hospitalar, hd uma gama de informagdes compartilhadas durante os tur-

nos de atendimento, que podem complexificar o processo assistencial de acordo com o fluxo
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e rotatividade de pacientes (Telles et al., 2020). Essas condigbes exigem diferentes estratégias
para minimizar os riscos associados a assisténcia e o direcionamento de politicas de saude
tem fomentado a participagdo de pacientes no seu cuidado, por configurar uma importante
estratégia para reduzir eventos adversos e fortalecer a¢des em prol da seguranca do paciente
(WHO, 2021). No entanto, estudos apontam que a participagdo limitada de pacientes e famili-
ares compromete a seguranca do processo assistencial (Costa et al., 2020a), evidenciando fra-
gilidades que se intensificam em contextos de crise, como a pandemia de COVID-19 (Engel,
2022). Nesse cendrio, a avaliacdo da seguranca do paciente por meio da aplicagdo do instru-
mento Patient Measure of Safety (PMOS) surge como uma ferramenta inovadora para avaliagdo
sistemdtica da seguranca, oferecendo um mecanismo que integra informagdes clinicas e per-
cepcao do paciente, permitindo monitorar e aprimorar praticas assistenciais em um contexto

de elevada complexidade e risco (Mello; Barbosa, 2021).

Considerando os desafios da assisténcia hospitalar que se perpetuam no periodo pds-
pandémico e as repercussdes da participacdo limitada de pacientes e familiares no cuidado, o
estudo questiona: Como pacientes internados por COVID-19 em um hospital universitario
avaliam a seguranca do paciente, com foco na comunicagdo, trabalho em equipe e fluxo da
informagdo? A partir do questionamento, objetiva-se analisar a seguranga do paciente inter-
nado por COVID-19 em hospital universitario com foco na comunicagao, trabalho em equipe

e fluxo da informacao.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa transversal, descritiva de abordagem quantitativa integrante de
um projeto de pesquisa multicéntrico desenvolvido em hospitais universitarios brasileiros”.
O recorte desta pesquisa circunscreve-se a um hospital do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, referéncia para atendimento durante a pandemia, com 226 leitos ativos, dos quais

31 eram destinados para internacdo de pacientes com COVID-19.

A populagdo consistiu nos pacientes internados em leito de enfermaria, com diagnds-
tico de COVID-19, no perfodo entre junho de 2020 a julho de 2021, que tiveram alta para casa,

totalizando 938 pacientes. O calculo de amostra foi realizado para estimar uma média, sendo
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calculado a partir do niimero total de leitos da instituicdo, com base na margem de erro ab-
soluta. Para o cédlculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Winpepi, versao 11.65.
Foi considerada margem de erro de 0,3 pontos, desvio padrédo de 1,28 (Taylor et al., 2020) e
nivel de confianga de 95%. Dessa forma, chegou-se ao tamanho de amostra total de 63 parti-

cipantes.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com 18 anos ou mais, fluentes no idioma por-
tugués do Brasil, que permaneceram internados em uma unidade de atendimento especifico
para COVID-19 durante a pandemia por no minimo 72 horas e que receberam alta hospitalar.
Considerou-se que esse periodo de tempo seria suficiente para o paciente perceber os cuida-
dos recebidos. Foram excluidos os pacientes sem capacidade para consentir em participar da
pesquisa, debilitados ou sem condi¢des de responder a pesquisa, circunstincias verificadas
de maneira autorreferida no momento do contato telefénico. Também foram excluidos os
pacientes que reinternaram apds a alta hospitalar no momento da coleta ou que familiares

tenham informado ébito.

Dos 938 contatos recebidos na listagem de pacientes disponibilizada pela instituicao,
registraram-se 159 exclusdes pelos seguintes motivos: Paciente foi internado novamente apéds
a alta (1), portugués nio fluente (2), paciente no recebeu alta para casa (4), debilitado ou sem
condigdes de responder a pesquisa (5), internagdo menor que 72 horas (13), sem capacidade
de consentir (13), paciente foi a ébito apds a alta (37) e ndo teve COVID-19 (84). Ocorreram
705 perdas, por desisténcias (11), por negar-se a participar (30) e contato ndo efetivado apds

esgotadas quatro tentativas (442).

A coleta de dados ocorreu entre abril e dezembro de 2021 mediante a realizacdo de
entrevistas com base no instrumento Patient Measure of Safety (PMOS) na versdo traduzida,
adaptada e validada para a realidade do Brasil (Mello; Barbosa, 2021). 0 PMOS é composto por
44 perguntas subdivididas em nove dominios de avaliagdo: comunicagdo e trabalho em
equipe; organizacdo e planejamento do cuidado; acesso a recursos; tipo e apresentacdo da
enfermaria; fluxo da informacio; atribuicdes e responsabilidades da equipe; treinamento da
equipe; equipamento (design e funcionamento) e atrasos. Além disso, perguntou-se sobre o
tépico de dignidade e respeito durante a internagdo, questdes ndo associadas aos dominios
do PMOS (Mello; Barbosa, 2021). No que se refere as respostas, apresentam-se em escala Likert

de cinco pontos, com a pontuacio iniciando por discordo totalmente (1); discordo (2); ndo
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concordo nem discordo (3); concordo (4); concordo totalmente (5) além das op¢des nio se

aplica e prefiro ndo responder.

Foram incluidas varidveis continuas e categdricas para caracterizagdo sociodemogra-
fica dos participantes e para descrever sinais e sintomas apresentados durante a internagao.
Além dessas, perguntou-se sobre a presenca das seguintes comorbidades prévias: Doenga res-
piratéria cronica (DRC); Hipertensdo arterial sistémica (HAS); Doengas cardiovasculares

(DCV); Diabetes mellitus (DM); Doencas renais (DR); Obesidade e cancer.

A listagem de pacientes disponibilizada pela instituicdo continha nome, telefone e
data da alta hospitalar. A abordagem ao paciente ocorreu via telefonema e os demais proce-
dimentos para preparo da coleta, realizagdo da entrevista e armazenagem dos dados seguiram
fluxogramas distintos descritos em um manual elaborado pela equipe de pesquisa (Mello et
al., 2022; Cechinel-Peiter et al., 2024), o qual subsidiou a realizacdo de oficinas com a equipe
de coleta. Os dados foram coletados pela pesquisadora principal e outros membros do grupo

de pesquisa capacitados.

As entrevistas foram realizadas por contato telefénico gravado em dudio digitalmente.
Ao obter a resposta do paciente, os pesquisadores apresentaram os objetivos e procedimentos
para coleta de dados, conferiram os critérios de inclusdo, verificaram a disponibilidade para
participagdo ou desejo de agendamento para contato posterior, em momento oportuno. Apds
os esclarecimentos iniciais, fez-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O registro do aceite em participar da pesquisa e do questionario PMOS foi realizado durante
a ligacdo telefénica em um formulario disponibilizado via Google Forms®. Apds o término da
entrevista, uma forma de contato do paciente ou familiar foi solicitada para retorno dos re-

sultados da pesquisa ao participante.

0 banco de dados foi organizado a partir da planilha gerada pelo Google Forms®, trans-
posto para o Programa Excel® Windows. Para a andlise de dados utilizou-se o software STATA
versdo 14.2. Foi aplicada estatistica descritiva, utilizando a média aritmética e frequéncia re-
lativa e absoluta para variaveis categdricas. Os resultados foram obtidos a partir da pontuagao
para cada dominio do questionario PMOS, calculando-se a média das respostas para todos os
itens que compdem o dominio, obtendo-se um escore médio do PMOS entre 1 e 5. Quando os
escores ndo estavam disponiveis para pelo menos dois itens, dentro de um dominio, o escore

do dominio foi codificado como Dados Ausentes. Para as questdes reversas (7, 18, 26, 32 e 35),
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aquelas em que o participante discordou do item formulado negativamente, porém expressou
sua opinido de modo positivo, o calculo foi entre 5 e 1. Pontuacdes altas (4 e 5) indicam res-

postas positivas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e apro-

vada sob parecer CAAE 44296621.7.0000.5413. O delineamento seguiu o checklist STROBE.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 74 pacientes, atingindo-se o calculo amostral. As caracteris-
ticas sociodemograficas dos participantes apresentadas na Tabela 1 demonstram que houve
maior participagdo de homens, adultos, com ensino médio completo, de raga branca e renda

familiar entre R$2.091 a R$5.225.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes.

Variavel n=74(100%)
Género
Masculino 40(54,8)
Feminino 33(45,2)
Dados faltantes 1
Idade
18 a 59 anos 50(68,5)
60 anos ou mais 23(31,5)
Dados faltantes 1
Grau de instrugdo
Fundamental incompleto 12(16,4)
Fundamental completo 18(24,7)
Médio completo 35(47,9)
Superior completo 8(11,0)
Dados faltantes 1
Raca
Branca 53(72,6)
Preta 5(6,8)
Parda 15(20,5)
Indigena -
Amarela -
Dados faltantes 1
Renda familiar
Sem rendimentos 1(1,5)
Até R$2,090 11(16,4)
R$2,091 a R$5,225 44(65,7)
R$5,226 a R$10,450 9(13,4)
Mais de R$10,451 2(3,0)
Dados faltantes 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo as caracteristicas do paciente e da hospitalizagdo, a maioria passou por
internacdo em UTI e ndo fez uso de ventilagdo mecanica invasiva. A metade da amostra ndo
tinha histérico de tabagismo. As comorbidades mais prevalentes entre os pacientes foram
Hipertensao arterial sistémica e obesidade. Os sintomas mais frequentes no periodo de inter-
nagio foram fadiga e dispneia. A mediana do tempo de internagao foi de 13 dias, sendo P25=7
e P75=24. A Tabela 2 detalha as caracteristicas clinicas e da internagdo dos participantes do

estudo.
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Tabela 2 - Caracterizacio clinica e da internagio dos participantes

n=74(100%)

Internacao em UTI

Sim 39(54,2)
Nio 33(45,8)
Dados faltantes 2
Uso de ventila¢do mecanica invasiva
Sim 29(40.3)
Nio 43(59.7)
Dados faltantes 2
Histoérico de tabagismo
Nio fumante 36(50,0)
Ex fumante 34(47,2)
Fumante 2(2,8)
Dados faltantes 2
Comorbidades*
HAS 33(45,8)
DM 16(22,2)
Obesidade 28(38,9)
DCV 15(20,8)
DRC 18(25,0)
DR 6(8,3)
Cancer 4(5,6)
Sinais e sintomas
Dispneia 64(90,1)
Fadiga 68(95,8)
Mialgia e artralgia 60(84,5)
Febre 58(81,7)
Tosse 57(80,3)
Anosmia e ageusia 36(50,7)
Cefaleia 45(63,4)
Diarreia 32(45,1)
Néuseas e vOmito 27(38,0)

*DRC=Doenca respiratdria cronica; HAS=Hipertensdo Arterial Sistémica; DCV=Doengcas cardiovascula-
res; DM=Diabetes Mellitus; DR=Doencas renais
Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, na Tabela 3, apresenta-se a avaliagdo dos dominios do questionario PMOS,
demarcando fatores que podem afetar a seguranca do paciente sob a perspectiva do préprio
paciente, cuja média geral atingiu escore 4,0 e intervalo de confianga de 3,91 e 4,16. Destacam-
se a maior média obtida no dominio 1 - Comunicagdo e trabalho em equipe (4,24) e a segunda
menor, referente ao dominio 5 - Fluxo da informacio, que recebeu escore (3,73), diferenci-
ando em pouco do menor escore obtido no dominio 6 - Atribuicdes e responsabilidades da

equipe (3,64).
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Tabela 3 - Resultados do PMOS por dominios

Dominio Média (IC*) DP"
Do . 4,24
D1: Comunicagdo e trabalho em equipe (4.1 1’ 438) 0,59
oo . . 4,1
D2: Organizacio e planejamento do cuidado (4,04 473 0) 0,58
4,05
D3: Acesso aos recursos (3,89:4,20) 0,67
. ~ . 4,16
D4: Tipo e apresentagdo da enfermaria (4.26:4.52) 0,55
D5: Fluxo da informaga 2al3
: Fluxo da informacgao (3 54:3 91) 0,78
Dé6: Atribuicdes e responsabilidades da equipe 3 43424 85) 0,91
. . 4,16
D7: Treinamento da equipe (3,98:4.33) 0,77
. 4,1
D8: Equipamento (4 01_4835) 0,73
D9: Atrasos 3 637’,847 06) 0,85
4,03
TOTAL (3,91:4.16) 0,53

*IC = Intervalo de Confianca
+DP = Desvio Padrdo
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a dignidade e ao respeito, pergunta ndo associada aos dominios do PMOS,
identificou-se que 71 (96%) pacientes responderam que foram tratados com dignidade e res-
peito durante sua internagdo. Somando-se os escores dos que concordaram (n=31, 41,9%) e
concordaram totalmente (n=40, 54,1%), respectivamente. Com isso, trés pacientes discorda-

ram, sendo discordo totalmente (n=1, 1,1%) e discordo (n=2, 2,7%).

Nas tabelas 4 e 5 apresentam-se os resultados dos dominios 1 e 5 do PMOS desdobrados

em itens que representam as perguntas realizadas aos participantes do estudo.

Destaca-se na Tabela 4, a média do item 5 caracterizando o melhor resultado (4,5) do
Dominio 1 - Comunicagdo e Trabalho em Equipe. Todavia, o item 18 obteve a média mais baixa
(3,8), com escores de respostas dos pacientes que concordaram de 16,2% e concordaram to-

talmente 5,4% que as vezes ndo havia ninguém disponivel para realizar os seus cuidados.
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Tabela 4 - Média e frequéncia proporcional dos itens referentes ao Dominio 1 PMOS

Dominio e itens Respostas n (%) Média
Don'nmo 1 - Comunicagdo e Trabalho em 1 ) 3 4 5 aus.*

Equipe

4 - Eurecebi as respostas para todas as per- 1 4 3 33 32 1 42
guntas sobre os meus cuidados (1.4) (5.4) (4.1) (446) (43.2) (1.4 ’

5 - A equipe sempre foi capaz de receber ori-

o edupe st ooz ce el 0 1 3 27 35 8 s
entacdo de outros profissionais sobre o meu ,
cuidado quando necessario (0.0) (1.4) (41 Ges) (473) (108
18 - As vezes, ndo havia ninguém disponivel 24 28 3 12 4 3 3.8
para realizar os meus cuidados R (32.4) (37.8) (41) (6.2) (5.4 (4.1) ’
26 - Nio fiquei satisfeito com a atitude 35 33 0 2 2 2 3
da equipe em relagdo a mim R (47.3)  (44.6)  (0.0) (2.7) 27 (@7) ’
28 - A equipe sempre parecia saber o que de- 1 2 1 31 35 4

) 4,4
via fazer (1.4) (2.7) (1.4) (4190 (473) (5.4)
32 - Aqui os profissionais ndo trabalharam 24 43 2 0 2 3 42
juntos como uma equipe R (32.4) (58.1) (2.7) (0.0) (2.7) (4.1 ’
40 - Os profissionais sempre tiveram a
mesma opinido sobre meu tratamento / cui- 2 4 3 28 32 > 4,2
(2.7) (5.4) (41) (37.8) (43.2) (6.8) ’
dado
41 - Eu sempre senti que a equipe ouvia as 2 1 1 35 33 2 43
minhas preocupagdes (2.7) (1.4) (1.4) (47.3) (446) (2.7) ’
43 - Quando os profissionais falavam sobre
o meu cuidado com os outros membros da 0 1 2 37 25 9
. . ~ . 43
equipe, a informagdo que compartilhavam  (0.0) (1.4) (2.7) (50.0) (33.8) (12.2)

estava correta

*aus.=Dados ausentes
R=Questdo reversa
Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 5 apresentam-se os itens do Dominio 5 - Fluxo da informagao, destacando-

se o item 7 com maior média, cuja resposta foi analisada de forma reversa. Ou seja, a maior

parte dos pacientes discordaram (39,2%) ou discordaram totalmente (35,1%) que a equipe des-

conhecia informagGes importantes para a continuidade do cuidado apés a passagem de plan-

tdo. Ressalta-se, ainda, que a média mais baixa (2,9) deste dominio estd descrita no item 35,

caracterizado também por resposta reversa, no que se refere a necessidade da equipe aguar-

dar os resultados de exames de pacientes, condi¢do de concordancia para 43,2 % dos pacien-

tes.
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Tabela 5 - Média e frequéncia proporcional dos itens referentes ao Dominio 5 PMOS

Dominio e itens Respostas n (%) Média
Dominio 5 - Fluxo de informagio 1 2 3 4 5 aus.
7 - Depois da troca de planto parecia que a 2 29 4 8 3 4
equipe ndo sabia informagdes importantes 4,3
sobre o meu cuidado R (35.1)  (39.2) (54) (108) (41) (5.4)

8
35 - A equipe tinha que esperar os resulta- 12 13 4 32 5 (10 2.9
dos do meu exame R (16.2) (17.6) (5.4)  (43.2) (6.8) 8). ’
44 - As minhas informagGes sempre esta-
vam disponiveis quando os profissionais de 0 4 ) 35 7 6
sadde precisavam (por exemplo, prescri¢do 4,0

de medicamentos, anota¢cdes médicas, re- (0.0 (5.4) (2.7) (47.3)  (365) (8.1)

sultados de exames)

*aus.=Dados ausentes
R=Questdo reversa
Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A andlise da percepcio de seguranca do paciente sob a dtica de quem experienciou a
internacdo hospitalar por COVID-19 em um servigo publico de saide, caracterizado por ser
um hospital universitario, identificou um escore médio geral de 4,0 obtido por meio da apli-
cagdo do instrumento PMOS, o que demonstra percepgdo geral positiva. Acerca de estudos no
cenario brasileiro, destaca-se resultados semelhantes em pesquisa desenvolvida na regido
centro-oeste do pafs, cujo escore médio geral foi de 3,8 (Gama et al., 2025). Outros dois estudos,
com participagdo de pacientes internados em nove hospitais universitarios do pafs, obtive-
ram resultado semelhante, um com escore geral de 4,0 (Engel et al., 2025) e outro que estra-
tificou a percepgdo de seguranca do paciente por idade, obtendo-se variagGes de 3,9 a 4,0,

sendo que o grupo de adultos mais jovens relatou menor escore (Mello et al., 2025).

No que se refere a caracterizagdo clinica dos participantes do presente estudo, mais
da metade dos pacientes que responderam ao PMOS (54,2%) passaram por cuidados na Uni-
dade de Terapia Intensiva e 40,3% necessitaram fazer uso de ventilagdo mecanica invasiva. As
comorbidades mais prevalentes entre os pacientes hospitalizados pela COVID-19 foram Hi-
pertensdo arterial sistémica (45,8%) e outras doencas cardiovasculares (20,8%), Obesidade

(38,9%), Doenga respiratdria cronica (25%) e Diabetes Mellitus (22,2%).
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De maneira semelhante, tal quadro foi identificado em estudo brasileiro realizado em
Sdo Paulo, com objetivo de descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacien-
tes com COVID-19, no qual 50% dos pacientes admitidos para a internacdo hospitalar possu-
fam algum tipo de comorbidade. Quanto ao potencial de agravo da doenga, 27,8% dos pacien-
tes permaneceram internados na UTI, destes 65% fazendo uso de ventilagdo mecanica inva-

siva, sendo a complicacdo mais frequente da doenca a pneumonia (58,3%) (Teich et al., 2020).

Outra pesquisa brasileira realizada no periodo da pandemia destaca que, entre os 205
pacientes internados por COVID-19 na instituicdo, 47,8% possuiam comorbidades, entre elas
Hipertensdo arterial sistémica (73,4%), Diabetes mellitus (31,6%) e Obesidade (13,2%) (Goulart
et al., 2021). O mesmo estudo associa a presenca de comorbidades ao desenvolvimento da
forma grave da doenga apds a infec¢do pelo SARS-CoV-2 e, consequentemente, a0 maior risco
de ébito. A instalagdo do virus no corpo humano promove diversas alteragdes fisiopatoldgicas
que podem resultar no comprometimento da regulagdo da pressao arterial e do controle gli-
cémico corporal, prejudicando assim a homeostase de pacientes com distdrbios cardiovascu-

lares, enddcrinos e metabdlicos (Goulart et al., 2021).

O recorte do presente estudo teve como foco os dominios 1 e 5 do instrumento PMOS,
respectivamente, comunicagao e trabalho em equipe (4,2) e fluxo da informagio (3,7), consi-
derando que tais dominios poderiam representar as restri¢des de acompanhamento durante
a internagdo dos pacientes acometidos por COVID-19, cujo processo de comunicagio e infor-
magdo dependiam exclusivamente da equipe assistencial. Os resultados representam, respec-
tivamente, a melhor média avaliada (4,2) pelos participantes e a média mais baixa (3,7) obtida

em relacdo aos demais itens dos dominios avaliados.

Este resultado é semelhante a estudos desenvolvidos em hospitais da do pais , em que
no dominio 1 a média obtida foi de 4,0 (Mello et al., 2025) e de 4,1(Gama et al., 2025) represen-
tando, respectivamente, os maiores escores. J4, no dominio 5, em um dos estudos o escore foi
de 3,6, representando a segunda média mais baixa (Gama et al., 2025). Da mesma forma, um
estudo australiano apresentou escores médios superiores a 4,4 na maioria dos dominios, in-
cluindo comunicagio e trabalho em equipe e fluxo da informagio (Taylor et al., 2016). Por
outro lado, a presente pesquisa apresentou médias mais altas que um estudo italiano, cuja
maior média geral dos dominios do PMOS foi de 4,0 e a média mais baixa foi de 2,8 (Schiavone

etal., 2021).
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Pesquisa canadense afirma que indicadores positivos referente a seguranca do paci-
ente no ambito da comunicagdo beneficiam o processo de internagdo hospitalar, reduzindo
erros e inconsisténcias no cuidado. Além disso, pacientes que expressam, através do instru-
mento PMOS, a insatisfacdo com a comunicagdo entre os profissionais, indicam que tal fato
resultou em insegurangas e ansiedade durante a internagdo devido a falta de informagdes

atualizadas sobre o cuidado (New et al., 2021).

No Brasil, o aprimoramento das ferramentas coletivas e pessoais de comunicagdo du-
rante a pandemia tornou-se uma prioridade nas instituicdes de satde, sendo essencial para o
momento de gerenciamento de crise. Para o manejo do cendrio da pandemia, foi preciso a
criagdo de centrais de comunicagdo entre unidades, centralizacdo de protocolos de atendi-
mento em plataformas de facil acesso e estimulo da participac¢do dos profissionais em reuni-

des de planejamento, integracéo e troca de conhecimentos (Eger et al., 2024).

Apesar dessas iniciativas, no contexto pandémico, uma revisdo de escopo, que anali-
sou bases de dados nacionais e internacionais com o objetivo de identificar fatores que im-
pactaram as experiéncias de pacientes hospitalizados, destacou que as restrigdes de comuni-
cagdo e interagdo, tanto entre pacientes e familiares, como de profissionais e familiares im-

pactaram na percepgdo de seguranga dos pacientes (Engel et al., 2022).

No que se refere aos itens analisados neste estudo que compdem o dominio 1 - comu-
nicacio e trabalho em equipe - pode-se destacar que a média individual de cada item apre-
sentou, em sua maioria, percepg¢do positiva. Pois, dos nove itens avaliados, oito apresentaram
médias entre 4,2 e 4,5, exceto pelo item que avaliou a questao se, as vezes, ndo havia ninguém
disponivel para realizar os cuidados demandados pelo paciente (3,8). No estudo italiano este
item recebeu escore semelhante (3,7), pois os pacientes tiveram a mesma percep¢io e nos
demais itens as médias foram menores (Schiavone, 2021). A comunicacdo verbal e ndo verbal
entre pacientes e profissionais de saude é retratada como algo que impacta positivamente ou
negativamente em ambos, de acordo com as competéncias profissionais demonstradas

(Moura-Ferreira, 2024)

Estudo nacional reforca que o trabalho em equipe proporciona uma vinculagio mdtua
entre profissionais de satude, estimula a troca de conhecimentos técnico cientificos e traca
um objetivo conjunto em busca do melhor resultado para o paciente. Na pandemia, individuos

internados pela COVID-19 sofreram impactos em diversos aspectos biopsicossociais, o que
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torna fundamental a priorizagdo da comunicagio e a construcdo de estratégias entre equipes

para garantir assisténcia a satde integral e eficaz (Silva et al., 2021).

0 item do dominio 5 - luxo da informacao, que avaliou o tempo de espera pelos exames
até que a equipe pudesse dar continuidade aos cuidados, foi 0 que mais contribuiu para que
esse dominio apresentasse a menor média de percep¢do de seguranga (3,7) observada neste
estudo, com escore especifico de 2,9. A alta demanda de pacientes e intervengdes, com planos
de contingéncia sendo implementados e atualizados a medida que a pandemia avancava, po-
dem ter contribuido para esta percep¢do. Em contextos de paises desenvolvidos, diferente-
mente do aqui encontrado, esse dominio recebeu um dos escores gerais mais elevados, tais
como em uma pesquisa australiana 4,4 (Taylor, 2016) e outra italiana 3,7 (Schiavone, 2021).
Consta em estudo desenvolvido no contexto brasileiro que a capacidade de resposta da equipe
e as orientacdes e informacgdes recebidas pelo paciente foram reconhecidas por ele como atri-
butos de satisfacio em relagdo a qualidade e seguranca assistencial (Costa et al., 2020b). Ade-
mais, em revisdo sistemadtica, os resultados em relacdo ao fluxo da informacio e ao atraso no
atendimento foram considerados pontos criticos na percep¢io de seguranca do paciente

(Vilda; Ayuningtyas, 2022).

Em relacdo a questdo que avalia se o paciente foi tratado com dignidade e respeito,
pergunta ndo associada aos dominios do PMOS, obteve-se neste estudo 96% de respostas con-
cordantes, resultado congruente a média geral obtida (4,0) de percepgio de seguranga e maior
que o resultado de um estudo italiano, cujo percentual foi de 89,2% (Schiavone, 2021). Apesar
das diferencas estruturais dos servigos de saude de paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, como no caso do Brasil, pode-se inferir que o processo assistencial oferecido alcangou
dignidade e respeito na percepgdo dos pacientes. Uma revisdo sistematica evidenciou associ-
acdo moderada entre os {ndices alcangados no item que avalia o tratamento com dignidade e

respeito e os dominios do PMOS (Vilda; Ayuningtyas, 2022).

O PMOS é destacado no cendrio mundial como um instrumento significativo para ob-
ter feedback do paciente sobre sua participagdo no processo assistencial voltada para a segu-

ranca do paciente (Caili Li, et al., 2022).
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CONCLUSAO

Os resultados demarcaram uma percepgdo geral positiva acerca da seguranca do pa-
ciente mesmo diante do contexto mundial de pandemia pela COVID-19. A pesquisa evidenciou
resultados positivos no que se refere a comunicagdo e ao trabalho em equipe. Esse dominio
estd relacionado a desfechos positivos para o paciente, com redugio de riscos a sua seguranca
durante a assisténcia, inferindo-se que comunicar-se efetivamente durante o cuidado em sa-
ude é um comportamento profissional que reflete positivamente na percepgio de seguranca

do paciente durante a internacgio.

Considerando que o fluxo de informacio foi 0 dominio com menor média de avaliagdo
dos pacientes, torna-se necessario destacar que, para a constru¢do de um ambiente mais se-
guro, é preciso investir em estratégias que fortalecam a comunicago interprofissional, a in-
tegracdo dos sistemas de registros em sadde e a padronizagdo de protocolos de transferéncia

de informagdes, aspectos que podem ser aprofundados em futuras pesquisas.

Corroborou-se que o PMOS é capaz de identificar fatores que interferem na seguranca
do paciente, sobretudo aqueles que configuram fragilidades latentes na assisténcia, tais como
fluxo da informacao, tempo de espera de exames e disponibilidade dos profissionais, consi-
derando que foi pontuado que as vezes ndo havia ninguém disponivel para realizar os cuida-
dos. Tais condi¢des impactam a continuidade do cuidado e o desempenho assistencial.

0 desenvolvimento do estudo contribuiu para impulsionar a importancia de analisar
a seguranca do paciente com base em suas percepgdes, mobilizando o assunto no meio aca-
démico, assistencial e, sobretudo, entre pacientes e familiares. Oferece evidéncias que podem
subsidiar a formagio profissional, politicas institucionais e novas pesquisas

Apresenta-se como limitagdo do estudo, as entrevistas terem sido realizadas via liga-
¢do telefénica, o que reduz a interagdo no processo de comunicagdo. Outro ponto, foi o su-
cesso limitado de efetivagdo do contato telefénico, se comparado ao elevado niimero de ten-
tativas a partir das listas recebidas da instituicdo, pois muitos pacientes ndo respondiam no
momento do contato. Apesar de considerar uma limitagdo, o calculo minimo amostral deste
estudo foi alcangado. Para aprofundamento da tematica, sugere-se explorar, por meio de ou-
tras abordagens de pesquisa, incluindo dados de indicadores de desempenho assistencial, as
razdes ou fatores associados para a obtengdo de escores médios maiores aos encontrados em

paises desenvolvidos.
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