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Resumo

Objetivo: analisar a experiéncia do paciente com os cuidados de Enfermagem durante a hospitalizacdo pela COVID-19.
Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério conduzido com 32 pacientes pos-alta pela COVID-19, em um hospital
universitario federal da Regido Centro-Oeste do Brasil. Entre mar¢o de 2020 e novembro de 2021, foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas por meio da técnica do incidente critico, para identificar os eventos marcantes na experiéncia dos pacientes
durante a hospitalizagao. Os dados foram analisados por Anélise de Contetido com o auxilio do software IRaMuTeQ®. Resultados:
os pacientes destacaram a comunicacéo eficaz e a boa organizacéo dos servigos como 0s aspectos positivos, enquanto
enfrentaram as dificuldades relacionadas a logistica de isolamento, a infraestrutura fisica e ao planejamento da alta hospitalar.
Esses problemas repercutiram na privacidade, aumentaram o estresse e complicaram a transi¢ao para o cuidado domiciliar.
Concluséao e implicagc6es para a pratica: a comunicagdo empaética e o planejamento detalhado da alta, foram essenciais para
melhorar a experiéncia do paciente na atengao hospitalar, especialmente mais criticos no contexto da pandemia. A pratica de
Enfermagem deve incorporar a humanizagédo e a coordenagao continua do cuidado, por meio de medidas que garantam uma
transicé@o segura e de qualidade, e preparem melhor os servigos de saude para enfrentar as futuras crises sanitarias.

Palavras-chave: COVID-19; Cuidados de Enfermagem; Participacéo do Paciente; Satisfagéo do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the patient experience with nursing care during hospitalization for COVID-19. Method: a qualitative,
descriptive, and exploratory study conducted with 32 patients post-COVID-19 discharge at a federal university hospital in the
Central-West region of Brazil. Between March 2020 and November 2021, semi-structured interviews were conducted using the
Critical Incident Technique to identify significant events in the patients’ experience during hospitalization. Data were analyzed
using Content Analysis with the assistance of the IRaMuTeQ® software. Results: patients highlighted effective communication
and good organization of services as positive aspects while facing challenges related to isolation logistics, physical infrastructure,
and discharge planning. These problems impacted privacy, increased stress, and complicated the transition to home care,
especially due to the fear and uncertainty generated by COVID-19. Conclusion and implications for practice: empathetic
communication and detailed discharge planning were essential to improve the patient experience in hospital care, being even
more critical in the context of the pandemic. Nursing practice should incorporate humanization and continuous care coordination,
investing in measures that ensure a safe and quality transition, and better prepare health services to face future health crises.

Keywords: COVID-19; Nursing Care; Patient Involvement; Patient Satisfaction.

RESUMEN

Objetivo: analizar la experiencia del paciente con los cuidados de enfermeria durante la hospitalizacion por COVID-19.
Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado con 32 pacientes post-alta por COVID-19 en un hospital
universitario federal de la region Centro-Oeste de Brasil. Entre marzo de 2020 y noviembre de 2021, se realizaron entrevistas
semiestructuradas utilizando la técnica del incidente critico para identificar eventos marcantes en la experiencia de los pacientes
durante la hospitalizacion. Los datos fueron analizados mediante analisis de contenido con la ayuda del software IRaMuTeQ®.
Resultados: los pacientes destacaron la comunicacion eficaz y la buena organizacién de los servicios como aspectos positivos,
mientras se enfrentaban a dificultades relacionadas con la logistica de aislamiento, la infraestructura fisica y la planificacion
del alta hospitalaria. Estos problemas impactaron en la privacidad, aumentaron el estrés y complicaron la transicion al cuidado
domiciliario, especialmente debido al miedo y la incertidumbre generados por la COVID-19. Conclusion e implicaciones para
la practica: la comunicacion empatica y la planificacion detallada del alta fueron esenciales para mejorar la experiencia del
paciente en la atencion hospitalaria, y ain mas criticos en el contexto de la pandemia. La practica de enfermeria debe incorporar
la humanizacién y la coordinacion continua del cuidado, invirtiendo en medidas que garanticen una transicion seguray de calidad,
y preparen mejor a los servicios de salud para enfrentar futuras crisis sanitarias.

Palabras clave: COVID-19; Cuidados de Enfermeria; Participacion del Paciente; Satisfaccion del Paciente.
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INTRODUCAO

A experiéncia do paciente é umarede complexa de interagdes
que resulta da convivéncia entre o paciente e 0s servigos de saude,
moldada pela cultura organizacional, que influencia diretamente
a satisfagéo e a percepcao dos individuos durante a internagéo.’
Atualmente, a mensuragao dessa experiéncia tem se tornado
cada vez mais relevante, pois, permite um melhor alinhamento
entre as expectativas do paciente e os cuidados oferecidos.?

Esse processo é formado pelos pontos de contatos,
que representam as relagdes entre o paciente e 0s servigos
recebidos.? O enfoque na avaliagdo dos servigos de saude, a
partir da percepgao do paciente, € um propulsor de melhoria da
qualidade, visto que fornece as informacdes para a qualificagéo
dos processos, o suporte a tomada de decisdes e o gerenciamento
do desempenho dos cuidados prestados.®

No contexto da Enfermagem, essa consideracdo & importante
para identificar os aspectos que afetam a satisfagéo do paciente.
Os enfermeiros, como a maior categoria de profissionais de
saude, e que estdo em maior contato continuo com os pacientes,*
desempenham o papel central e estratégico nos momentos
de encontro com o servico, em diferentes pontos de contato.
Nesse sentido, avaliar continuamente a experiéncia do paciente
com os cuidados de Enfermagem é essencial para entender a
individualidade e as preferéncias de cada um, com o objetivo
de melhorar os resultados do tratamento.56

Durante as crises, como a pandemia da COVID-19, a
experiéncia do paciente, da familia e da equipe de Enfermagem
tornou-se desafiadora. Além dos cuidados hospitalares habituais,
surgiram as situacdes de sofrimento, ainseguranca e as incertezas,
resultantes da doenca, do distanciamento social e das perdas
pessoais, 0 que comprometeu a qualidade da assisténcia.”
Compreender essas experiéncias abre as possibilidades paraum
melhor alinhamento na oferta de servigos de saide em contextos
de crise, com o foco na pessoa e nos encontros com o Servico.

A perspectiva do paciente é geralmente avaliada por meio de
feedback em servicos de atendimento ao cliente, pesquisas de
satisfacéo ou registros em ouvidorias. No Brasil, a Politica Nacional
de Saude define os objetivos, os principios e as diretrizes para
a gestao de agdes de saude, a fim de integrar os servigos para
os melhores resultados assistenciais e a maior satisfacao dos
pacientes.® As pesquisas de satisfagdo evidenciam a percepgao
dos usuarios sobre os servigos recebidos, e valorizam o paciente
como o foco central do atendimento.®

Um estudo na Espanha com os pacientes de cuidados
cronicos demonstrou que mensurar a experiéncia destes pode
facilitar a reorientagdo dos sistemas de saude em diregcdo aum
cuidado integrado e centrado no paciente.'® Nesse sentido, a
analise da experiéncia do paciente durante a pandemia, ou em
contextos de crise semelhantes, é relevante e necessaria para
melhorar a qualidade da assisténcia e fornecer os subsidios
para alinhar as agdes de cuidado durante a hospitalizagao." !

Assim, esta analise em relagéo aos cuidados de Enfermagem
durante a internagao hospitalar assume um potencial estratégico
para a gestao dos servigos de Enfermagem, e permite identificar
as oportunidades de melhoria e de qualificagdo dos processos
de cuidado.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a experiéncia
do paciente com os cuidados de Enfermagem durante a sua
hospitalizagao pela COVID-19.

METODO

Trata-se de estudo de natureza descritiva e exploratoria,
com abordagem qualitativa, seguindo as diretrizes do Guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)." A pesquisa foi realizada entre os meses de margo
de 2020 e novembro de 2021 em um hospital universitario da
Regido Centro-Oeste do Brasil, gerido pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), que se destacou no
atendimento aos pacientes com a COVID-19.

Os participantes foram os pacientes com o diagndstico
confirmado da COVID-19 que receberam alta das unidades de
internacdo para os adultos, incluindo Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Ginecologia/Obstetricia, sala de parto e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto. A selecao da amostra foi realizada
por conveniéncia e incluiu os individuos maiores de 18 anos,
fluentes em portugués e com internagdo minima de 72 horas.
Foram excluidos os pacientes com dificuldades respiratérias,
dor intensa, pds-operatério imediato, ou que nao puderam ser
contatados apos quatro tentativas.

Inicialmente, 230 pacientes foram identificados a partir da
lista de altas hospitalares do sistema de informacéo do hospital.
Desses, 194 foram excluidos com base em diversos critérios.
Entre os motivos de excluséo, alguns eram menores de 18 anos,
outros ndo apresentavam fluéncia suficiente em portugués, e
houve aqueles cuja internagéo foi inferior a 72 horas. Além disso,
0s pacientes que ndo receberam alta para casa, ou que nao
tinham capacidade para consentir a participa¢@o na pesquisa,
também foram excluidos.

Outros critérios que levaram a exclusao foram as situagdes
em que os pacientes estavam muito debilitados ou angustiados,
haviam falecido ap6s a alta, foram reinternados, ou nao tinham um
diagnostico confirmado da COVID-19. Os problemas relacionados
ao contato, também resultaram em exclusdes, como telefones
incorretos, dificuldades de comunicagéo apds o periodo de
coleta, recusa em participar ou outros motivos que inviabilizaram
o contato. Como resultado desse processo, foram selecionados
36 individuos para participar da pesquisa. No entanto, durante
as entrevistas, quatro foram eliminados por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos para o estudo. Os motivos especificos para a
eliminagao incluiram a incapacidade de consentir, a falta de fluéncia
em portugués e outras razées que comprometiam a validade da
participacdo. Assim, o estudo resultou em 32 entrevistas validas.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal,
conforme as orientagdes do projeto matricial. As entrevistas
foram conduzidas por telefone e gravadas, apos a obtengéo
do aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi lido na integra durante o contato telefénico para
0 consentimento verbal do participante. O preenchimento do
TCLE foi feito pela entrevistadora em um formulario eletrénico
estruturado no Google Forms®, que também incluiu os dados
de caracteriza¢do dos participantes.

Utilizou-se um instrumento estruturado adaptado para a
abordagem telefénica, em conformidade com as diretrizes de
biosseguranca para controle da pandemia da COVID-19. A Técnica
do Incidente Critico (TIC) foi empregada para explorar e descrever
as perspectivas dos entrevistados sobre as situacdes significativas
vivenciadas em relagcdo aos cuidados de Enfermagem durante a
hospitalizagao pela COVID-19, considerando tanto comportamentos
e as consequéncias positivas, quanto negativas. Na abordagem, os
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pacientes foram estimulados a relembrar os cuidados que receberam
daequipe de Enfermagem, aguardando-se o tempo necessario para
que eles rememorassem uma situagao significativa. O dialogo nas
entrevistas foi orientado pelas seguintes perguntas: Qual situagao
vocé lembrou? Como e quando ocorreu? Que pessoas estavam
envolvidas? O que percebeu nos comportamentos dos envolvidos,
inclusive nos seus? Por que este evento foi selecionado por vocé
para relatar? O que poderia ter sido diferente?

As entrevistas, com duragédo média de 15 minutos, foram
transcritas na integra utilizando o software Microsoft Office
Word® e, em seguida, tratadas para formar um corpus textual.
Esse corpus foi processado no software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ®) para a andlise. Adotou-se o método de Reinet, que
utiliza a Classificagéo Hierarquica Descendente (CHD) para a
obtencéo das classes lexicais, representadas diagramaticamente
por um dendrograma, e as quais permitem fazer as interpretacdes
do material de acordo com as aproximagdes e o distanciamento
entre estas, e a partir da representacéo diagramatica gerada
(dendrograma), e a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) para
representar as palavras e as variaveis associadas a essas classes. ™

O corpus foi composto por 224 segmentos textuais, com um
aproveitamento de 84,82%, no tempo de 19 segundos. Emergiram
9.046 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), das quais 295
foram consideradas relevantes, com uma frequéncia minimaigual
ou superior a trés. O software analisou a forca associativa das
palavras usando o Teste do Qui-Quadrado (x2), considerando
os resultados maiores que 3,84 e p<0,0001 como correlagbes
fortes. Os dados foram analisados utilizando a técnica de Andlise
de Conteudo, seguindo as etapas de pré-analise, exploragao do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo.™

Este estudo integra o projeto multicéntrico: “Avaliagédo dos
cuidados de Enfermagem aos pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros”, aprovado em chamada publica nacional
para o desenvolvimento de pesquisas para enfrentamento da
COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias

agudas graves (Processo n%: 402392/2020-5). A pesquisa seguiu
as diretrizes da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob parecer n° 4.347.463, e pelo CEP local
em dezembro de 2020, sob parecer n°. 4.466.821.

RESULTADOS

Entre os participantes do estudo, 87,5% (28) eram do
sexo feminino. A idade média foi de 34,3 anos, variando de 22
a 72 anos. Dos participantes, 56,25% (18) possuiam o Ensino
Médio completo. O tempo médio de internacao foi de 20,9 dias,
com variacao entre dois e 60 dias, o que fornece um indicativo
importante sobre a diversidade das experiéncias vividas durante
a hospitalizacao.

O processamento do corpus textual no IRaMuTeQ® por
meio da CHD gerou sete classes inter-relacionadas, conforme
arepresentagao no dendrograma apresentado na Figura 1 que
ilustra as classes semanticas e suas articulagdes. A interpretacéo
dos Segmentos de Texto (ST) revelou que no dendrograma,
todas as classes foram inicialmente sobrepostas pela Classe
5 - “Comunicagéo e orientagdo no atendimento” (ST = 20%),
que por consequéncia se associa a Classe 6 - “Experiéncias
positivas e qualidade do atendimento” (ST = 11,6%), que sucede
a divisao articulada entre as Classes 1 (ST=12,1%) e 2 (ST=
14,7%) - “Experiéncias ambiguas e qualidade do atendimento”;
e a Classe 7 - “Orientagdes e cuidados durante a recuperagéo”
(ST=14,2%), que sucede a divisdo articulada entre as Classes
3 (ST=14,7%) e 4 (ST=12,6%) - “Desafios na transferéncia de
cuidados” (Figura 1).

A partir da Analise de Conteudo das entrevistas, os
dados foram agrupados conforme as classes semanticas e os
depoimentos ilustrativos que os integram, em trés categorias
tematicas, conforme esquematizado no Quadro 1 a seguir.

Classe 5 Classe 1 [| Classe 6 Classe 3 Classe 7
Drzer Oferecer || UTIN Funcionario [| Explcar
Falar Hospttal || Prematuro Agradecer Cudar
Gostar Pessoa Tratar Palavra Casa
Colocar Contato Video- Cwdadoso Faltar
o Ajudar || chamada Cariho || Bebé
Querer Precisa Tomar
Familia
20% 12.1% 11.6% 14.7% 14.2%

Figura 1. Dendrograma: categorias tematicas, classes semanticas e suas correlacdes.
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Quadro 1. Depoimentos representativos de cada classe semantica e categorias tematicas.

CATEGORIA 1: EXPERIENCIAS DE CUIDADO PERSONALIZADO E COMUNICAGAO PROFISSIONAL-PACIENTE

CLASSE 5 - Comunicagdo e orientagdo no atendimento

As enfermeiras foram como mdes, me orientando e acalmando, fornecendo informagdes sobre os cuidados e os procedimentos.

Houve uma comunicagdo clara sobre o que era necessdrio fazer, e os funciondrios me orientaram detalhadamente sobre os

cuidados no pds-parto.

O atendimento foi excelente, recebia informagdes claras sobre a minha bebé e o que estava acontecendo.

A equipe explicava tudo detalhadamente e se mostrava disponivel para responder qualquer duvida.

Recebi acompanhamento continuo para minha bebé, o que foi fundamental para a minha seguranga e tranquilidade.

Algumas orientagbes foram inadequadas, como a falta de explicagdo sobre a ordenha do leite, e as prdticas desconfortdveis

foram relatadas, o que causou desconforto adicional.

CATEGORIA 2: EXPERIENCIAS RELACIONADAS AO AMBIENTE HOSPITALAR EM CONTEXTO DE ISOLAMENTO

CLASSES 1 e 2 - Experiéncias ambiguas e qualidade do atendimento

A equipe foi extremamente atenciosa, sempre prestativa e preocupada com meu o bem-estar.

Os funciondrios eram tdo cuidadosos que parecia que eram da familia, oferecendo suporte constante.

As adaptagdes na estrutura hospitalar afetaram a privacidade e causaram desconforto.

Vivenciei situagées traumdticas por acompanhar os incidentes com os outros pacientes no quarto.

CLASSE 6 - Suporte e cuidados individualizados durante a hospitalizacao

Recebi um cuidado muito individualizado, por exemplo: a enfermeira me ajudou a trangar o cabelo e a cuidar da minha bebé.

A equipe fez videochamadas com minha familia, proporcionando suporte emocional durante a internagdo.

CATEGORIA 3: EXPERIENCIAS NA TRANSICAO DE CUIDADOS E APOIO PARA A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO

CLASSES 3 e 4 - Desafios na transferéncia de cuidados

Ao ser transferida para a enfermaria, tive que aprender a usar o andador e a realizar os cuidados bdsicos sozinha.

Houve dificuldades apds a alta, incluindo a necessidade de readmissdo devido as complicagbes ndo resolvidas.

Apds a alta, eu tive dificuldades e um episédio de queda que mostrou a falta de suporte adequado na transigdo.

CLASSE 7 - Orientagdes e cuidados durante a recuperagao

A equipe forneceu instrugées detalhadas sobre como cuidar da minha bebé e os cuidados necessdrios em casa.

Recebi um manual explicativo sobre a minha alimentagdo e os cuidados com a bebé, o que foi muito util para minha recuperagdo.

A primeira categoria tematica - “Experiéncias de cuidado
personalizado e comunicagéo profissional-paciente”, destaca
a comunicacgdo clara e o cuidado personalizado durante a
hospitalizacdo pela COVID-19. Os relatos mostraram que a
equipe de Enfermagem foi percebida como atenciosa, fornecendo
orientacdes detalhadas e suporte emocional. No entanto, foram
registradas criticas a falta de explicagdes adequadas sobre
os procedimentos, como a ordenha do leite, e as praticas que
causaram desconforto.

A segunda categoria tematica - “Experiéncias relacionadas
ao ambiente hospitalar em contexto de isolamento”, revela as
experiéncias positivas e os desafios. Os pacientes valorizaram
o cuidado atencioso da equipe, descrito como quase familiar.
Entretanto, a falta de privacidade e os incidentes traumaticos,
afetaram negativamente a experiéncia. O suporte individualizado,
como videochamadas com a familia, foi um recurso importante
para amenizar o impacto emocional.

Por fim, a terceira categoria tematica - “Experiéncias na
transicéo de cuidados e apoio para a continuidade”, aborda os
desafios natransi¢é@o de cuidados. Os depoimentos indicaram as
dificuldades com a adaptacéo ao uso de andadores e narealizacdo
de cuidados basicos ap0s a transferéncia. Problemas pos-alta,
como a necessidade de readmissao e os episédios de queda,
ressaltam a importancia de uma transicdo bem planejada. As
orientagdes fornecidas durante a recuperacdo foram essenciais
para preparar os pacientes para o cuidado em casa.

DISCUSSAO

Os pacientes hospitalizados com COVID-19 relataram uma
gama de experiéncias heterogéneas quanto aos cuidados de
Enfermagem. Entre os aspectos positivos, destacaram-se a
comunicacéo eficaz, a organizagéo dos servigos e a transi¢éo
do cuidado. No entanto, foram também identificadas as questdes
negativas relacionados a logistica de isolamento, a infraestrutura
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fisica e ao planejamento da alta hospitalar ou transferéncia entre
as unidades. A complexidade da hospitaliza¢éo, que abrange as
multiplas interagdes entre os pacientes, profissionais e servigos
de saude, endossa a necessidade e a importancia da avaliagdo
continua da experiéncia do paciente para compreender a dindmica
dos cuidados prestados.®

A literatura revela que a experiéncia do paciente esta
intrinsecamente ligada a sua segurancga, tornando a sua avaliagéo
um dispositivo estratégico para que os gestores possam identificar
e resolver os problemas relacionados a qualidade dos cuidados e
aseguranga.®'® Este estudo confirma que a comunicacgao entre os
profissionais e os pacientes emerge como um fator central, com
as narrativas dos pacientes destacando que uma comunicagao
caracterizada pela empatia, afetividade educativa e foco nas
necessidades individuais, contribuiu para uma experiéncia positiva,
0 que esta em consonancia com os achados prévios.'°

Os resultados do estudo mostraram que a comunicagéo e
a orientacao foram os aspectos essenciais para a experiéncia
dos pacientes durante a hospitalizagdo pela COVID-19. Os
aspectos como a personalizagdo do cuidado e o suporte
emocional, exemplificados por videochamadas com familiares
e assisténcia na ordenha do leite, foram altamente valorizados,
contribuindo para a recuperagéao e aumentando a confianga na
equipe de Enfermagem.

Contudo, as criticas foram levantadas sobre a falta de orientagéo
adequada em algumas situagdes, evidenciando a necessidade
de explicacdes mais detalhadas sobre os procedimentos, o que
causou um desconforto para os pacientes. Tais experiéncias
sugerem que, apesar dos esforgos da equipe para oferecer um
cuidado personalizado, algumas falhas afetaram negativamente
a experiéncia do paciente. A literatura reforca a importancia de
investimentos em melhorias continuas na comunicagéo e na
abordagem dos cuidados para minimizar tais falhas, garantir maior
satisfacdo e aumentar a sensacao de conforto dos pacientes.'”
Alguns estudos, como o realizado na Turquia,'® corroboram essa
perspectiva, situando a comunicagdo centrada no paciente como
uma estratégia gerencial efetiva, visto que, além de melhorar a
qualidade do tratamento, impacta positivamente em diversos
resultados de saude a curto e médio prazo, ampliando a percepgéo
da qualidade do servico e a satisfagdo geral do paciente.

Por outro lado, as experiéncias negativas frequentemente
envolvem a falta de orientagdo e apoio, manifestadas em
mensagens rispidas e grosseiras por parte dos profissionais,
0 que pode romper os vinculos e dificultar a participa¢do dos
pacientes no processo de cuidado. Esse tipo de interagédo
negativa, permeada por comunicagao ineficaz, pode comprometer
a seguranca do cuidado durante a internagdo hospitalar.™
Portanto, a comunicagéo eficaz no ambiente hospitalar deve
ser oportuna, precisa, completa e compreendida pelo receptor
para minimizar os erros e os incidentes, além de influenciar a
tomada de decisdo e o gerenciamento do cuidado.®"”

A pesquisa destaca que uma comunicagéo personalizada
e continua, adaptada ao contexto especifico de cada paciente,
pode mitigar o impacto negativo de situa¢des estressantes, como
o isolamento e a transi¢ao de cuidados. Além disso, a clareza
na comunicacao e o fornecimento de informacdes precisas
sobre a condicdo de saude dos pacientes desempenham
papéis fundamentais na adesao ao tratamento e na melhoria
dos resultados gerais de saude. Ter acesso as informacgoes

adequadas facilita o autocuidado, reduz o tempo de recuperag¢é@o
e diminui os custos na hospitalizagao, refletindo na elevagéo
da qualidade dos cuidados prestados.''® Portanto, fornecer
informagdes claras e suporte emocional, especialmente em
momentos criticos, implica em melhorias na satisfagdo do paciente
e fortalece a percepgéo de seguranca e confianca na equipe de
saude, otimizando a qualidade do atendimento e promovendo
experiéncias de hospitalizagdo mais positivas e seguras.

A analise das experiéncias dos pacientes durante a
hospitalizacdo pela COVID-19 também revelou uma complexa
interseccao entre os aspectos positivos e negativos relacionados
ao ambiente hospitalar em contexto de isolamento. Os resultados
fornecem uma visdo abrangente das dindmicas que influenciam a
experiéncia dos pacientes e destacam aimportancia do suporte
individualizado e da adaptag¢do ao novo contexto.

Os depoimentos refletiram certa ambivaléncia em relagao
a qualidade do atendimento. Alguns pacientes elogiaram a
dedicacédo da equipe de Enfermagem, descrevendo-a como
atenciosa e quase familiar, 0 que coaduna com os resultados
de pesquisa realizada na Regiéo Sul do Brasil, que enfatizavam
a relevancia da empatia e da atencgéo individualizada, com os
atributos como a confianga e a cordialidade sendo primordiais
para a satisfagdo do paciente.?°

A atencéo personalizada e o suporte emocional foram
mencionados pelos pacientes, especialmente em um contexto
desafiador e atipico, como o isolamento imposto pela pandemia,
marcado pela separag¢ado familiar e pelo ambiente restritivo.
Estratégias, como videochamadas para conectar os pacientes
com suas familias, e a assisténcia para os cuidados pessoais,
como ajudar com atividades cotidianas, foram determinantes
para o bem-estar emocional dos pacientes. Tais resultados
corroboram com a literatura, que sugere que os pacientes tendem
avalorizar mais a forma de tratamento e a empatia demonstrada
pelos profissionais, que os procedimentos técnicos em si.?!??

No entanto, o contexto de isolamento trouxe desafios. As
adaptagOes das estruturas hospitalares para atender as exigéncias de
controle de infec¢des resultaram na diminui¢éo da privacidade e em
desconfortos adicionais. Situagdes estressantes, como acompanhar
as ocorréncias com outros pacientes, evidenciam as consequéncias
psicologicas adversas do ambiente hospitalar alterado. Esses
aspectos sao corroborados por estudos que discutiram o impacto
da infraestrutura inadequada e da logistica de isolamento social
imposto pela pandemia, gerando os sentimentos de inseguranca e
medo, que afetam negativamente a experiéncia dos pacientes.?>2*

Entretanto, a deterioragcdo dessa experiéncia pode ser mitigada
por praticas que assegurem a humanizagéo no cuidado, mesmo
em tempos de crise sanitaria como a provocada pela COVID-19.%
Portanto, investir na infraestrutura hospitalar, ou seja, melhorar as
areas de isolamento para garantir mais privacidade e conforto,
fortalecer o suporte psicoldgico durante a internagéo, implementar
os sistemas de videochamada de facil acesso, para ajudar a
mitigar a solidao e o isolamento, capacitar de forma continua a
equipe de Enfermagem, com o estabelecimento de protocolos de
comunicag¢ao, mostram-se investimentos relevantes e necessarios
para assegurar as melhores experiéncia para os pacientes. Esses
investimentos sdo indispensaveis para enfrentar as futuras crises
sanitarias de maneira mais eficiente e eficaz, garantindo um cuidado
mais humanizado, mesmo em condicdes adversas.
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Por fim, a andlise dos incidentes criticos percebidos pelos
pacientes hospitalizados pela COVID-19 revelou, também, uma
combinacéo de aspectos positivos e desafios significativos
relacionados as suas experiéncias nos processos de transicao
de cuidados e no apoio a continuidade do tratamento. Os dados
indicaram que, embora a transferéncia dos pacientes para o
ambiente domiciliar tenha sido acompanhada de suporte, a
transicdo envolveu dificuldades que impactaram a qualidade
do cuidado e influenciaram na experiéncia pés-alta.

De acordo com a literatura, a transi¢cao do cuidado deve
ser planejada conforme as especificidades individuais de
cada paciente, do inicio da internacao até a alta hospitalar, de
modo a assegurar o cuidado integral e continuo apds a saida
do hospital.?62” Contudo, os depoimentos obtidos destacaram
as dificuldades enfrentadas durante a transferéncia para a
enfermaria e, subsequentemente, para o cuidado domiciliar.
Muitos pacientes relataram a necessidade de aprender a utilizar
os dispositivos de assisténcia, como andadores, e a realizagdo
de cuidados basicos de forma auténoma.

Esses desafios foram marcados por complica¢cées ndo
resolvidas e episddios de queda que podem estar relacionados
a falta de suporte adequado durante a transigéo. A literatura
existente confirma que a auséncia de um planejamento de alta
estruturado e personalizado pode levar a complica¢des adicionais
e aumentar o risco de readmissao hospitalar.68

Por outro lado, a pesquisa também revelou que as orientagdes
detalhadas fornecidas pela equipe de Enfermagem foram
valorizadas pelos pacientes, o que mostra que as instrucdes e
0s manuais explicativos sobre os cuidados necessarios apds
a alta, podem ser determinantes para uma recupera¢do mais
segura e eficaz. Tal perspectiva refor¢ca os achados de estudos
anteriores, os quais evidenciaram que um planejamento detalhado
e a oferta de informagdes claras sobre o cuidado domiciliar sdo
essenciais para garantir a continuidade do tratamento e prevenir
as complicacdes pds-alta.?”?®

Os resultados destacam a necessidade de uma abordagem
integrada e bem planejada para a transic¢éo de cuidados. Enquanto
o suporte durante a recuperagéo contribuiu para uma adaptacao
mais tranquila, a falta de suporte adequado na fase inicial da
transicéo revelou lacunas criticas que precisam ser abordadas. A
coordenacao eficaz do cuidado e um planejamento detalhado da
alta sdo fundamentais para reduzir as dificuldades enfrentadas e
melhorar os resultados de saude alongo prazo. A importancia do
papel dos enfermeiros na coordenagéo do cuidado é amplamente
reconhecida, sendo essencial para promover a continuidade da
atencao e garantir um suporte integral apds a alta.?”-%

Na transicdo do cuidado para o domicilio, os pacientes
destacam como positiva a orientagéo recebida da equipe de saude
para o autocuidado em casa. Uma pesquisa anterior demonstrou
a relevancia das a¢des de educagdo em saude na reducao das
reinternacdes, pois, capacita os pacientes e os familiares a se
adaptarem a nova condi¢do de saude e a desenvolverem habilidades
de autocuidado e autonomia.?' A importancia do autocuidado
e do autogerenciamento de doengas crbnicas esta, portanto,
intrinsecamente ligada ao empoderamento do individuo sobre a
sua saude e sua autonomia em diversos aspectos de sua vida.®

No entanto, a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar
pode ser comprometida pela fragmentacéo dos servigos de saude,
0 que pode expor o paciente aos momentos de vulnerabilidade.

Apesar disso, as RAS continuam a representar uma estratégia
efetiva para oferecer uma atencdo coordenada, continua e
integral, alinhada as necessidades da populac¢éo.® Embora este
estudo nao tenha investigado diretamente os servigos da RAS,
as narrativas dos entrevistados destacaram a importancia da
articulagcéo dos servigos apos a alta para o acompanhamento
ambulatorial e 0s encaminhamentos para a rede especializada.

O planejamento da alta surge como um desafio marcante
para a transigdo do cuidado, gerando uma experiéncia negativa
para os pacientes, realidade também encontrada nos resultados
de outro estudo.®® A auséncia de um planejamento adequado
da alta resulta em uma transi¢édo do cuidado fragilizada,* que
interfere negativamente na qualidade da atencdo, especialmente
para aqueles que se recuperaram da COVID-19.26 Além disso, a
fragmentacgdo dos servi¢os de saude e a falta de coordenagéo entre
as diferentes fases do cuidado podem intensificar esses problemas,
tornando os pacientes mais vulneraveis durante a recuperagao.
As experiéncias negativas associadas a uma alta mal planejada
séo frequentemente relacionadas a dificuldade em acessar os
cuidados continuos e o suporte insuficiente para o autocuidado,
o que reforga a necessidade urgente de estratégias integradas e
bem coordenadas para melhorar a continuidade do tratamento e
a experiéncia do paciente durante a transi¢éo do cuidado.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo proporcionou uma visdo abrangente das experiéncias
dos pacientes hospitalizados com COVID-19 em relagdo aos
cuidados de Enfermagem, revelando os aspectos positivos,
como a comunicagao eficaz e a boa organizagéo dos servigos.
No entanto, também os desafios significativos, destacando os
problemas com a logistica de isolamento, a infraestrutura fisica
€ 0 planejamento da alta hospitalar. Estes desafios ressaltam
a complexidade da hospitalizagéo e a necessidade de avaliar
continuamente a experiéncia do paciente para melhorar a
qualidade do atendimento.

A pesquisa confirmou que a comunicagcao empatica e
personalizada potencializa a seguranca do paciente e a satisfagéo
dos pacientes. Este tipo de comunicacgéo, que atende as
necessidades individuais, € fundamental para uma experiéncia
hospitalar positiva em contexto de crise, como foi na pandemia.
Do mesmo modo, a capacidade de fornecer suporte emocional,
mesmo em situagdes adversas, mostrou-se relevante para a
recuperacao, e para fortalecer a confianga dos pacientes na
equipe de Enfermagem. No entanto, as dificuldades com a
logistica de isolamento e a infraestrutura hospitalar durante a
pandemia evidenciaram a necessidade urgente de melhorias.
O ambiente hospitalar modificado gerou desconforto e afetou
negativamente a privacidade dos pacientes, aumentou o estresse
e a ansiedade. Investir na melhoria das condigGes fisicas dos
hospitais e na gestéao de crises é essencial para minimizar os
impactos e garantir um atendimento mais humanizado e eficaz.

A pesquisa destacou a importancia de um planejamento
detalhado da alta hospitalar. As dificuldades enfrentadas pelos
pacientes durante a transi¢éo para o cuidado domiciliar, como
a falta de suporte adequado e a necessidade de aprendizado
autdbnomo, evidenciam a necessidade de um planejamento
estruturado e personalizado. OrientacOes claras e suporte
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continuo favorecem uma transi¢do segura e eficaz, previne as
complicagdes e as readmissdes, melhorando a continuidade do
tratamento e os resultados de saude a longo prazo.

Entre as limitagcdes deste estudo, a coleta de dados remota
pode ter afetado a robustez das informagdes devido as dificuldades
na comunicacgao e na interagcdo com os pacientes. Além disso,
atécnica utilizada pode ter evocado lembrangas de um periodo
doloroso, comprometendo a precisédo das recordagdes. Futuras
pesquisas podem mitigar essas limitacoes ao adaptar a coleta
de dados para incluir os periodos mais longos de recuperagao
e combinar a técnica com outras metodologias qualitativas,
garantindo uma analise mais completa e menos influenciada
por aspectos emocionais.

Asimplicac6es destes achados para a pratica sdo substanciais.
E fundamental considerar, se as atitudes e as experiéncias dos
pacientes com COVID-19 diferem ou se assemelham as de
outros grupos, ja que o contexto de pandemia pode influenciar as
percepcoes e as necessidades de cuidado. Para a formagéo de
profissionais de saude, especialmente enfermeiros, é essencial
integrar a comunicagéo eficaz e a humanizagéo nas praticas
educacionais, considerando a experiéncia de cuidados, em um
contexto de isolamento e incerteza, e que exigiu, para além do
desenvolvimento de habilidades técnicas, aptidao para oferecer
apoio emocional e promover os cuidados personalizados e
empaticos. Assim, as abordagens pedagdgicas para lidar com a
ansiedade dos pacientes, e a comunicacao clara em momentos
de crise, mostram-se primordiais.

Na pratica assistencial, deve-se enfatizar o planejamento
estruturado da alta e a coordenacédo continua do cuidado,
com foco no atendimento individualizado e no suporte ao
autocuidado dos pacientes. A experiéncia da pandemia da
COVID-19 evidenciou a necessidade de adaptacdes rapidas
as crises, revelando a importancia de um sistema de saude
agil e resiliente. Gestores, enfermeiros e equipes de saude e
de Enfermagem devem colaborar na melhoria da infraestrutura
hospitalar e na implementacao de estratégias que promovam a
integracao entre os servigos e a continuidade do cuidado. Tais
esforgos, além de elevar a qualidade do cuidado e a experiéncia
do paciente, preparam melhor os servigos e os sistemas de
saude para enfrentar as futuras crises sanitarias, garantindo
as praticas de cuidado focadas nas reais necessidades dos
pacientes em situagdes adversas.
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