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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados por COVID-19 con la
atencion brindada durante la hospitalizacion. Método: Estudio transversal realizado en una
Unidad de Cuidados Intensivos y una unidad respiratoria para COVID-19 en un hospital
escuela en el noroeste de Sdo Paulo. Los datos fueron recolectados con el apoyo del
instrumento Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems. Se realiz6
analisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: participaron 100 pacientes y la
satisfaccion general del paciente estuvo influenciada por el personal de enfermeria (61%),
médico (62%), personal del hospital (49%), instalaciones fisicas (65%), alimentacion (57%),
sala (47%), UCI (58 %), pautas de alta (38 %), salud mental y emocional posterior al alta
(35 %), salud general posterior al alta (25 %), privacidad y confidencialidad (36 %) y
comunicacion con familiares (32 %). Conclusion: La satisfaccion del paciente durante la
hospitalizacion fue del 65% durante la pandemia. Existe la necesidad de intervenciones de
mejora dirigidas a la experiencia del paciente durante su trayecto en el entorno hospitalario.
Descriptores: Satisfaccion del Paciente; COVID-19; Gestion en Salud; Gestion de la Calidad
Total; Hospitales de Ensefianza

RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfagdo de pacientes hospitalizados por COVID-19 com a assisténcia
prestada durante a internagdo. Método: Estudo transversal realizado numa Unidade de
Terapia Intensiva e unidade respiratdria para COVID-19 de um hospital de ensino do noroeste
paulista. Os dados foram coletados com o apoio do instrumento Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems. Realizou-se andlise estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: Participaram 100 pacientes e a satisfagdo geral dos pacientes foi
influenciada pela equipe de enfermagem (61%), médica (62%), profissionais do hospital
(49%), instalagoes fisicas (65%), refeicdes (57%), enfermaria (47%), UTI (58%), orientagdes
de alta (38%), saude mental e emocional apds alta (35%), saude geral apds alta (25%),
privacidade e sigilo (36%) e comunica¢do com familiares (32%). Conclusdo: A satisfagdo
geral dos pacientes no periodo de internacdo com a assisténcia prestada foi de 65% durante a
pandemia. Tanto a equipe de enfermagem quanto a médica foram fatores que influenciaram
na satisfacdao do paciente, bem como a frequéncia do tratamento com cortesia e respeito.
Descritores: Satisfacdo do Paciente; COVID-19; Gestdo em Saude; Gestdo da Qualidade;
Hospital de Ensino.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the satisfaction of patients hospitalized for COVID-19 with the
assistance provided during hospitalization. Method: Cross-sectional study carried out in an
Intensive Care Unit and respiratory unit for COVID-19 of a teaching hospital in the northwest
of Sao Paulo. Data were collected with the support of the Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems instrument. Descriptive and inferential statistical analysis
was performed. Results: 100 patients participated and overall patient satisfaction was
influenced by the nursing team (61%), doctors (62%), hospital professionals (49%), physical
facilities (65%), meals (57%), infirmary (47%), ICU (58%), discharge guidelines (38%),
mental and emotional health after discharge (35%), general health after discharge (25%),
privacy and confidentiality (36%) and communication with family members (32%).
Conclusion: The overall satisfaction of patients during the hospitalization period with the
care provided was 65% during the pandemic. Both the nursing and medical staff were factors
that influenced patient satisfaction, as well as the frequency of treatment with courtesy and
respect.
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Descriptors: Patient Satisfaction;
Management; Hospitals, Teaching

INTRODUCCION

Los coronavirus son virus de ARN
positivo con envoltura no segmentados que
pertenecen a la familia Coronaviridae y al
Nidovirales.

orden Ampliamente

distribuidos entre los mamiferos, los
betacoronavirus del SARS-CoV (sindrome
respiratorio agudo severo), MERS-CoV
(sindrome respiratorio de Oriente Medio) y
2019-nCoV  (nuevo coronavirus) son
responsables de infecciones respiratorias y
gastrointestinales.!

A principios de diciembre de 2019,
comenzaron a surgir multiples casos de
neumonia de etiologia desconocida en
Wuhan, China. La causa de esta enfermedad
respiratoria  se a un nuevo
denominado 2019-nCoV vy,

posteriormente, SARS-CoV-2. A mediados

atribuyo

coronavirus,

de diciembre de 2019 se identifico la
transmision de persona a persona a través de
contacto cercano, propagandose
progresivamente en un mes.? El 11 de marzo
de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud

caracterizO la enfermedad por

coronavirus  (COVID-19) como una
pandemia.’

Los principales sintomas incluyen
fiebre, tos, mialgia o fatiga, sin embargo, la
producciéon de esputo, dolor de cabeza,

hemoptisis y diarrea se consideraron menos
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COVID-19; Health Management;

Total Quality

comunes.'** La opacidad en vidrio
deslustrado y la neumonia bilateral son los
hallazgos radiologicos mas frecuentes.*
Duracién promedio estimada a partir de la
aparicion de sintomas hasta la muerte en
17,8 dias y alta hospitalaria promedio en
24,7 dias.®> Se evaluaron las caracteristicas y
factores de riesgo relacionados con la
gravedad de la enfermedad, la recuperacion
y la mortalidad y se observo que, en general,
el 0,5% presentd un cuadro leve, 37,8%
moderado, 47,5% grave y 14,2% critico. La
tasa de letalidad fue del 3,8% y el 37,3% de
los pacientes presentaba alguna enfermedad
cronica. Los pacientes mayores de 60 afios y
aquellos con enfermedades cronicas tenian
mas  probabilidades de desarrollar
condiciones criticas, deterioro y muerte.®

La mayoria de los pacientes (80%)
presentan sintomas leves, pero el 14%
necesita ser hospitalizado y requiere
oxigenoterapia, y el 5% ingresa en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCID)® 1lo que
genera una creciente demanda de
hospitalizaciones, aumentando la carga de
los profesionales. quienes brindan atencion a
los pacientes, generando un impacto
negativo en la atencion brindada.

En este sentido, comprender como los
evaluaron la

pacientes  hospitalizados

atencion brindada en este momento caotico
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de la salud global, a través de la evaluacion
de la satisfaccion con la atencidon brindada,
es importante para apoyar la gestion en
tiempos de crisis, como la de la COVID-19.

El concepto de satisfaccion puede
entenderse como la forma en que el usuario
responde a la experiencia y expectativas en
relacion al servicio brindado, construyendo
asi estdndares de calidad. El objetivo de la
satisfaccion es garantizar una atencion
exitosa satisfaciendo las necesidades y
deseos de los usuarios, ya sean pacientes o
acompanantes, de manera que se establezca
un vinculo entre ellos y la institucion.
Estudios cientificos en el area de la salud
han enfatizado la relevancia de las
investigaciones que evaltan la calidad de los
servicios en la concepcion del usuario. En
Brasil, tales estudios comenzaron a
destacarse en el ambito del Sistema Unico
de Salud (SUS) a partir de la década de 1990,
donde los servicios de salud consideran
como meta alcanzar la satisfaccion del
usuario.’

Este estudio sera de utilidad para
orientar y mejorar la gestion hospitalaria,
considerando que la satisfaccion es un
indicador cada vez mas recomendado por las
instituciones de salud, que deben valorar
este componente de la experiencia del
paciente, entendido como un  ser
biopsicosocial. Por lo tanto, a partir del
contexto anterior, el estudio tuvo como

objetivo evaluar la satisfaccion de los
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pacientes hospitalizados por COVID-19 con
la atencion brindada en un hospital

universitario.

METODO

Estudio observacional transversal, que
fue guiado por los preceptos de la lista de
verificacion Fortalecimiento del Informe de
Estudios Observacionales en Epidemiologia
(STROBE).? El sitio de la investigacion fue
un hospital universitario de tamafio especial
(914 camas), en la region noroeste de Sao
Paulo, Brasil. Esta instituciéon brinda
atencion hospitalaria y ambulatoria en
diversas especialidades médicas y es centro
de referencia para 102 municipios para la
atencion del coronavirus. El servicio estd

destinado a pacientes del SUS y a planes y

aseguradoras privadas y de salud;
totalizando, en promedio, 46.000
consultas/mes. Especificamente, esta
investigacion se aplicO a  pacientes

ingresados en la estructura disefiada
para la atencion de la COVID-19, en el ano
2020, que contaba con urgencia respiratoria,
27 camas en la unidad de hospitalizacion
respiratoria y 40 camas UCL

Los participantes fueron seleccionados
por conveniencia e incluyeron pacientes
adultos, mayores de 18 afios, que tenian
sospecha o confirmacion de COVID-19 y
estaban conscientes y en condiciones
emocionales y fisicas para participar en la

investigacion. Los datos fueron recolectados
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de mayo a noviembre de 2020 en UCI y

unidad  respiratoria para COVID-19,

siguiendo medidas para prevenir la

contaminacion y transmision de COVID-19,
como distanciamiento social, uso de
mascarillas, higiene de manos con alcohol
recibio la

en gel. La investigacion

aprobacion del Comit¢é de FEtica en
Investigacion (CEP) — Dictamen n°® 4053917.

La recoleccion de datos se realizd en
tres etapas: 1) Se accedio a la Historia
Electronica del Paciente (PEP) y se
recogieron los datos sociodemograficos y
unidad de

clinicos de los pacientes,

hospitalizacion y tiempo de estancia
hospitalaria, asi como el niumero telefénico
mediante el cual fueron contactados; 2)
Consistid en invitar a los pacientes a
participar de la investigacion; 3) Aplicacion
del instrumento adaptado del cuestionario
Assessment  of

Hospital ~ Consumer

Healthcare Providers and

(HCAHPS)’, compuesto por cuidados de

Systems

enfermeria, médicos, experiencia en el
hospital, estado de salud y clasificacion
general del hospital. El HCAHPS es un
instrumento que mide las percepciones de
los pacientes sobre su experiencia
hospitalaria. Tiene 29 preguntas, siendo 19
preguntas centrales sobre aspectos que
involucran comunicacion, retroalimentacion
de demandas,

organizacion, limpieza,

tranquilidad, entre otros aspectos.’
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Las opciones de respuesta estuvieron
guiadas por la escala Likert con cuatro items
siendo O la peor calificacion y 3 la mejor.
Después y frecuencia (nunca, a veces,
muchas veces, siempre) con una nota de 0 a
10.

Los datos fueron analizados mediante
el programa SPSS wversion 20.0 previa
creacion de una hoja de calculo Microsoft®
Office Excel en la que las wvariables
cualitativas y cuantitativas fueron sometidas
a andlisis estadistico descriptivo e
inferencial. Las variables cualitativas (grupo
de edad, sexo, color, estado civil, educacion,
religion, obesidad, transporte (SAMU),
convivencia con la familia, comorbilidades,
pruebas de imagen y signos y sintomas) se
presentaron en numeros absolutos 'y
porcentajes. Los valores cuantitativos (Edad
en afios, Indice de Masa Corporal (IMC),
tiempo entre el inicio de los sintomas y la
primera atenciéon médica y Tiempo entre la
primera atencion médica y la hospitalizacion
en dias) se presentaron en valores de
tendencia central (promedio) y dispersion.
(desviacion estandar, valores minimo y
maximo). Para el analisis de correlacion se
realizo la prueba de Pearson, considerando
un nivel de significancia del 5% (p<0,05).
Ademas, se consider6 una correlacion débil
para valores de r hasta 0,30, moderada para
valores entre 0,40 y 0,60 y fuerte para

valores superiores a 0,70.14 Para todos los
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calculos se adoptd un nivel de significancia

de 95. % (p<0,05).

RESULTADOS
Participaron de la investigacion 100
hombres

pacientes, predominantemente

(62,0%), con una edad promedio de 51
(minimo 20 y méaximo 81) afios. Entre los
ancianos, la tiene

enfermedad (96%) y es hipertenso (79%),

mayoria alguna

como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracterizacion de los participantes (n=100). Sudeste, Brasil, 2021

Variables norte %
Hasta 59 71 71.0
Rangodeedad o s 29 29.0
Sexo Femenino 38 38.0
Masculino 62 62.0
Color no blanco 84 84.0
Blanco dieciséis 16.0
. . Con compafiero 72 72.0
Estado civil Sin acompafiante 28 28.0
Analfabeto 12 12.0
Educacién Ensenanza fundarpental 34 34.0
Escuela secundaria 36 36.0
Ensenanza superior 18 18.0
Tiene religion 89 89.0
Obesidad 27 27.0
Transporte (SAMU) 78 78.0
. Seguro de salud 22 22.0
Sistema de salud SUS 73 730
Vive con la familia 93 93.0
TIENE 51 51.0
HAS > 60 afios 23 23.0
Diabetes mellitus 26 26.0
Comorbilidades  Diabetes mellitus > 60 afios 12 12.0
HAS y Diabetes mellitus > 60 afios 11 11.0
Cualquier enfermedad 70 70.0
Cualquier enfermedad > 60 afios 28 28.0
] Radiografia de pecho 51 51.0
.Examenes de Tomografia de torax 54 54.0
imagen ) )

Resonancia magnética 0 0.0

Tos 6 6.0
Signos y sintomas Ficbre 69 69.0
disnea 67 67.0
Mialgia 35 35.0
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Desaturacion 19 19.0
Dolor de cabeza 15 15.0
Diarrea y vomitos 13 13.0
Otros 20 20.0
METR  DP (min-
0 max)
~ +13,104
Aios de edad) 51,53 (20-81)
+6,439
IMC 382 00.8-58.9)
Tiempo entre el inicio de los sintomas y la primera atencion 3.627 (0-
- , 6.53
médica (dias) 21)
Tiempo entre la primera atencion médica y la hospitalizacion 3.627 (0-
] 1.12
(dias) 32)

M: Promedio; DP: desviacion estandar; Min:minimo; Méx: maximo; HAS: Hipertension Arterial Sistémica;
Unidad de cuidados intensivos; SUS: Sistema Unico de Salud; SAMU: Servicio Movil de Atencion de Urgencias;
DM: Diabetes Mellitus; IMC: Indice de Masa Corporal (kg/m?= kilogramos por metro cuadrado).

En cuanto a la satisfaccion de los
participantes, se observa que entre 0 y 10 el
hospital recibi6 una calificacion promedio
de 9,48 (minimo de 6 y maximo de 10). La
correlacion fue positiva para todas las
variables, siendo moderada entre la
satisfaccion con el equipo de enfermeria, el
equipo médico, los profesionales del
hospital, las comidas proporcionadas y la
UCI en general y fuerte entre las
instalaciones fisicas (Tabla 2).

La satisfaccion general con el
equipo de enfermeria recibi6 una mediana

de 10 (9-10) y el equipo médico recibi6 una

mediana de 10 (10-10), sin diferencias
significativas entre ambos en términos de
servicio. La mayoria de los participantes
atribuy6é la frecuencia “siempre” a ser
tratado con cortesia y respeto (77%; 79%,),
escuchado atentamente (68%; 72%), recibir
explicaciones claras sobre salud vy
tratamiento (66%; 70%), ser llamado por su
(81%; 86%), asi

identificacion del profesional (72%; 82%) y

nombre como la

la higiene de manos antes de los

procedimientos (87%; 92%) en relacion al
médico

equipo de  enfermeria vy

respectivamente.

Tabla 2: Correlacién entre la satisfaccion general de los participantes (n=100) y las

variables.Sureste, Brasil, 2021

Variables (M-Dp) valor p r

Satisfaccion hospitalaria general 9,48 (0,969) - 1

Equipo de enfermeria 9,45 (1,123) <0,01 0.514
Equipo médico 9,48 (1,132) <0,01 0.580
Profesionales hospitalarios 9,36 (1,185) <0,01 0,437
Facilidades fisicas 8,88 (1,887) <0,01 0,728
Comidas proporcionadas 8,46 (2,393) <0,01 0.509
Comunicacion con miembros de la familia. 8,22 (2,848) <0,01 0,292
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Privacidad y confidencialidad respetadas. 9,51 (1,159) <0,01 0,137
Instrucciones de alta por parte de profesionales

sanitarios. 8,92 (2,214) <0,01 0.140
Enfermeria en general 9,20 (1,511) <0,01 0.244
UCI en general 9,41 (1,538) <0,01 0.402
Salud general después del alta 8,98 (1.563) <0,01 0.260
Salud mental y emocional después del alta 7,83 (2,44) <0,01 0.320

M: Promedio; DP: desviacion estandar; r:correlacion de Pearson; Unidad de cuidados intensivos

DISCUSION

En esta investigacion, la mayoria de
los 100 participantes ingresados en la
UCI por COVID-19 eran hombres, que
presentan alguna enfermedad y un IMC alto.
La HAS y la DM fueron menos comunes en
esta poblacion, sin embargo, en los mayores
de 60 afios se encontr6 que la presencia de
HAS fue dominante. La literatura sefiala que
la edad, el sexo y las comorbilidades
asociadas son  factores de  riesgo
determinantes para el empeoramiento de la
enfermedad, aumentando el riesgo de
ingreso a UCI y el desenlace de muerte.!°

En relacion a las comorbilidades, los
estudios indican que la hipertension y la
obesidad contribuyen a una mayor
probabilidad de infeccion positiva y, en
consecuencia, a la gravedad de la afeccion.!!
Las investigaciones

obesidad

muestran que la
se asocia con un pronodstico
negativo ya que ofrece un mayor riesgo de
infeccion positiva por SARS. -CoV-2 (46%),
hospitalizacion (113%) y muerte (48%),
especialmente en el caso de individuos con
obesidad moérbida.!' Lo mismo se observo
también cuando existe una combinacion de
factores de riesgo de hipertension y diabetes,

que tiene un efecto modulador.'?
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En relacion a esta investigacion,
tanto el equipo de enfermeria como el
médico fueron factores que influyeron en la
satisfaccion del paciente, asi como la
frecuencia del trato con cortesia y respeto,
cuya mediana fue de 10 para ambos equipos.
realizado

Un estudio en un hospital

universitario del Centro-Oeste brasileno
mediante el Instrumento de Satisfaccion del
Paciente (ISP), detectd que el nivel de
satisfaccion era alto (92%) en relacion con
la atencidon recibida por el personal de

3 En otro estudio realizado

enfermeria.!
realizado en un hospital universitario de
Macei6 reveld que el 97% de los pacientes
oncologicos atendidos en consulta externa
refirieron satisfaccion con la asistencia
brindada, destacandose que el 34,2% de
ellos indicod que el carisma, el respeto a las
propias decisiones y la comunicacion clara
son decisivos para obtener una mayor
satisfaccion.'* Asimismo, en otro hospital se
analizaron las percepciones de los pacientes
ingresados en salas de clinica médica
en relacion con los médicos que los
atendieron y predominé el agradecimiento,
la satisfaccion con la atencion del médico y
con el descubrimiento del diagnostico en los

informes, mostrando que el 90,9% de los
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entrevistados  revelaron  confianza vy

satisfaccion con la competencia del
médico.!” Asi, se observa como la fragilidad
emocional, el dolor y la preocupacion
vividos en el ambiente hospitalario influyen
en la necesidad de una relacion empatica
entre pacientes y profesionales y como ésta
se destaca en la atencion del cliente.
percepcion de satisfaccion con la atencion
brindada.'¢

En cuanto a la variable relativa a
explicar de forma clara la salud y el
tratamiento, tampoco hubo diferencia entre
el equipo de enfermeria y el equipo médico,
ambos recibieron una mediana de 10 y las
instrucciones

al alta por parte de los

profesionales sanitarios fueron

determinantes en la satisfaccion. Sin
embargo, un estudio realizado en un hospital
universitario de Parana, también utilizando
el cuestionario ISP, demostré que los 59
pacientes analizados estaban satisfechos con
el servicio de enfermeria en la clinica
médico-quirurgica, pero la claridad en la
comprension de las explicaciones
proporcionadas por los profesionales de
enfermeria alcanzé una puntuacion inferior
(3,81 puntos) segun la escala Likert (1-5
puntos), destacando la necesidad de que la
enfermera, como coordinadora de cuidados,
sea mas activa en este aspecto.'® En el
mismo hospital de este estudio, el médico

fue considerado el profesional que mas

informacion brinda sobre la situacion de
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salud y el tratamiento durante la
hospitalizacion.!’

Satisfaccion general con la UCIfue
notable en esta investigacion. Segin la
literatura, se conoce lo complejo que es el
tratamiento de los pacientes con COVID-19
en la UCI, considerando la necesidad de
personal, material, alta demanda de
pacientes con un cuadro clinico grave,
caracterizado por el Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA), en el que la
oxigenacion se ve muy perjudicada, asi
como un gran numero de hospitalizaciones
en un corto periodo de tiempo.'®

En este contexto de pandemia,
también hay que tener en cuenta el
sufrimiento de los familiares, que no estan
autorizados a realizar visitas.'"® En este
sentido, es necesario utilizar alguna forma
de comunicacioén con los familiares, factor
que también determind la satisfaccion de los
pacientes en esta investigacion. Una
investigacion sobre métodos virtuales como
las llamadas telefonicas y las videollamadas
reveld que ayudan a prevenir el aislamiento
social y la soledad de las personas mayores
confinadas en centros sanitarios. También
demostré que estas estrategias lograron
niveles similares de satisfaccion cuando se
brindo asistencia para establecer
comunicacion. '’

En cuanto a las instalaciones fisicas
desde

la perspectiva del paciente, se

identificO una mediana de 10 como factor
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relevante para determinar la satisfaccion.
Ademas,determinaron que el respeto a la
privacidad y la confidencialidad era otro
aspecto relevante en la satisfaccion del
paciente cuando se correlacionaba con la
satisfaccion general (36%). Corroborando
estos datos, en un estudio realizado en un
hospital universitario, la mayoria (81%) de
los pacientes entrevistados revelaron un alto
nivel de satisfaccion con respecto a las
condiciones ambientales presentadas por el
hospital durante la atencidén. Destacaron la
confort

iluminacion, el térmico, el

mobiliario y equipamiento, frente a la
territorialidad, el agrado, el confort, la
limpieza, la privacidad, el silencio y la
comunicacion, destacadas como  las
variables menos agradables.?’

relevancia se

La misma pudo

observar en relacion con las comidas
brindadas, cuya mediana de puntuacion fue
de 10. Ademas, un estudio realizado en un
hospital universitario de Campinas con 206
pacientes, 52,4% mujeres y 47,6% hombres,
con edades entre 16 y 83 afos y un El
periodo minimo de hospitalizacién de dos
dias encontré que el género y la edad son
nivel de

factores que determinan el

satisfaccion con las comidas ofrecidas.??

CONCLUSION
La satisfaccion general de los
durante el

pacientes periodo  de

hospitalizacion con la atencion brindada fue
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del 65% durante la pandemia. Tanto el
personal de enfermeria como el médico
fueron factores que influyeron en la
satisfaccion del paciente, asi como la
frecuencia del trato con cortesia y respeto.
Los pacientes también destacaron como
elementos satisfactorios las comidas, las
instalaciones fisicas, la comunicacién con
los familiares, la  privacidad y
confidencialidad y las instrucciones para el
alta por parte de los profesionales de la salud.

Las principales limitaciones de esta
investigacion estdn relacionadas con la
recoleccion de datos en la historia clinica
electronica, que presentd datos incompletos
o faltantes. Como aportes identifico que
hubo satisfaccion del paciente durante el
periodo de hospitalizacion durante la
pandemia y, trayendo implicaciones para
futuras investigaciones. Se sugiere que el
cuestionario adaptado sea utilizado en

diferentes escenarios, asi como una
herramienta de toma de decisiones por parte
de los profesionales de la gestion para
incentivar mejoras en la calidad de la

atencion brindada.

FINANCIACION

Los autores.

REFERENCIAS
1. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J,

Hu Y, et al. Clinical features of patients
infected with 2019 novel coronavirus in

ISSN 2317-1154



Wuhan, China. Lancet [Internet]. 2020
[citado em 22 set 2023]; 395(10223):497-
506. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?
pii=S0140-6736%2820%2930183-5
2.ZhouF, YuT,DuR,Fan G, Liu Y, Liu Z,
et al. Clinical course and risk factors for
mortality of adult inpatients with COVID-19
in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Lancet [Internet]. 2020 [citado em 22
set 2023]; 395(10229):1054-62. Disponivel
em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?
pii=S0140-6736%2820%2930566-3

3. Pan American Health Organization. WHO
characterizes COVID-19 as a pandemic
[Internet]. Washington, DC: PAHO; 2020
[citado em 10 abr 2020]. Disponivel em:
https://www.paho.org/en/news/11-3-2020-
who-characterizes-covid-19-pandemic

4. FuL, Wang B, Yuan T, Chen X, Ao Y,
Fitzpatrick T, et al. Clinical characteristics
of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
China: a systematic review and meta-
analysis. J Infect. [Internet]. 2020 [citado em
22 set 2023]; 80:656-65. Disponivel em:
https://www.journalofinfection.com/action/s
howPdf?pii=S0163-4453%2820%2930170-
5

5. Verity R, Okell CL, Dorigatti I, Winskill
P, Whittaker C, Natsuko I, et al. Estimates
of the severity of coronavirus disease 2019:
a model-based analysis. Lancet Infect Dis.
[Internet]. 2020 [citado em 22 set 2023];
3099(20)30243-7. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?
pii=S1473-3099%2820%2930243-7

6. Zhang J, Wang X, Jia X, Li J, Hu K, Chen
G, et al. Risk factors for disease severity,
unimprovement, and mortality of COVID-
19 patients in Wuhan, China. Clin Microbiol
Infect. [Internet]. 2020 [citado em 22 set
2023]; 26(6):767-72. Disponivel em:
https://www.clinicalmicrobiologyandinfecti
on.com/action/showPdf?pii=S1198-
743X%2820%2930217-2

7. Santos MA, Sardinha AHL, Santos LN.
Satisfagdo dos usuarios com os cuidados dos
enfermeiros. Rev Gauch Enferm. [Internet].
2017 [citado em 22 set 2023]; 38(1):e57506.

Rev Enferm Atengao Saude [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):¢2023107

10

Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/Tx TRGWTQ
cVIWVTsmXWLZbf/?format=pdf&lang=pt
8. Von Elm E, Altman DG, Egger M,
Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP.
The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) statement: guidelines for
reporting observational studies. PLoS Med.
[Internet]. 2007 [citado em 22 set 2023];
4(10):€296. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosmedicine/article
/file?1d=10.1371/journal.pmed.0040296 &ty
pe=printable

9. Agency for Healthcare Research and
Quality. Estudo HCAHPS (Avaliagdo do
Paciente Hospitalar relativamente aos
Sistemas e Prestadores de Cuidados de
Sande) [Internet]. Rockville, MD: AHRQ;
2020 [citado em 12 maio 2020]. Disponivel
em:
https://hcahpsonline.org/globalassets/hcahps
/survey-instruments/mail/effective-july-1-
2020-and-forward-discharges/2020 survey-
instruments_portuguese mail.pdf

10. Villalobos F, Veronica N, Ott JJ, Klett-
Tammen CJ, Bockey A, Vanella P, et al.
Effect modification of the association
between comorbidities and severe course of
COVID-19 disease by age of study
participants: a systematic review and meta-
analysis. Syst Rev. [Internet]. 2021 [citado
em 22 set 2023]; 10:194. Disponivel em:
https://systematicreviewsjournal.biomedcent
ral.com/counter/pdf/10.1186/s13643-021-
01732-3.pdf

11. Liu B, Spokes P, He W, Kaldor J. High
risk groups for severe COVID-19 in a whole
of population cohort in Australia. BMC
Infect Dis. [Internet]. 2021 [citado em 22 set
2023]; 21:685. Disponivel em:
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/cou
nter/pdf/10.1186/s12879-021-06378-z.pdf
12. Bil J, Mozenska O. The vicious cycle: a
history of obesity and COVID-19. BMC
Cardiovasc Disord. [Internet]. 2021 [citado
em 22 set 2023]; 21:332. Disponivel em:
https://bmccardiovascdisord.biomedcentral.c
om/counter/pdf/10.1186/s12872-021-02134-

y.pdf

ISSN 2317-1154



13. Freitas JS, Silva AEBC, Minimisava R,
Bezerra ALQ, Sousa MRG. Qualidade dos
cuidados de enfermagem e satisfacdo do
paciente atendido em um hospital de ensino.
Rev Latinoam Enferm. [Internet]. 2014
[citado em 22 set 2023]; 22(3):454-60.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/jFsJ5q96F8s4b
VemxsFBQpF/?format=pdf&lang=pt

14. Silva LDC, Duprat IP, Correia MDS,
Ramalho HTP, Lima JDA. Satisfagcdo do
paciente oncologico diante da assisténcia de
enfermagem. Rev Rene. [Internet]. 2015
[citado em 22 set 2023]; 16(6):856-62.
Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/pdf/rene/v16n6/15
17-3852-rene-16-6-0856.pdf

15. Wanderley VS, Aratjo KFG, Santos
MMM, Maroja JLS, Muifioz RLS.
Identificando elementos do cuidado centrado
na pessoa: estudo qualitativo a partir da
perspectiva de pacientes hospitalizados.
Semina Cienc Biol Saude [Internet]. 2020

[citado em 22 set 2023]; 41(2 Supl):283-308.

Disponivel em:
https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/semi
nabio/article/view/37599

16. Marques LGS, Schran LS, Oliveira JLC,
Carvalho A, Tonini NS, Nicola AL.
Satisfacdo do paciente sobre a assisténcia de
enfermagem hospitalar. Enferm Bras.
[Internet]. 2018 [citado em 22 set 2023];
17(3):236-44. Disponivel em:
https://convergenceseditorial.com.br/index.p
hp/enfermagembrasil/article/view/1114/374
7

17. Pedro DRC, Silva GKT, Molin TD,
Oliveira JLC, Nicola AL, Tonini NS.
Conhecimento do paciente sobre a
assisténcia hospitalar recebida durante sua
internacdo. REME Rev Min Enferm.
[Internet]. 2016 [citado em 22 set 2023];
20(1):e978. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1415-
27622016000100234&Ing=pt&nrm=iso&tln
g=pt

18. Jakob SM, Michel K, Kindler A.
COVID-19 in der Intensivstation:
medizinische, pflegerische und

Rev Enferm Atengao Saude [Online]. Jul/Out 2023; 12(3):¢2023107

11

physiotherapeutische Herausforderungen
[COVID-19 in the Intensive Care Unit:
Medical, Nursing, and Physical Therapy
Challenges]. Praxis (Bern 1994) [Internet].
2021 [citado em 22 set 2023]; 110(9):512-6.
German. Disponivel em:
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/16
61-8157/a003684?url_ver=7239.88-

2003 &rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr
_pub%20%200pubmed

19. Sacco G, Lléonart S, Simon R,
Noublanche F, Annweiler C; TOVID Study
Group. Communication technology
preferences of hospitalized and
institutionalized frail older adults during
COVID-19 confinement: cross-sectional
survey study. JMIR Mhealth Uhealth
[Internet]. 2020 [citado em 22 set 2023];
8(9):€21845. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC7518882/?report=reader

20. Duarte AC, Silva JF, de Sousa Abreu V.
Grau de satisfacao dos pacientes em relagao
as refei¢des oferecidas por um hospital
publico na cidade de Goiania-GO. Revista
Desafios [Internet]. 2019 [citado em 22 set
2023]; 6(4):32-9. Disponivel em:
https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.p
hp/desafios/article/view/6559/16026

RECIBIDO: 05/07/23
APROBADO: 21/09/23
PUBLICADO: Oct/2023

ISSN 2317-1154



	RESUMO 
	INTRODUCCIÓN
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	REFERENCIAS

