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PREFÁCIO

O livro Atualidades Sobre a Saúde é uma coletânea de capítulos realizados por 
profissionais da área da saúde, das mais diferentes regiões do Brasil, que relatam suas 
pesquisas sobre os problemas da saúde que são tendências no momento em que vivemos. 
Este é o segundo volume e contém 34 capítulos. 

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educação em Saúde; as 
Equipes Multiprofissionais em Saúde; a Saúde da Mulher; a Saúde do Idoso; a Saúde Física 
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saúde Ocupacional e as Doenças Transmissíveis. 
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “AÇÃO EDUCATIVA SOBRE A HANSENÍASE 
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIÊNCIA DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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RESUMO: O Atendimento Humanizado representa a assistência à saúde voltada para o 
ser humano como um todo. Diante de tantos desafios que o sistema de saúde enfrenta, a 
pandemia por COVID-19 foi a que mais se mostrou impactante, causando perdas de vidas 
humanas, trazendo ainda mais desafios aos profissionais de saúde. Neste sentido a referida 
pesquisa objetivou investigar e caracterizar o processo de humanização ofertado pelos 
profissionais de saúde do Estado do Pará aos pacientes diagnosticados ou com Sintomas 
de COVID-19, que buscaram atendimento tanto na rede pública como privada do Estado. 
Neste sentido foi construído um questionário eletrônico por meio da plataforma Formulários 
Google (do inglês, Google Forms), a qual gerou um link que foi compartilhado em redes 
sociais e internet com o intuito de atingir o maior público possível. Todas as etapas desta 
pesquisa foram executas seguindo os preceitos éticos legais, além de ter sido submetido a 
avaliação pelo Comitê de Ética da Plataforma Brasil- Hospital Ophir Loyola- HOL em Belém- 
PA, aprovado Sob número de Parecer: 4.262.678. Para tanto 77 pessoas se voluntariaram e 
responderam ao questionário, destes 59,5% relataram receber um atendimento humanizado 
por parte dos profissionais de saúde e 34,8% indicaram ter recebido um atendimento mais 
humanizado pelo SUS. Os resultados obtidos demostram grande protagonismo do SUS 
como principal porta de entrada e o qual oferta um atendimento mais humano. Estudos 
como este vem para preencher uma lacuna de conhecimento, para promover a valorização 
de ações e boas práticas e para servir como inspiração para novos trabalhos na área e 
como instrumento de formação e capacitação profissional.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Atendimento Humanizado. Profissionais de Saúde.
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ANALYSIS OF THE HUMANIZED CARE OFFERED TO COVID-19 PATIENTS IN THE 
STATE OF PARÁ

ABSTRACT: Humanized Care represents health care aimed at the human being as a whole. 
Faced with so many challenges that the health system faces, the COVID-19 pandemic 
was the most impactful, causing loss of human life, bringing even more challenges to 
health professionals. In this sense, this research aimed to investigate and characterize 
the humanization process offered by health professionals in the State of Pará to patients 
diagnosed or with symptoms of COVID-19, who sought care in both the public and private 
network of the State. In this sense, an electronic questionnaire was built through the Google 
Forms platform, which generated a link that was shared on social networks and the internet 
in order to reach the largest possible audience. All stages of this research were carried out 
following the ethical legal precepts, in addition to having been submitted for evaluation by 
the Ethics Committee of the Plataforma Brasil- Hospital Ophir Loyola- HOL in Belém-PA, 
approved Under Opinion number: 4,262,678. For this purpose, 77 people volunteered and 
answered the questionnaire, of which 59.5% reported receiving humanized care from health 
professionals and 34.8% indicated that they had received more humanized care from the 
SUS. The results obtained demonstrate the great role of the SUS as the main gateway and 
which offers a more humane service. Studies like this one come to fill a knowledge gap, to 
promote the valorization of actions and good practices and to serve as inspiration for new 
works in the area and as an instrument for training and professional training.

KEY-WORDS: COVID-19. Humanized Service. Health professionals.

INTRODUÇÃO 

A humanização na saúde significa um processo de transformação individual que 
reconhece e passa a valorizar a subjetividade, os aspectos históricos e socioculturais de 
pacientes e profissionais, indo além da visão técnica do atendimento no ambiente hospitalar 
(MENDONÇA et al., 2017).

O atendimento humanizado é o cuidado que busca tornar o sujeito único nos diferentes 
espaços e situações em que está inserido, promovendo assistência personalizada, a qual 
abrange, simultaneamente, a doença e o paciente adoecido (DA LUZ SILVA et al., 2019; 
GOULART; CHIARI, 2016). Assim, esse tipo de atendimento não fica limitado ao tratamento 
de patologias, mas contempla o acolhimento e a percepção do indivíduo como um todo.

Nesse sentido, o surgimento da COVID-19- do inglês Coronavirus Disease 2019, 
doença causada pelo novo Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave- SARS-
CoV-2, configura-se como uma doença respiratória com manifestações que podem ser 
assintomáticas a casos graves. Teve crescimento exponencial no mundo e se configurou 
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como uma pandemia em 2020, devido a elevada transmissibilidade do vírus em diferentes 
países. No Brasil, em março do mesmo ano, o país registrou vários casos em diferentes 
regiões, esse aumento de casos em um curto intervalo de tempo causa importante impacto 
na saúde pública e privada, sendo necessário a atuação rápida (DO VALE et al., 2020; 
BRASIL, 2018).

No âmbito da pandemia, muito do atendimento pautado na humanização foi 
prejudicado e estudos que abordem essa temática são importantes para promover debates 
a respeito da Política Nacional de Humanização- PNH e estimular a prática do atendimento 
humanizado pelos profissionais de saúde. Em virtude disso a referida pesquisa teve por 
objetivo avaliar do ponto de vista dos pacientes diagnosticados e que apresentaram 
sintomas da COVID-19,  se eles receberam um atendimento humanizado ao procurar o 
sistema público ou privado do Estado do Pará.

METODOLOGIA 

A referida pesquisa foi executada seguindo todos os aspectos éticos e Legais que 
visem o bem estar Humano e Social e antes de sua aplicabilidade, os autores submeteram 
o projeto a rigorosa avaliação pelo Comitê de Ética da Plataforma Brasil- Hospital Ophir 
Loyola- HOL em Belém-PA, o qual foi aprovado para execução Sob número de Parecer: 
4.262.678.

A pesquisa em questão é de caráter analítico, quantitativo descritivo, transversal e 
observacional, por meio da análise de dados, obtidos através de um formulário eletrônico, 
cujo link foi disponibilizado via internet, em redes sociais e grupos de mídias sociais, a fim de 
que o maior número de pessoas que se enquadrassem no perfil deste trabalho pudessem  
participar.  O questionário foi criado utilizando a plataforma gratuita Formulários Google (do 
inglês, Google Forms), um aplicativo de gerenciamento de pesquisas.

Ao acessar o link da pesquisa, os participantes puderam ler o Termo de Consentimento 
livre e Esclarecido- TCLE e em seguida responder as sete perguntas referentes ao 
atendimento humanizado aos pacientes acometidos pela COVID-19 pelos serviços público 
e/ou privado de saúde, assinalando com um “ (X) ” as respostas de sua escolha . 

  Os gráficos foram construídos a partir dos resultados obtidos nas respostas dadas 
pelos participantes, por meio da plataforma Formulários Google (do inglês, Google Forms). 
Os dados coletados puderam ser inseridos em uma planilha no pacote Microsoft Office 
Excel 2019, a qual também foi utilizada na construção dos gráficos e depois conduziu-se 
uma contextualização extensa de revisão bibliográfica acerca da relação            entre a doença 
COVID-19 e a prática da humanização nas esferas pública e privada de saúde.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O universo amostral desta pesquisa é composto por 77 participantes, os quais se 
voluntariaram a responder o questionario eletrônico disponibilizado por meio da ferramenta 
Gooogle Foms. Os graficos a baixo apresentam os resultados obtidos neste estudo: 
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Figura 1- Pergunta 1: Ao apresentar os
sintomas/diagnóstico de COVID-19 você
procurou atendimento especializado no setor
público e/ou privado de saúde?

Fonte: os autores.

Na Figura 1 é possivel observar que 70, ou seja 90,9% dos participantes do estudo,  
pessoas buscaram atendimento hospitalar, tanto no sistema publico como privado de 
saúde, ao receberem dignostico de ou apresentarem sintomas de COVID-19, enquanto 
que 7 participantes (9,1% ), não procuraram nenhum tipo de atendimento.

 Muito se ouviu falar na midia sobre a negação da população a respeito da doença 
COVID-19, os pacientes por medo de procurar atendimento acabavam por agravar muitos 
sintomas e não buscarem atendimento, com medo da propria doença e medo muitas vezes 
de não serem bem recebidos, devido a insatisfação contante com os serviços de saúde, 
antes mesmo da pandemia ser deflagrada (TEIXEIRA et al., 2020; ; LETÍCIA, 2015; GALÁN 
GONZÁLEZ-SERNA, 2019).  

Segundo DORIGAN (2015) Um paciente satisfeito com o atendimento, equivale aquilo 
que o paciente espera e a realidade encontrada por ele naquele ambiente. Isso influência 
em seu retorno para novo atendimento quando necessário, gerando uma resolução com 
desfecho favorável, se o paciente for bem cuidado na primeira vez, quando necessitar 
novamente ele confiará no estabelicimento. 

Os resultados deste primero gráfico apontam justamente para isso, mais da 
metade dos usuários aos apresentarem sintomas, ou terem seu diagnostico confirmado, 
ao necessitar buscaram atendimento especializada, esse vinculo é importante para que o 
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paciente obtenha uma boa orientação e confie no sistema de saúde, seja publico ou privado.

47

23

7

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Setor Público Setor Privado Ambos

N
º d

e 
Pa

rti
ci

pa
nt

es

Respostas dos participantes por Setor 

Figura 2- Pergunta 2- Você procurou
atendimento em qual(is) do(s) setor(es) abaixo?

Fonte: Os autores.

O setor mais procurado para atendimento foi o Publico com 61% (47) dos participantes, 
o segundo foi o sentor privado com 29,9% (23) e 9,1% (7) dos participantes buscaram 
atendimento em ambos os setores. 

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com os trabalho de DALMAS 
et al (2020) o qual aponta que a pandemia no Brasil gerol uma serie de consequências, 
sendo necessário uma séria mudança de paradigma, de comportamento, de uma mudança 
na forma como os cuidados tem sido ofertados aos pacientes, sendo fundamental cada 
vez mais investimento em estrutura, em capacitação profissional, avanço tecnológico para 
a telemedicina, criação de novos protocolos, educação em saúde para a população. Neste 
sentido o SUS tem sido a porta de entrada de vários pacientes, com protocolos seguros e 
manejo, o qual foi resposável por receber a grande maioria dos pacientes infectados pela 
COVID-19.
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Figura 3- Pergunta 3: Ao entrar em contato
com o serviço especializado, você foi bem
recebido pelos profissionais de saúde?

Fonte: Os autores.
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A respeito da recepção pelos estabelecimentos de saúde 81,8% (63) afirmaram ter 
sido bem recebidos pelos profissionais de saúde e somente 18,2% (14) não foram bem 
recebidos. 

O processo assistencial quando se fala em COVID-19, precisa atender várias 
necessidades como: orientação domiciliar, monitoramento do paciente, dos casos leves, 
moderados e graves, alerta aos sintomas, vacinação adequada, reabilitação pós- hospitalar, 
atendimento e acompanhamento psicológico entre outros fatores, mas nada disso faz 
sentido se o paciente em questão não for bem recebido e acolhido de forma adequada 
(DALMAS et al, 2020; VITORIA, 2015). 

Uma boa comunicação, um bom acolhimento, são fundamentais para que aquele 
paciente fique à vontade para relatar seus sintomas com clareza, um paciente reprimido 
não irá relatar completamente seus sintomas e isso poderá gerar uma resolução negativa 
em seu quadro clínico (GREENHALGH; CAR, 2020).
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Figura 4- Pergunta 4: Você se sentiu acolhido e
seguro no momento do seu atendimento?

Fonte: Os autores.

A respeito de como o entrevistado sentiu-se no momento em que procurou 
atendimento, se foi bem acolhido, se sentiu-se seguro em seu atendimento, para tanto 
68,8% (53) afirmaram que sim e 31,2% (24) não.

O acolhimento é uma diretriz de importância pública, assegurada pela  PNH, a qual 
tem seus primórdios em 2003, cujas características são promover a construção de vínculo 
ao procurar atendimento, receber uma resolução em seu caso, qualidade do atendimento, 
com bons profissionais, gestores competentes e assertividade. Todos esses fatores 
contribuem com o fortalecimento do SUS, somando mudanças na forma de atendimento e 
possibilitando cada vez mais proximidade da população com a rede de saúde (SILVA et al, 
2022; VITORIA, 2015; ; LETÍCIA, 2015; GALÁN GONZÁLEZ-SERNA, 2019).
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Um bom acolhimento aos pacientes de COVID-19, com classificação de risco 
adequada, pautada nas diretrizes e normativas estabelecidas pelo SUS, são aspectos 
importantes para fortalecer a rede de assistência à saúde pública e para o combate e 
enfrentamento da COVID-19, no âmbito nacional e internacional (CONASEMS,2020).

A pandemia impôs mudança no comportamento por parte dos profissionais de 
saúde, cada vez mais foi necessário e ainda é que os profissionais tenham ações que 
objetivem assegurar o vínculo do usuário com o sistema, sem esquecer de aproximar a 
família quando necessário e buscar formas de realizar essa tarefa, logo o profissional de 
saúde deve sempre estar atento a novas maneiras de promover um acolhimento seguro e 
eficaz (CRISPIM et al., 2020; LETÍCIA, 2015).

44

30

0

10

20

30

40

50

Sim Não

N
º d

e 
Pa

rti
ci

pa
nt

es

Respostas dos Participantes 

Figura 5- Pergunta 5: Você acredita que seu
atendimento ocorreu de uma forma
humanizada?

Fonte: Os autores.

 Foi perguntado se o voluntario ao consegui identificar se o atendimento ocorreu de 
forma humanizada, feito isso 59,5% (44) afirmaram que sim e 40,5% (30) afirmaram que 
não.

O processo de humanizar perpassa não somente pelos aspectos técnicos de cada 
profissional, requer que este compreenda o paciente como uma pessoa, um ser humano, 
dotado de medos, anseios, sonhos, crenças e valores, para isso faz-se necessário um olhar 
holístico, focado no ser humano como um todo e isso implica em construir  um novo quadro 
de relação entre profissional de saúde e usuário  (BACKES et al, 2020; BETTINELLI et al., 
2018; BOFF, 199; MENDES, 1994;  BACKES et al, 2020). 

Muitos autores apontam que apesar da humanização ser um fator importante, 
grande é a insatisfação dos usuários frente aos serviços de saúde, mesmo com todo o 
aparato tecnológico que surgiu nos últimos anos, de nada adiantou já que os profissionais 
de saúde não acompanharam essa evolução, a população atendida rotineiramente relata a 
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falta de empatia, sesibilidade, filas enormes, muitas vezes o estabelecimento não permite 
o contato da família o que também prejudica um desfecho favorável para aquele paciente, 
todos esses fatores acabam por gerar uma imagem ruim para o sistema de saúde brasileiro 
(SIMÕES et al, 2014; CALEGARI et al, 2015; SILVA, 2022; SANTOS et al, 2013). 

No caso do Pará os dados identificados nesta pesquisa demostram que apesar da 
pandemia ter sido um período de muitos desafios para população e profissionais de saúde, 
a grande maioria dos entrevistados acredita ter recebido um atendimento humanizado 
durante o processo de adoecimento por COVID-19.
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Figura 6- pergunta 6: O ambiente no qual você
foi atendido lhe causou algum desconforto?

Fonte: Os autores.

A respeito da organização do ambiente, se causou algum tipo de desconforto no 
momento do atendimento, sobre isso  35,1% (27) afirmaram que sim, 64,9% (50)  afirmaram 
não. 

Autores apontam em suas pesquisa que um fator importante no processo de humanizar 
o atendimento é proporcionar um espaço acolhedor, reconfortente, que objetive minimizar o 
sofrimento daquela pessoa e de sua família, uma vez que o paciente já encontra-se doente, 
muitas vezes em isolamento, longe de familiares e amigos e privado de relizar as atividades 
básicas de seu dia a dia, neste sentido a presença da família é fator determinante para o bem 
estar, seja de forma física ou ate mesmo por feramentas de Tecnologia da informação que 
vizem aproximar esse paciente de seus entes queridos (CALEGARI et al, 2015; BACKES 
et al, 2020; PESSINI et al, 2018; PEREIRA et al., 2021; MOREIRA, 2021). 
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Figura 7- Pergunta 7: Caso você tenha procurado
ambas as esferas, pública e privada, qual dessas
se mostrou mais eficiente e apresentou mais
características de um atendimento humanizado?

Fonte: Os autores.

 

A pergunta de nº 7 pediu que os participantes identificassem qual esféra ofertou 
um atendimento mais humanizado, as respostas foram as seguintes: Pública 34,8% (23), 
Privada 18,2%  (12), Ambos  12,1% (8) e Nenhum  34,8% (23). Esse resultados apontam 
para uma forte tendência a um atendimento mais humanizado ofertado pelo SUS.

 O SUS possui uma série de deficiências e reclamações por parte dos usuários, 
contudo, sua importancia é inegável e inquestionável, principalmente no ambito da 
pandemia, este sistema recebel mais da metade da população, até mesmo as pessoas com 
plano de saúde e outros tipos de seguro. É importante resaltar a atuação dos profissionais 
de saúde na Atenção Primária de Saúde- APS, que foi de suma importância na redução dos 
agravos desta doença (ARAÚJO et al, 2020; PAIM, 2018; SCHMIDT et al, 2020; ENUMO et 
al, 2020).

Além disso é importante destacar que mais do que nunca o SUS necessita de mais 
investimentos e reconhecimento, com mais recursos destinados a melhorias no atendimento, 
para que caso ocorra uma nova pandemia os profissionais e o sistema estejam preparados 
para ofertar um atendimento seguro, humano e pautado em conhecimento científico (PAIM, 
2018).
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CONCLUSÃO

Muitos foram os desafios impostos pela pandemia por COVID-19, tanto para população 
como para profissionais da área da saúde, o quais tiveram que lidar com uma doença nova 
que estava causando mortes em todo o País e protocolos totalmente novos, visando o bem 
estar e combate a propagação deste novo patógeno. Com os resultados obtidos foi possível 
observar, que no Estado Pará houve um cuidado por parte dos profissionais de saúde na 
questão da humanização do atendimento no âmbito da COVID-19, mais da metade dos 
participantes informaram que tiveram um atendimento respeitoso, humano, acolhedor e que 
receberam orientações adequada sobre atendimento psicológico, esse dado é importante 
para fortalecer as boas práticas e melhorar ainda mais esse atendimento.

Além disso observou-se protagonismo do SUS enquanto sistema de saúde que 
ofertou um atendimento mais humanizado em relação a rede privada, esse dado contribui 
para o fortalecimento dessa rede, sendo necessário buscar cada vez mais investimentos e 
qualificação e formação adequada para os profissionais de saúde que atuam nesse sistema.

Esta pesquisa aborda elementos importantes e desafios para a Humanização do 
Atendimento no Estado do Pará, sendo necessário uma atenção por parte dos profissionais, 
gestores, de toda equipe que compõem o estabelecimento de saúde. Estudos como esse 
ajudam a compreender e preencher uma lacuna de conhecimento, para que sirva como 
fonte de conhecimento para novas pesquisas e até mesmo na crição de protocolos e de 
novas ferramentos destinadas a atualização dos profissionais da saúde.
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