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O livro Atualidades Sobre a Saude € uma coletanea de capitulos realizados por
profissionais da area da saude, das mais diferentes regides do Brasil, que relatam suas
pesquisas sobre os problemas da saude que sao tendéncias no momento em que vivemos.
Este é o segundo volume e contém 34 capitulos.

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educagédo em Saude; as
Equipes Multiprofissionais em Saude; a Saude da Mulher; a Saude do |doso; a Saude Fisica
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saude Ocupacional e as Doengas Transmissiveis.
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “ACAO EDUCATIVA SOBRE A HANSENIASE
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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RESUMO: O Atendimento Humanizado representa a assisténcia a saude voltada para o
ser humano como um todo. Diante de tantos desafios que o sistema de saude 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 saude. Neste sentido a referida
pesquisa objetivou investigar e caracterizar o processo de humanizagao ofertado pelos
profissionais de saude do Estado do Para aos pacientes diagnosticados ou com Sintomas
de COVID-19, que buscaram atendimento tanto na rede publica como privada do Estado.
Neste sentido foi construido um questionario eletrénico por meio da plataforma Formularios
Google (do inglés, Google Forms), a qual gerou um link que foi compartilhado em redes
sociais e internet com o intuito de atingir o maior publico possivel. Todas as etapas desta
pesquisa foram executas seguindo os preceitos éticos legais, além de ter sido submetido a
avaliacdo pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil- Hospital Ophir Loyola- HOL em Belém-
PA, aprovado Sob numero de Parecer: 4.262.678. Para tanto 77 pessoas se voluntariaram e
responderam ao questionario, destes 59,5% relataram receber um atendimento humanizado
por parte dos profissionais de saude 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 valorizagao
de acbes e boas praticas e para servir como inspiragdo para novos trabalhos na area e
como instrumento de formagao e capacitagao profissional.

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

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 Para 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.

INTRODUGCAO

A humanizagdo na saude significa um processo de transformagao individual que
reconhece e passa a valorizar a subjetividade, os aspectos historicos e socioculturais de
pacientes e profissionais, indo além da visao técnica do atendimento no ambiente hospitalar
(MENDONCA et al., 2017).

O atendimento humanizado é o cuidado que busca tornar o sujeito Unico nos diferentes
espacos e situagdes em que esta inserido, promovendo assisténcia personalizada, a qual
abrange, simultaneamente, a doenga e o paciente adoecido (DA LUZ SILVA et al., 2019;
GOULART; CHIARI, 2016). Assim, esse tipo de atendimento nao fica limitado ao tratamento
de patologias, mas contempla o acolhimento e a percep¢ao do individuo como um todo.

Nesse sentido, o surgimento da COVID-19- do inglés Coronavirus Disease 2019,
doenga causada pelo novo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave- SARS-
CoV-2, configura-se como uma doencga respiratéria com manifestagcdes que podem ser
assintomaticas 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 virus em diferentes
paises. No Brasil, em margo do mesmo ano, o pais registrou varios casos em diferentes
regides, esse aumento de casos em um curto intervalo de tempo causa importante impacto
na saude publica e privada, sendo necessario a atuagao rapida (DO VALE et al., 2020;
BRASIL, 2018).

No ambito da pandemia, muito do atendimento pautado na humanizagao foi
prejudicado e estudos que abordem essa tematica sado importantes para promover debates
arespeito da Politica Nacional de Humanizagao- PNH e estimular a pratica do atendimento
humanizado pelos profissionaisde saude. 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 publico ou privado do Estado do Para.

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 avaliacdo pelo Comité de Etica da Plataforma Brasil- Hospital Ophir
Loyola- HOL em Belém-PA, o qual foi aprovado para execugao Sob numero de Parecer:
4.262.678.

A pesquisa em questao € de carater analitico, quantitativo descritivo, transversal e
observacional, por meio da analise de dados, obtidos através de um formulario eletrénico,
cujo link foi disponibilizado via internet, em redes sociais e grupos de midias sociais, a fim de
gue o maior numero de pessoas que se enquadrassem no perfil deste trabalho pudessem
participar. O questionario foi criado utilizando a plataforma gratuita Formularios Google (do
inglés, 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 servigos publico
e/ou privado de saude, assinalando com um “ (X) ” as respostas de sua escolha .

Os graficos foram construidos a partir dos resultados obtidos nas respostas dadas
pelos participantes, por meio da plataforma Formularios Google (do inglés, Google Forms).
Os dados coletados puderam ser inseridos em uma planilha no pacote Microsoft Office
Excel 2019, a qual também foi utilizada na construgéo dos graficos e depois conduziu-se
uma contextualizagao extensa de revisdo bibliografica acerca da relagdo entre a doenga
COVID-19 e a pratica da humanizacao nas esferas publica e privada de saude.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O universo amostral desta pesquisa € composto por 77 participantes, os quais se
voluntariaram a responder o questionario eletrénico disponibilizado por meio da ferramenta
Gooogle Foms. Os graficos a baixo apresentam os resultados obtidos neste estudo:

Figura 1- Pergunta 1: Ao apresentar os
sintomas/diagnéstico de COVID-19 vocé
procurou atendimento especializado no setor
publico e/ou privado de saude?
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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
saude, ao receberem dignostico de ou apresentarem sintomas de COVID-19, enquanto
que 7 participantes (9,1% ), nao procuraram nenhum tipo de atendimento.

Muito se ouviu falar na midia sobre a negagéao da populagéo a respeito da doenga
COVID-19, os pacientes por medo de procurar atendimento acabavam por agravar muitos
sintomas e n&o buscarem atendimento, com medo da propria doenca e medo muitas vezes
de ndo serem bem recebidos, devido a insatisfagdo contante com os servigos de saude,
antes mesmo da pandemia ser deflagrada (TEIXEIRA et al., 2020; ; LETICIA, 2015; GALAN
GONZALEZ-SERNA, 2019).

Segundo DORIGAN (2015) Um paciente satisfeito com o atendimento, equivale aquilo
qgue o paciente espera e a realidade encontrada por ele naquele ambiente. Isso influéncia
em seu retorno para novo atendimento quando necessario, gerando uma resolugao com
desfecho favoravel, se o paciente for bem cuidado na primeira vez, quando necessitar
novamente ele confiara no estabelicimento.

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

Figura 2- Pergunta 2- Vocé procurou
atendimento em qual(is) do(s) setor(es) abaixo?
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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 consequéncias,
sendo necessario uma séria mudanga de paradigma, de comportamento, de uma mudancga
na forma como os cuidados tem sido ofertados aos pacientes, sendo fundamental cada
vez mais investimento em estrutura, em capacitagao profissional, avango tecnolégico para
a telemedicina, criacdo de novos protocolos, educagdo em saude para a populagdo. Neste
sentido o SUS tem sido a porta de entrada de varios pacientes, com protocolos seguros e
manejo, o qual foi resposavel por receber a grande maioria dos pacientes infectados pela
COVID-19.

Figura 3- Pergunta 3: Ao entrar em contato
com o servigo especializado, vocé foi bem
recebido pelos profissionais de saude?
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Fonte: Os autores.
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A respeito da recepcgéao pelos estabelecimentos de saude 81,8% (63) afirmaram ter
sido bem recebidos pelos profissionais de saude e somente 18,2% (14) ndo foram bem
recebidos.

O processo assistencial quando se fala em COVID-19, precisa atender varias
necessidades como: orientacdo domiciliar, monitoramento do paciente, dos casos leves,
moderados e graves, alerta aos sintomas, vacinagdo adequada, reabilitacdo pos- hospitalar,
atendimento e acompanhamento psicolégico entre outros fatores, mas nada disso faz
sentido se o paciente em questdo nao for bem recebido e acolhido de forma adequada
(DALMAS et al, 2020; VITORIA, 2015).

Uma boa comunicacdo, um bom acolhimento, sdo fundamentais para que aquele
paciente fique a vontade para relatar seus sintomas com clareza, um paciente reprimido
nao ira relatar completamente seus sintomas e isso podera gerar uma resolu¢cao negativa
em seu quadro clinico (GREENHALGH; CAR, 2020).

Figura 4- Pergunta 4: Vocé se sentiu acolhido e
seguro no momento do seu atendimento?
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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) n&o.

O acolhimento é uma diretriz de importancia publica, assegurada pela PNH, a qual
tem seus primoérdios em 2003, cujas caracteristicas sao promover a constru¢cado de vinculo
ao procurar atendimento, receber uma resolugdo em seu caso, qualidade do atendimento,
com bons profissionais, gestores competentes e assertividade. Todos esses fatores
contribuem com o fortalecimento do SUS, somando mudancgas na forma de atendimento e
possibilitando cada vez mais proximidade da populagao com a rede de saude (SILVA et al,
2022; VITORIA, 2015; ; LETICIA, 2015; GALAN GONZALEZ-SERNA, 2019).
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Um bom acolhimento aos pacientes de COVID-19, com classificagdo de risco
adequada, pautada nas diretrizes e normativas estabelecidas pelo SUS, sdo aspectos
importantes para fortalecer a rede de assisténcia a saude publica e para o combate e
enfrentamento da COVID-19, no ambito nacional e internacional (CONASEMS,2020).

A pandemia imp6s mudanca no comportamento por parte dos profissionais de
saude, cada vez mais foi necessario e ainda é que os profissionais tenham agdes que
objetivem assegurar o vinculo do usuario com o sistema, sem esquecer de aproximar a
familia quando necessario e buscar formas de realizar essa tarefa, logo o profissional de
saude deve sempre estar atento a novas maneiras de promover um acolhimento seguro e
eficaz (CRISPIM et al., 2020; LETICIA, 2015).

Figura 5- Pergunta 5: Vocé acredita que seu
atendimento ocorreu de uma forma
humanizada?
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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
nao.

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

Muitos autores apontam que apesar da humanizagdo ser um fator importante,
grande é a insatisfagdo dos usuarios frente aos servigos de saude, mesmo com todo o
aparato tecnolégico que surgiu nos ultimos anos, de nada adiantou ja que os profissionais
de saude nao acompanharam essa evolugao, a populagao atendida rotineiramente relata a
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falta de empatia, sesibilidade, filas enormes, muitas vezes o estabelecimento ndo permite
o contato da familia o que também prejudica um desfecho favoravel para aquele paciente,
todos esses fatores acabam por gerar uma imagem ruim para o sistema de saude brasileiro
(SIMOES et al, 2014; CALEGARI et al, 2015; SILVA, 2022; SANTOS et al, 2013).

No caso do Para os dados identificados nesta pesquisa demostram que apesar da
pandemia ter sido um periodo de muitos desafios para populagao e profissionais de saude,
a grande maioria dos entrevistados acredita ter recebido um atendimento humanizado
durante o processo de adoecimento por COVID-19.

Figura 6- pergunta 6: O ambiente no qual vocé
foi atendido lhe causou algum desconforto?
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Fonte: Os autores.

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

Autores apontam em suas pesquisa que um fatorimportante no processo de humanizar
o atendimento & proporcionar um espago acolhedor, reconfortente, que objetive minimizar o
sofrimento daquela pessoa e de sua familia, uma vez que o paciente ja encontra-se doente,
muitas vezes em isolamento, longe de familiares e amigos e privado de relizar as atividades
basicas de seu dia a dia, neste sentido a presenca da familia é fator determinante para o bem
estar, seja de forma fisica ou ate mesmo por feramentas de Tecnologia da informagao 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 vocé tenha procurado
ambas as esferas, publica e privada, qual dessas
se mostrou mais eficiente e apresentou mais
caracteristicas de um atendimento humanizado?

75 23 23
20

15 12

10 8

10 n

0

N° de Participantes

Esféra Privada Ambas Nenhuma
Publica

Respostas dos Participantes por Esféra

Fonte: Os autores.

A pergunta de n° 7 pediu que os participantes identificassem qual esféra ofertou
um atendimento mais humanizado, as respostas foram as seguintes: Publica 34,8% (23),
Privada 18,2% (12), Ambos 12,1% (8) e Nenhum 34,8% (23). Esse resultados apontam
para uma forte tendéncia a um atendimento mais humanizado ofertado pelo SUS.

O SUS possui uma série de deficiéncias e reclamagdes por parte dos usuarios,
contudo, sua importancia é inegavel e inquestionavel, principalmente no ambito da
pandemia, este sistema recebel mais da metade da populagao, até mesmo as pessoas com
plano de salde e outros tipos de seguro. E importante resaltar a atuacéo dos profissionais
de saude na Atencao Primaria de Saude- APS, que foi de suma importancia na redugao dos
agravos desta doenca (ARAUJO 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 cientifico (PAIM,
2018).
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CONCLUSAO

Muitos foram os desafios impostos pela pandemia por COVID-19, tanto para populagéo
como para profissionais da area da saude, o quais tiveram que lidar com uma doenga nova
que estava causando mortes em todo o Pais e protocolos totalmente novos, visando o bem
estar e combate a propagacao deste novo patégeno. Com os resultados obtidos foi possivel
observar, que no Estado Para houve um cuidado por parte dos profissionais de saude na
questdao da humanizacado do atendimento no ambito da COVID-19, mais da metade dos
participantes informaram que tiveram um atendimento respeitoso, humano, acolhedor e que
receberam orientagbes adequada sobre atendimento psicoldgico, esse dado é importante
para fortalecer as boas praticas e melhorar ainda mais esse atendimento.

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

Esta pesquisa aborda elementos importantes e desafios para a Humanizagao do
Atendimento no Estado do Para, sendo necessario uma atencao por parte dos profissionais,
gestores, de toda equipe que compdem o estabelecimento de saude. 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 cricao de protocolos e de
novas ferramentos destinadas a atualizagcao dos profissionais da saude.
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experiéncia de vida 165, 170

F

fadiga 217, 218, 226, 246, 248, 260, 261

Farmacoterapia 56

febre 217, 218, 266, 319, 325, 330, 342

felinos 316, 335, 336, 337

fibromialgia 84, 210, 223, 243, 248
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internagao oncoldgica 76, 80
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leptospirose 340, 341, 342, 343, 344, 345
leque terapéutico 84, 92

Lesdo Cutanea 315
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metodologias ativas de ensino 48, 137, 141, 143, 146

monitoramento e controle de doengas 56

moradores em situacdo de rua 181, 184

Moralidade 148

Morte 289

mosquito palha 324, 325

mudanga dos habitos alimentares 253, 255

mudangas no comportamento 18, 20, 253, 256
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pacientes imunocomprometidos 315, 319
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periodo da pandemia 148, 150
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populagao mais jovem 181, 184

potencial de aprendizagem 165, 176

potencial terapéutico 208, 209, 210, 212, 249
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Prevencao 61, 63, 82, 148, 306, 307, 344

prevencgao de doengas 32, 33, 36, 39, 40, 42, 57, 91, 105, 169, 176, 178, 326
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problemas cognitivos e de memoria 217

processo de ensino e aprendizagem 141, 142, 147

processo de humanizagado 276
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processo terapéutico 57, 153, 155, 162

producéo bibliografica 132, 135
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sistema nervoso 84, 89, 206, 207, 208, 213, 252, 343
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teste térmico 46, 52
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