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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: A Política nacional de humanização, 
surge com uma proposta de organizar os 
serviços de forma que os usuários tenham uma 
participação ativa no seu processo de saúde 
e, sejam bem recebidos quando buscarem 
resolução de seus problemas, frente a isso 
a diretriz do acolhimento busca a realização 
de um atendimento feito através da ausculta 
qualificada, responsabilização dos profissionais 
frente a saúde dos usuários e a realização 
em muitos casos do processo de triagem de 
atendimento, além de uma visão holística pelos 
profissionais atuantes na ESF. Assim a busca 
pelo enfrentamento na busca pela garantia de 
ser e se ter os direitos dos usuários validades, 
os quais são garantidos constitucionalmente 
pelo SUS Diante disto este trabalho teve 
como objetivo: descrever como é realizado o 
atendimento de forma humanizada na atenção 
básica. Este estudo se caracteriza como como 
um estudo exploratório de caráter bibliográfico. 
Constatou-se que a realização do acolhimento 
se porta como um problema a ser enfrentando 
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pelos usuários que procuram as UBS, visto que os profissionais não apresentam um 
preparo adequado para lidar com essa situação.
PALAVRAS-CHAVE: Humanização na saúde; acolhimento; atenção básica â saúde.

WORKING HUMANIZASUS IN BASIC CARE: EMPHASIS ON HOSTING

ABSTRACT: The National Humanization Policy, comes with a proposal to organize 
services so that users have an active participation in their health process and are 
well received when seeking resolution of their problems, in view of this the welcoming 
guideline seeks the accomplishment of a service made through the qualified auscultation, 
the professionals ‘accountability regarding the users’ health and the accomplishment 
in many cases of the attendance screening process, besides a holistic view by the 
professionals working in the FHS. Thus, the search for coping in the search for the 
guarantee of being and having the rights of user’s validity, which are constitutionally 
guaranteed by the SUS. In view of this, this study aimed to describe how humanized 
care is performed in primary care. This study is characterized as an exploratory study 
of bibliographic character. It was found that the realization of the host behaves as 
a problem to be faced by users seeking UBS, since professionals do not have an 
adequate preparation to deal with this situation.
KEYWORDS: Humanization in health; host; primary health care

1 | 	INTRODUÇÃO

É crescente no contexto da saúde pública as discussões sobre a temática 
Humanização na saúde, principalmente, à vulnerabilidade do paciente e ao confronto 
entre tecnologia e humanização proporcionada pelos profissionais responsáveis, 
preferencialmente pelo primeiro contato dos usuários ao serviço único de saúde 
(SILVA MC., 2019).

O estudo da temática humanização do atendimento em saúde é de essencial 
relevância, uma vez que a constituição de um atendimento baseado em princípios 
como a integralidade da assistência, a equidade, a participação social do usuário, 
dentre outros, demanda a revisão das práticas cotidianas, de modo a valorizar a 
dignidade do profissional e do usuário (SOUSA ABS, OLIVEIRA LKP, SCHNEID JL., 
2016).

O sistema único de saúde, desde que instituído, carrega uma proposta de 
aproximar os atores da saúde (gestores, profissionais e usuários), buscando por 
meio de seus princípios doutrinários a integralidade na assistência, igualdade e 
a universalidade do acesso garantir que os usuários que adentrarem ao sistema 
possam ser atendidos de forma humanizada e acolhedora (BRASIL., 2015).

Diante da necessidade em ofertar a população um serviço satisfatório em 
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março de 2003 é criado a Política Nacional de Humanização, com uma proposta de 
modificar o modo de gerir e fazer saúde no brasil por meio de estímulos entre os três 
protagonistas participantes da saúde (SOUSA ABS, OLIVEIRA LKP, SCHNEID JL., 
2016).

Em 2017 através da reformulação da Política Nacional de Atenção Básica 
– PNAB a comissão Intergestora tripartide institui a atenção básica/ESF como a 
principal e preferencial porta de entrada dos usuários os serviços ofertados pelo SUS, 
deste modo surge a necessidade de os profissionais que fazem parte da estratégia 
de saúde da família estejam preparados para oferecer um serviço acolhedor e 
humanizado ao cliente que procurar os serviços do sistema (SILVA MC., 2019).

Frente a este contexto, é evidente a importância de levar aos profissionais 
atuantes na saúde primaria à relevância em atender de forma humanizada as pessoas 
que procuram os serviços de saúde por meio da estratégia de saúde da família, uma 
vez que estas pessoas se encontram em momentos difíceis e conturbadores que 
se faz necessário um olhar acolhedor. Partindo desse pressuposto, se estabelece a 
seguinte pergunta norteadora ‘’ Como é Trabalhada a Hominização e o atendimento 
Acolhedor dentro da atenção Básica? Para responder ao questionamento proposto, 
se elaborou os seguintes objetivo: (i). Averiguar como é realizado o atendimento 
de forma humanizada na atenção básica. (ii) identificar a satisfação dos usuários 
quanto as práticas de acolhimento pela atenção básica. (iii) avaliar dentro do cenário 
da atenção básica o preparo dos profissionais no atendimento humanizado e acolher 
e (iv) conhecer as dificuldades da atenção básica em realizar um atendimento 
humanizado.

2 | 	METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os princípios do estudo exploratório, através 
de uma pesquisa bibliográfica, que, segundo Gil (2008), se desenvolve a partir de 
materiais já elaborados, como livros e artigos científicos. 

Nessa perspectiva, proposta por Gil (2008), O estudo foi constituído por meio 
de revisão de materiais escritos em português ou inglês, selecionados pelos critérios 
de inclusão e exclusão, encontrados nas bases de dados e materiais já existentes, 
assim este estudo buscou os artigos utilizados na construção do referido estudo nas 
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura latino 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A escolha pelas bases de 
dados se deu pela confiabilidade das informações por tais disponibilizadas, sendo 
importante essa consideração, uma vez que muitas informações na internet são 
inverídicas e em não conformidade.

Utilizando-se a combinação de descritores controlados, cadastrados no Medical 
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Subject Headings (MesH): Humanização na saúde; acolhimento; atenção básica 
â saúde. Desta forma foi possível avaliar artigos que abordavam a temática em 
questão e, que contribuíram para a formação deste trabalho.

A cole dos dados se deu na periodicidade de janeiro a junho de 2019, onde no 
primeiro momento foram agrupados e analisados os artigos relacionados a temática 
Humanização da Saúde e, no segundo momento artigos relacionados a construção 
do acolhimento dentro da Estratégia de saúde da família.  

Os critérios de inclusão foram: artigos de pesquisa coerentes a temática 
abordada; disponíveis na íntegra online; nos idiomas português, inglês ou espanhol. 
Como critério de exclusão definiu-se: artigos repetidos nas bases de dados; artigos 
sem resumo no ato de publicação nas bases de dados ou incompletos, quando 
houvesse saturação de informações, artigos duplicados.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A busca resultou em 104 artigos e, a partir da análise crítica dos resumos, 
foram selecionados 30 artigos que atendiam aos objetivos propostos. A maioria das 
publicações se deu entre 2014 e 2019; nota-se o Crescente índice de publicação 
sobre o tema nos dois últimos anos, isso se deve pelo fato de a Humanização vem 
sendo discutida cada vez mais nas políticas vigentes e principalmente a adoção 
dessa proposta acolhedora dentro dos serviços de saúde, porém ainda se mostra 
como um obstáculo a ser enfrentado pelos profissionais que atuam na estratégia 
de saúde da família, visto que as equipes que trabalham na atenção primariam se 
colocam como a porta preferencial dos usuários na busca pelos serviços ofertados 
pelo SUS.

Diante da análise dos artigos é possível se construir dois eixos importantes 
a serem discutidos sendo as formas de inclusão e valorização dos usuários e, 
em contrapartida o preparo dos profissionais e gestores dos serviços de saúde 
no atendimento aos usuários de forma humanizada com vista na associação dos 
protagonistas da saúde (usuários, trabalhadores e gestores).

4 | 	COMO VALORIZAR A PARTICIPAÇÃO DE USUÁRIO

Para a realização da valorização dos usuários se faz necessário entender a 
PNH, de forma a compreender principalmente os se é proposto pelos princípios da 
transversalidade: buscando uma proposta de discussão entre as pessoas e grupos 
na esperança de alcançar a melhoria das relações de trabalho e a forma em que 
o atendimento ao usuário será ofertado. De forma ampliada procura envolver os 
interessados em fazer a saúde fluir de forma qualificada e eficiente, indissociabilidade 
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entre atenção e gestão ( BRASIL, 2015).
O usuário e sua rede sócio familiar devem também se corresponsabilizar pelo 

cuidado de si nos tratamentos, assumindo posição protagonista com relação a sua 
saúde e a daqueles que lhes são caros. A gestão e os trabalhadores também serão 
responsáveis pelo atendimento e pela resolução dos problemas que se chegam a 
eles, dando uma solução mais viável e quando não for possível resolver o problema, 
dar orientações e encaminhar esse usuário para o setor responsável dentro da rede 
de atenção do SUS ( BRASIL, 2015).

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos: 
Qualquer mudança na gestão e atenção é mais concreta se construída com a 
ampliação da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham 
responsabilidades. Os usuários não são só pacientes, os trabalhadores não só 
cumprem ordens: as mudanças acontecem com o reconhecimento do papel de cada 
um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legítima cidadã de direitos 
e valoriza e incentiva sua atuação na produção de saúde ( BRASIL, 2015).

Para a elaboração desse ponto foram avaliados os artigos publicados com foco 
na discussão da satisfação dos usuários no tratamento recebido quando procuraram 
as ESF/UBS. 

As rodas de conversa, o incentivo às redes e movimentos sociais e a gestão 
dos conflitos gerados pela inclusão das diferenças são ferramentas experimentadas 
nos serviços de saúde a partir das orientações da PNH que já apresentam resultados 
positivos (BRASIL,2017)

Incluir os trabalhadores na gestão é fundamental para que eles, no dia a dia, 
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudanças no 
serviço de saúde. Incluir usuários e suas redes sócio familiares nos processos de 
cuidado, é um poderoso recurso para a ampliação da responsabilidade no cuidado 
de si (BRASIL, 2017)

Se os profissionais buscarem incorporar os usuários nas práticas de cuidados, 
será mais fácil compreender as necessidades do mesmo, e eles estará sempre 
informado de como funciona o atendimento dentro dos serviços de saúde. A partir da 
construção do vínculo é possível se evidenciar que a forma de receptividade entre 
os profissionais/ usuários será diferenciada e, isso pode fazer com que seja mais 
simples e satisfatório acolher esse usuário. 

A devida importância dessa participação está vinculada ao entendimento desse 
usuário dentro do serviço, pois na maioria das vezes eles se mostram insatisfeito com 
o atendimento que recebam dos profissionais de saúde, isso faz com que desenvolva 
na cabeça dessa pessoa um complexo de fragilidade e insuficiência do SUS.
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5 | 	VISÃO DOS PROFISSIONAIS NA REALIZAÇÃO DO ACOLHIMENTO

O ato de acolher se inicia no âmbito da estratégia de saúde da família a partir 
da chegada da usuária na unidade básica de saúde, quando o mesmo sente por si 
que necessita de um atendimento para seu problema. O que amplifica as dimensões 
do cuidado ao ser desenvolvido por todos os profissionais do serviço, mesmo por 
aqueles que não possuem conhecimentos específico (BARALDI, SOUTO., 2011).

As práticas do acolhimento consistem inicialmente no profissional receber bem 
o usuário, escutar de forma atenta os problemas do usuário e tentar compreende-
lo, se lembrando que esta pessoa está em momentos de fragilidade e necessita 
assim, de uma atenção mais especializada e um tratamento de forma equitativa 
e integral. Esse acolhimento apresenta-se condizente à postura profissional de 
escuta qualificada no intuito de oferecer respostas às necessidades de saúde do 
usuário, em respeito aos seus saberes, no contexto histórico, pessoal, cultura e 
social (BARALDI, SOUTO., 2011).

O primeiro passo é a busca pela compreensão do problema do usuário, e depois 
entender se a atenção está apita e amparada para resolver os problemas desse 
usuário. Em seguida tendo essa resposta, orientar o usuário quanto aos próximos 
passos dentro do serviço, em busca da resolução do seu problema (SILVA MC., 
2019).

O momento do atendimento representa, portanto, um acolhimento que envolve 
a participação de, no mínimo, duas pessoas (um usuário e um profissional) que 
merecem respeito mútuo e, mesmo diferindo em suas histórias de vida, é no contexto 
do processo saúde/doença que precisam de um encontro interpretativo através do 
diálogo e da compreensão, com base na igual dignidade, para bem cuidar (BRASIL, 
2017).

É nesse momento que o acolhimento acontece, e para os profissionais as 
práticas de ‘’ acolher’’ ou de ser ‘’humano’’, está baseado em como o usuário é 
atendido (recebido), se é feito a ausculta qualificada, a triagem ou classificação dos 
riscos, priorizando aqueles que necessitam de um atendimento mais rápido é uma 
resposta mais ágil do serviço de saúde ( BRASIL, 2015).

Para os profissionais, quando se alcança as bases propostas pela política, eles 
estão atendendo de forma humanizada e acolhedora, deixando se esquecer que o 
acolhimento se inicia na chegada do usuário ao serviço, passa pelo atendimento 
recebido, seja ele dentro da UBS ou regulando esse paciente dentro da rede de 
saúde, até o momento de resolução dos problemas desse usuário ou a saída dele 
do serviço (MENDES., 2013).

O acolhimento no âmbito da saúde deve ser entendido, como uma estratégia 
para a promoção da saúde e instrumento de intervenção na qualificação da 
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escuta, na construção de vínculos, e na garantia do acesso com responsabilização 
e resolutividade nos serviços. Por meio dessa prática possibilita-se a análise do 
processo de trabalho em saúde com foco nas relações (BARALDI; SOUTO., 2011).

Alguns pontos como: a distribuição de atividade entre os profissionais, o 
atendimento as demandas espontâneas, a quantidade de atendimentos a serem 
realizados no processo de trabalho dos profissionais da ESF, as rotinas de trabalhos e o 
desenvolvimento das ações periódicas como palestras, visitas domiciliares, consultas 
a população, buscas ativas e entre outros, se mostram como ações dificultados do 
processo de trabalho desses profissionais na qual dificulta o acolhimento.

Com a diversidade de ações a serem desenvolvidas na UBS, os profissionais 
muitas vezes se sobrecarregam, se mostrando inviáveis na realização do acolhimento 
aos pacientes que busca as UBS, o que resulta na falta de um atendimento qualificado 
e, à não terem uma ausculta ativa e qualificada, um olhar holístico e humanizado, 
transmitindo as pessoas uma segurança mediante o vínculo entre profissionais e 
usuários construídos a partir dessa parceria na busca pela resolução dos problemas 
trazidos pelos usuários (SOUSA ABS, OLIVEIRA LKP, SCHNEID JL., 2016).

Toda via, o usuário sofre ao se deparar com um profissional que não está 
preparado para realizar um atendimento acolhedor a esta pessoa, além de que 
quando procurado o atendimento, esse cidadão já enfrenta dificuldades físicas e 
mentais em decorrência do seu problema (GOMES RM., 2017)

Em pesquisa produzida por Santana et al. (2012), observou-se que a percepção 
do usuário sobre o que seria o acolhimento estava relacionada ao nível de instrução 
e aos aspectos sociais e culturais dos usuários, bem como às suas expectativas 
quanto a serem atendidos e terem seus problemas resolvidos.

É importante ressaltar que uma boa parte dos usuários na atualidade se mostram 
mais conhecedores dos seus direitos baseados nos princípios do Sistema Único de 
Saúde, visto que é direito de todo usuário receber um atendimento Humanizado e 
acolhedor independentemente de cor, raça, etnia e livre de quais quer preconceitos, 
além da garantia da continuidade desse atendimento na rede de atenção à saúde. 

6 | 	CONCLUSÃO

Mediante o subsídio dos artigos analisados, pode-se afirmar que o processo 
de acolhimento ainda não está totalmente sistematizado nos modelos de atenção à 
saúde, podendo ser esta uma justificativa para as dificuldades apresentadas, tanto 
por profissionais quanto por usuários.

Foi possível evidenciar que a maioria dos profissionais de saúde da ESF, 
responsáveis por um atendimento humanizado e acolher, justifica a não realização 
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desse atendimento em decorrência da sobrecarga adquirida pela variedade de 
ações que devem ser ofertadas na atenção básica, a dificuldade no atendimento das 
demandas espontâneas, a quantidade de usuários que procuram o serviço, exigindo 
dos profissionais uma agilidade e até mesmo por despreparo ocasionado pela falta 
de oferta de manobras qualificadoras.

Por outro lado, os usuários se mostram insatisfeito na maioria das vezes que são 
atendidos nas UBS, relatando que em boa parte dos atendimentos os profissionais 
não se mostram receptivos, não dando uma atenção mais ampliada para o problema 
trazidos até eles, deixando os clientes mais propensos a ter conclusões insatisfatórias 
acerca do atendimento dentro a principal porta de entrada do SUS.

O acolhimento é um método designado para colaborar com a qualificação 
dos sistemas de saúde. Entretanto, ainda se faz necessário qualificar a 
maneira como vem sendo desenvolvido, pois, se trabalhado de forma 
desarticulada e pontual, pode ser resumido a uma mera atividade de triagem 
e descaracterizado de sua principal função: a humanização. Sendo assim, 
não alcançaria seus propósitos, caso fosse implantado como medida isolada
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