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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: O Sistema Único de Saúde 
implantado em 1988 trouxe princípios e diretrizes 
a serem alcançados e em 2003 recebeu o reforço 
da Política Nacional de Humanização (PNH). A 
Política de Atenção Básica criou a Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) como porta de 
acesso e desenvolvimento de humanização, 
acolhimento e vínculo entre unidade de saúde 
(UBS)/profissional/usuário para mudança de 
modelo assistencial. O objetivo foi investigar 
a percepção dos trabalhadores sobre a 
humanização, vínculo e acolhimento na Atenção 
Básica de Saúde (ABS) e percepção, dos 
usuários, sobre a qualidade do atendimento. 
Tratou-se de um trabalho interpretativo com 
pesquisa de campo e abordagem qualitativa, 
que foi realizado em 2017, em uma UBS/ESF 
no Município de São Paulo, zona Norte. Foram 
realizadas 34 entrevistas com profissionais e 
24 com usuários, depois de transcritas foram 
analisadas através Discursos do Sujeito Coletivo 
(DSC) em que foram identificadas Ideias Centrais 
(IC) ou Ancoragens e as suas correspondentes 
Expressões Chave (EC). Os profissionais de 
saúde sabem conceituar as ações relativas à 
humanização, acolhimento e vínculo, entretanto 
evidenciam: falta da ambiência e obrigatoriedade 
no cumprimento de metas. Quanto aos usuários 
há maior vínculo com o agente comunitário de 
saúde (ACS), sendo suas queixas: demora no 
atendimento/burocracia; falta de insumos e de 
recursos humanos e profissionalismo, foram 
identificados poucos pontos positivos. O processo 
de humanização está em construção, mas já 
houve mudança do atendimento da equipe. Para 
resolução dos problemas de consolidação da 
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PNH é necessário implementar ações de educação permanente, investimento na saúde e 
educação e inclusão do usuário no cuidado. 
PALAVRAS-CHAVE: Humanização da assistência; acolhimento; Política de Saúde.

IMPRESSIONS FROM PROFESSIONALS AND USERS: HUMANIZATION, 
RECEPTION AND FORMATION OF BONDS IN A UBS/ESF

ABSTRACT: Established in 1988, the Brazilian Unified Health System (Sistema Único de 
Saúde) has principles and directives to be accomplished; in 2003, they were strengthened 
by the National Policy of Humanization (PNH). The Policy of Basic Attention has created the 
Family Health Strategy (ESF) as a doorway to humanization, reception, and formation of bonds 
among health unities (UBS), professionals and users in view of reframing the care model. 
Our aim has been the investigation of impressions from health personnel on humanization, 
reception, and formation of bonds at the Health Basic Attention Service (ABS), and of users on 
the quality of the service. This work has an interpretive vein, with field research of qualitative 
approach, developed in 2017 in a UBS/ESF on the Northern zone of the city of São Paulo, 
Brazil. 34 professionals and 24 users have been interviewed. Transcriptions from these 
interviews have been analysed through Collective Subject Discourse (DSC), and Central 
Ideas (IC) or Anchors and their correspondent Key Expressions (EC) have been identified. 
Health professionals know how to define actions for humanization, reception, and formation 
of bonds, but they reveal lack of ambience and lack of obligation to meet targets. Users 
have expressed stronger bonds with the community health agent (ACS) and complained 
of delays and bureaucracy in the service, and lack of health inputs, human resources, and 
professionalism. They have identified few positive aspects. The humanization process is 
under construction, but we may already identify changes in the service. Actions of permanent 
education, investments on health and education, and inclusion of users in care service are 
required to remedy problems in PNH’s consolidation.
KEYWORDS: Humanization of care; reception; Health Policy.

1 | 	INTRODUÇÃO
A implantação do SUS passa por diferentes fases em que se modifica os aspectos 

priorizados, colocando ênfase em um ou outro princípio de acordo com as estratégias a 
serem utilizadas. Assim surge a necessidade de discussão sobre o tradicional modelo 
médico-curativista para ampliá-lo e construir uma nova forma de modelo assistencial que 
compreenda e tenha como base uma abordagem coletiva, multi e interprofissional, centrada 
na família e na comunidade (REIS-BORGES, NASCIMENTO, BORGES; 2018).

A Política Nacional de Humanização (PNH) também chamado de HumanizaSUS 
criada em 2003, tem como proposito consolidar os princípios e diretrizes do Sistema de 
Saúde (SUS), procurando meios para uma transformação no modo conduzir o cuidado 
(BRASIL, 2018). 

Dessa forma é imprescindível que a Política Nacional de Humanização (PNH) invista 
não só na expansão da rede e do acesso, mas também na qualidade do cuidado. Além disso, 
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está evidenciado que apesar de não estar incluído nos princípios fundamentais do SUS, a 
humanização atualmente é um tema central para as políticas públicas de saúde, mesmo 
porque para o alcance de vários princípios como integralidade, equidade e universalização 
a humanização se faz necessária e exerce um poder tranversal3.

A PNH inclui gestores, trabalhadores e usuários nos processos de acolhimento 
e cuidado. O programa se preocupa com a forma que ocorre os processos de trabalho, 
onde o trabalhador deve ser incluído na tomada de decisão e os usuários ter seus direitos 
garantidos (FERREIRA, ARTMANN; 2018).

Uma vez que o processo de trabalho é influenciado por vários fatores e componentes, 
o mesmo pode produzir de fato saúde para profissionais e usuários, mas pode também 
provocar o adoecimento desses sujeitos e do próprio sistema, produzindo desassistência 
ou assistência de má qualidade (FERREIRA, ARTMANN; 2018).

De acordo com Campos et al. (2014), na atenção primária à Saúde (APS) ainda 
há uma grande falta de organização, recursos humanos, continuidade no tratamento, o 
modelo centrado na doença, o que acaba induzindo os usuários a não crer nos resultados 
do serviço primário. A APS deveria ter capacidade de solucionar 80% dos problemas de 
saúde de uma determinada população, implementando ações de promoção e prevenção 
à saúde e agindo em conjunto e eficazmente com os serviços secundários e terciários, 
gerando uma rede de assistência eficaz (CAMPOS et al. 2014). 

Para potencializar o serviço na atenção básica de saúde é essencial novos 
modelos assistenciais, que criem dispositivos de escuta dos usuários, decodificação de 
suas necessidades e trabalho centrado no usuário. No campo da atenção, têm-se como 
diretrizes centrais o acesso e a integralidade da assistência, permeadas pela garantia de 
vínculo entre os serviços (trabalhadores e instituição) e a população (REIS-BORGES, 
NASCIMENTO, BORGES; 2018).

Para o fortalecimento da Atenção Básica, foi implantada a Estratégia Saúde da 
Família (ESF) como proposta de mudança do modelo hegemônico 

A ESF foi ampliada nos últimos anos e tem um papel fundamental na área da saúde e 
funciona através de equipes de saúde compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar 
e/ou técnico de enfermagem e pelo menos cinco agentes comunitários de saúde, além de 
profissionais de saúde bucal que atuam em áreas delimitadas, prestando atendimento às 
famílias e realizando diagnósticos situacionais para realização de intervenções em saúde 
coletiva (MALTA et al.; 2013).

A ESF foi concebida para beneficiar o acesso e resolução dos problemas de saúde 
da população e, para isso, haveria a necessidade do aprimoramento da comunicação 
entre instituição de saúde/trabalhador/usuários. A comunicação deve ser iniciada através 
da escuta qualificada e geração de vínculo entre os envolvidos na assistência à saúde, 
para tanto todos os conceitos da PNH devem ser plenamente assimilados, situação ainda 
pouco discutida pelas equipes de Saúde da Família e, possivelmente, pouco utilizados nas 
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práticas dos profissionais (REIS-BORGES, NASCIMENTO, BORGES; 2018).
O acolhimento é uma das principais diretrizes éticas, estéticas e políticas da Política 

Nacional de Humanização do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil e é compreendida 
como responsabilização do profissional pelo usuário e escuta qualificada6. O vínculo 
também é muito importante durante o atendimento aos usuários, pois o usuário sentirá que 
há uma cumplicidade com quem estiver o atendendo (GARUZI et al.; 2014). Outro aspecto 
essencial é a humanização que engloba o conceito de olhar holístico para com o paciente 
e familiares, independentemente de quem seja (JORGE, GUIMARÃES; 2014).

Com base nas premissas da PNH e nos achados da literatura, o tema do estudo é 
pertinente ao processo de consolidação do SUS e da melhoria da qualidade no atendimento 
nos serviços de saúde, diminuindo a vulnerabilidade e os riscos tanto de usuários como 
dos trabalhadores, no tocante a satisfação no atendimento no serviço e a diminuição dos 
conflitos gerados entre todos os atores do processo, quando da falta do cumprimento 
dessas premissas.

Tendo como base o anteriormente exposto, o objetivo do trabalho foi investigar a 
percepção dos trabalhadores sobre a humanização, vínculo e acolhimento na Atenção 
Básica de Saúde (ABS) e percepção, dos usuários, sobre a qualidade do atendimento. 

2 | 	MÉTODO
Tratou-se de um trabalho interpretativo ancorado em pesquisa de campo por meio 

de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no ano de 2017, em uma Unidade Básica 
de Saúde com Estratégia de Saúde da Família (UBS/ESF), Município de São Paulo, zona 
Norte. A Unidade está localizada no bairro da Vila Brasilândia.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
São Camilo N°2.235.784 e pelo CEP da Prefeitura Municipal de São Paulo, aprovação Nº 
2.144.219. Foram realizadas entrevistas com 31 profissionais e 24 usuários. A análise foi 
realizada através do Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) que é uma técnica de tabulação e 
organização de dados qualitativos e tem como fundamento a teoria da Representação Social. 
Nessas, as opiniões ou expressões individuais que apresentam sentidos semelhantes são 
agrupadas em categorias semânticas gerais. A técnica consiste basicamente em analisar o 
material verbal, extraindo destes depoimentos as Ideias Centrais (IC) ou Ancoragens e as 
suas correspondentes Expressões Chave (EC); com as IC semelhantes compõe-se um ou 
vários discursos síntese que são os DSC.  

3 | 	RESULTADOS
Tendo como o objetivo deste trabalho investigar a percepção dos trabalhadores e 

percepção dos usuários os resultados serão apresentados em duas etapas. Na primeira 
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etapa serão apresentados os resultados que tratam sobre a percepção dos usuários sobre 
o atendimento ofertado na UBS pesquisada.

Etapa de percepção dos usuários
Segundo Santiago et al (2013) a avaliação da percepção dos usuários em relação 

à satisfação ou não quanto ao atendimento à saúde nas unidades de ESF apresenta 
grande relevância, uma vez que a avaliação do sistema de saúde pelo usuário favorece a 
humanização do serviço, foco de apreensão deste trabalho.

Para realização da avaliação da qualidade desse atendimento devemos utilizar 
os conceitos de Donabedian, em que a estrutura corresponde à avaliação dos recursos 
existentes para a execução dos serviços; por processo entende-se a avaliação da execução 
das atividades e da dinâmica apresentada nas suas inter-relações e, por fim, o resultado 
representa os efeitos ou produtos das ações realizadas pelos serviços de saúde, que 
modificaram a situação de saúde dos usuários ou da comunidade (REIS et al.; 1990).

Quando os usuários foram entrevistados as questões buscavam a apreensão de 
estrutura, processo e resultado. Entretanto o que mais emergiu foram respostas sobre a 
estrutura e, principalmente, sobre o processo de trabalho. 

De acordo com a técnica de análise das entrevistas usando como ferramenta o 
discurso do sujeito coletivo, emergiu o Vínculo como a primeira ancoragem ou ideia central 
(IC) quando da avaliação de satisfação dos usuários quanto ao serviço prestado pela 
unidade de ESF pesquisada.

IC1 – Vínculo é entendido como uma relação mútua de confiança e respeito entre 
profissionais/usuários, portanto faz parte do processo (BRUNELLO et al.; 2010). O vínculo 
ficou evidenciado no discurso dos usuários através do DSC1 - “Procuro quem eu confio e 
vai ser sigiloso no que eu falar”.   

Quanto a criação de vínculo com os profissionais da UBS que efetivam a 
comunicação e o acesso a assistência é o profissional Agente Comunitário de Saúde 
(ACS) o imediatamente lembrado pela maioria dos entrevistados, embora tenha havido 
referências aos outros profissionais da equipe da ESF, a saber: DSC2 - “ACS, porque sou 
analfabeto, então ela me ajuda, avisa quando tem consulta, [A Equipe de saúde] vai na 
minha casa porque minha mulher é doente [e] o enfermeiro esclarece dúvidas, é atencioso 
e um ótimo profissional”.

Entretanto, e apesar da ocorrência do vínculo com a equipe da ESF pela maioria 
dos usuários, alguns deles expressaram a ocorrência de alguns aborrecimentos quanto 
ao atendimento geral e serviços prestados pelos funcionários da UBS. Traduziram como 
experiências negativas as Dificuldades de atendimento ficando, assim, evidenciada a 
segunda ideia central IC2.

Os usuários, quando vão buscar algum atendimento a uma necessidade específica 
de saúde nem sempre conseguem a sua satisfação imediata, tendo em vista diversos 
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aspectos como: organização do processo de trabalho, falta de recursos humanos, volume 
de trabalho e atendimentos, normas institucionais, entre outros (SATO; AYRES; 2019). 
Da situação exposta acima e analisando os discursos dos sujeitos coletivos surge a 
evidenciação de várias dificuldades, evidenciadas pelos DSC 1- demora no atendimento/ 
burocracia; DSC2 - exposição pessoal; DSC3 - falta de insumos e recursos humanos e 
DSC4 - falta de profissionalismo sobre o serviço prestado pela UBS.

IC2 Dificuldades de atendimento – nesta ideia central estão embutidos conceitos 
de estrutura e de processo. 

DSC1- demora no atendimento/burocracia - na atualidade tem crescido o aumento 
do imediatismo e individualismo, situações que têm gerado inúmeros desconfortos entre 
os usuários de todo tipo de serviço de saúde (SATO; AYRES; 2019). Nessa pesquisa os 
usuários teceram críticas à diversas situações que interferem no resultado satisfatório do 
atendimento e que ficaram evidenciadas a seguir: “Esperando, demora [o atendimento], 
demora para marcar a consulta, as vezes a gente vem e elas não querem atender, tem que 
ter um papel e se não der não atende”. 

DSC2 – exposição pessoal- Um dos princípios para que haja o vínculo é a questão 
ética do sigilo de informações, tendo em vista que a equipe toda da ESF e, principalmente, 
as ACS’s têm acesso às famílias e seus problemas íntimos psicossociais, econômicos e 
de saúde. Desde o treinamento da equipe para realização desse trabalho a ética e o sigilo 
profissional são enaltecidos, entretanto emergiu situação em que houve contravenção 
desta regra, a saber: “Fui exposta. Revelaram algo que não devia”. 

DSC3 - falta de insumos e recursos humanos- o atendimento bem avaliado pelos 
munícipes tem como pano de fundo uma avaliação da estrutura do local de atendimento, 
como bem reflete Donabedian (VOLPATO, MARTINS; 2017) e há queixa da falta de 
estrutura, como pode-se evidenciar nos discursos, quanto aos recursos humanos, insumos 
e medicamentos: “Médico não está, falta médico, dentista, remédios”.

DSC4 - falta de profissionalismo- o respeito ao direito das pessoas é outro 
ponto importante de um serviço de saúde que desenvolve bem a Política Nacional de 
Humanização, tendo o usuário o direito e o dever de fazer parte da avaliação do serviço, 
uma vez que se compreende que a humanização deve congregar as três partes envolvidas 
no ato de se fazer saúde, a instituição, os trabalhadores e a comunidade e/ou cidadão. Os 
discursos dos usuários revelaram que, na UBS/ESF pesquisada, embora os munícipes 
ainda tenham pouco exercício de participação na gestão, eles têm uma percepção aguçada 
do que seria um processo de trabalho de qualidade, como pode-se notar no discurso a 
seguir ainda relativo à dificuldade de atendimento: “[profissional] falando no celular, a ACS 
[que] perdeu o encaminhamento não deixou o encaminhamento na UBS, perdi a consulta”. 

Segundo Santiago et al (2013) em pesquisa realizada em Recife as questões que 
tiveram maior percentual de satisfação foram a de qualidade da assistência. Destacam-
se valores superiores a 90% as questões relacionadas à paciência do médico/enfermeiro 
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para escutar com atenção os problemas de saúde e o cuidado e detalhamento do médico/
enfermeiro ao exame. A satisfação com a resolução de seu problema de saúde na consulta 
realizada foi de 78,6%. 

No estudo em foco apareceram, também, mais elogios do que críticas quanto à 
qualidade do atendimento em saúde. Foi extraída, então, a ancoragem IC3 que foi 
denominado por Apreciação do usuário, o atendimento no geral tem elogios demonstradas 
no DSC1- resultados positivos e apresentados no discurso a seguir: “Eu gosto de tudo 
aqui, a UBS é rápida, nunca fico na fila, é atendido na hora certa. Sou bem atendido na 
consulta médica, me dão a maior atenção, [usufruo de] consultas, medir a diabete, pressão 
e [quando preciso] de inalação, exames, remédios. Tive visita em casa e foi importante, 
gosto demais e sou muito bem atendida, é o meu lar, se fosse pra ficar internada queria 
que fosse aqui. Tive depressão e melhorou depois que entrei no curso de pintura. Aqui 
é meu céu, eu saio de casa perturbada e volto tranquila e calma, corro para cá e saio 
bem”. Portanto os aspectos positivos vistos foram: atendimento atencioso nas consultas, 
os serviços de exame e farmácia estão atendendo a demanda, monitoramento da saúde 
é satisfatório e o acolhimento e os grupos de promoção a saúde estão sendo produtivos. 

Mas houve algumas respostas que revelaram DSC2- resultados negativos – 
conforme podemos perceber pelo seguinte discurso: “[tive atendimento dentário] porque 
a família foi contemplada. [No] Posto de saúde ninguém é bem atendido. O que é da 
prefeitura não presta”.

Etapa de percepção dos trabalhadores sobre humanização, acolhimento e 
vínculo

Ainda referente à análise de dados das entrevistas, foi possível analisar a 
percepção dos profissionais em relação alguns assuntos, sendo a primeira ancoragem a 
IC1 - Acolhimento,  que de acordo com pesquisas está fortemente relacionado à escuta 
qualificada, em que além da escuta deve haver um escopo de alternativas para lidar 
com o sofrimento e necessidades dos usuários (BRASIL; 2013): Para os entrevistados o 
Acolhimento está relacionado com a escuta e atenção aos problemas e necessidades do 
outro, conforme demonstram os discursos a seguir: DSC1: “Espírito acolhedor [cabe] em 
qualquer lugar. Tem que acolher a pessoa e tem que estar disponível para ouvir.” DSC2: 
[acolhimento é] fazer escuta qualificada, o que está acontecendo com o paciente, o que 
está acontecendo na casa, e de repente é um problema familiar, um problema no trabalho, 
e na escuta você pode oferecer vários caminhos.”

A segunda ancoragem se refere ao Vínculo profissional- usuário (IC2), o 
profissional deve buscar fortalecer vínculo com o usuário principalmente nos momentos 
em que este se sentir desamparado e desprotegido, uma vez que conhecendo melhor a 
história do cliente, a identificação do problema fica mais fácil (BRASIL; 2013). Segundo os 
trabalhadores a necessidade de fortalecimento do vínculo fica evidente nos discursos ora 
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apresentados, a saber: DSC1: “O vínculo é a base para adesão do cuidado. Portanto é a 
base do nosso trabalho, por meio dele conseguimos atender melhor as demandas, traçar 
estratégias terapêuticas”.

Por mais que os discursos mostrem que o vínculo é importante ele deve permanecer 
dentro do limite de relação profissional, não devendo gerar confusões devido a existência 
de proximidades pessoais, uma vez que a reciprocidade manifesta entre o profissional e o 
usuário depende das características individuais de cada um: DSC2: “Não tem como não 
criar vínculo com os pacientes, mas é necessário impor limites.”

Para que esse limite seja imposto e o vínculo seja eficiente, o profissional deve 
possuir um conhecimento ampliado e resignificado de práticas de saúde para o alcance do 
cuidado integral, independente das dificuldades presentes (LOPES et al.; 2015). 

Segundo os profissionais de saúde as vezes os usuários não sabem respeitar, ou 
compreender o trabalho de alguns funcionários: DSC3: “vínculo é criado sim, mas muitas 
vezes [o usuário] extrapola os limites e acabam [ofendendo as ACSs], elas são as mais 
prejudicadas, porque elas estão na linha de frente, eles confundem o vínculo.”

A questão da Ambiência para o atendimento surgiu como terceira ancoragem (IC3). 
Segundo Schrader et al (2012) os profissionais e saúde que trabalham na atenção primária 
salientam a falta de condições adequadas para realização do trabalho, como: convivência 
com materiais sucateados, falta de medicamentos e equipamentos e, em decorrência da 
grande demanda, o foco do trabalho passa para as metas a serem atingidas e não na 
qualidade dispensada , por conta destas questões a maioria dos profissionais demonstram-
se insatisfeitos com o ambiente de trabalho: DSC1 – Resultados negativos em relação 
ao atendimento - “A recepção é a primeira a maltratar os pacientes, não orientando 
corretamente o que o mesmo deve fazer, tem pessoas que são maltratadas por um simples 
fato de fazer uma pergunta”. 

O primeiro objetivo indicado pelo sistema de busca pelo alcance de metas de 
atendimento tem gerado pressão sobre os profissionais e isso acaba influenciando 
negativamente o serviço prestado – DSC2: “A UBS tem sofrido, como um todo, com 
pressões por metas, sofrimento da população, que são fatores externos ao dia a dia, mas, 
influenciam muito negativamente no processo de trabalho”. 

Além do espaço físico ser, muitas vezes, impróprio e improvisado, fato que também, 
têm gerado insatisfação – DSC3: “Faltam espaços físicos para que você consiga atender 
um usuário sem interrupções na porta e interrompendo toda hora o atendimento, para 
pegar algo nas salas que são utilizados por muitas pessoas”.

Porém, alguns profissionais demonstram satisfação em suas falas, a exemplo de: 
DSC4 – Resultados positivos: “A UBS está bem equilibrada para o atendimento, ela 
oferece espaço no acolhimento, o paciente pode vir a hora que ele quiser.”

Quando se fala de ambiência, pensa-se em humanização por meio do equilíbrio de 
elementos que compõem os espaços, considerando fatores que permitam o protagonismo 
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e a participação. Pressupõe o espaço como cenário onde se acontecem relações sociais, 
políticas e econômicas de determinados grupos da sociedade. 

Ambiência não é, portanto, somente espaço físico, é também encontro entre os 
sujeitos, propiciado pela adequação das condições físicas do lugar e pelo exercício da 
humanização (BESTETTI; 2014).

4 | 	DISCUSSÃO
A Estratégia de Saúde da Família visa a construção do seu trabalho partindo do 

conceito ampliado do processo saúde-doença, incluindo o contexto social/econômico, 
cultural, psicológico e de necessidades de saúde dos usuários. Assim, para realizar 
um atendimento de qualidade é necessário capacitar as equipes de saúde para prestar 
assistência às diversas estruturas familiares (REIS-BORGES, NASCIMENTO, BORGES; 
2018). É importante também a inclusão dos usuários e suas redes sociofamiliares nos 
processos de cuidado, pois é um poderoso recurso para a ampliação da cor responsabilização 
no cuidado em si (BRASIL; 2018). 

Apesar da ESF ser voltada para a saúde da família é imprescindível que a assistência 
ao indivíduo seja individualizada e ao mesmo tempo holística uma vez que cada pessoa tem 
individualmente suas relações, percepções, características, crenças, conflitos entre outros 
que devem ser consideradas e trabalhadas através do relacionamento terapêutico, no qual 
a pessoa precisa ser acolhida pelo profissional de saúde. Para ocorrer o relacionamento 
terapêutico é necessário a realização de acolhimento para possibilitar a criação de vínculo. 
Para que haja troca de ambas as partes por meio da escuta qualificada, é primordial 
que se tenha empatia para realizar a assistência e alcançar a resolução do problema do 
usuário que precisa do cuidado, fato que confere a humanização do serviço (FERREIRA, 
ARTMANN; 2018).

Segundo Ferreira; Artmann (2018) para que esse vínculo seja criado, é de extrema 
importância a comunicação eficaz entre paciente e usuário. O agir comunicativo promove a 
ligação e coordenação da atenção.

O Profissional, portanto, deve demonstrar interesse e sensibilidade e para isso deve 
sempre estar atento tanto a linguagem verbal (se é adequada para o usuário), quanto a 
não verbal (posturas e gestos), o que irá colaborar na promoção da saúde, pois assim pode 
haver negociações em relação à importância da aderência ao tratamento e propiciará uma 
ideia favorável em relação ao autocuidado (Marinus et al ; 2014). 

Entretanto, parece que o vínculo é mais forte da população com o agente comunitário 
de saúde (ACS) devido a sua proximidade. Muito usuários, quando questionados sobre qual 
é o profissional responsável pelo cuidado à saúde na região a grande maioria cita apenas o 
seu ACS, demonstrando não ter conhecimento sobre a equipe multiprofissional de saúde que 
o atende. O Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) foi implementado como 
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uma estratégia para o estabelecimento de laços entre a rede de saúde e a população, na 
intenção de consolidar ainda mais a ideia de reorientar o modelo assistencial, dando maior 
importância às práticas de promoção da saúde, além disso, devido a sua implementação 
a comunidade teve a garantia de maior acessibilidade à saúde, sendo que o fato do ACS 
ser uma pessoa integrante da comunidade ser um facilitador ao acesso da população à 
assistência. A associação do ACS e da ESF tem como objetivo melhorar a aproximação da 
família e a UBS, efetivando a comunicação entre ambas, nesse sentido a implantação dos 
ACS já mostra resultados positivos (FONSECA et al; 2013). 

Além dos conceitos e necessidade de se concretizar uma atenção à saúde 
humanizada, surgiu no discurso dos profissionais a Ancoragem Ambiência, que se trata 
do local onde ocorre a assistência, como visto na fala dos trabalhadores o ambiente 
é inadequado, acarretando prejuízos no cuidado, uma vez que para o sucesso do 
relacionamento o paciente precisa se sentir seguro sobre sua privacidade, bem como 
o profissional precisa sentir-se prestigiado e motivado. O ideal é a criação de espaços 
saudáveis, acolhedores e confortáveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudanças 
no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas. Para tanto a 
estrutura do ambiente deve ser analisada para se adequar de acordo com as necessidades 
de usuários e trabalhadores de cada serviço (BRASIL; 2018).

Como tentativa de solucionar os problemas de ambiência, primeiramente, deve haver 
uma boa comunicação entre a equipe para que haja um bom relacionamento interpessoal, 
além da cooperação e respeito, só assim seria possível tornar o ambiente agradável, pois 
não adiantaria o espaço físico ser adequado se a interação entre os profissionais for ruim, e 
para isso deve-se haver recursos que estimulem os profissionais a realizarem escuta ativa 
e troca de opiniões sobre as novas ideias, como reuniões e gerenciamento de conflitos, 
sempre agindo em conjunto, valorizando assim o trabalho grupal (PERUZZO et al.; 2018). 

Em relação aos usuários, como a maioria se encontra em área de vulnerabilidade, 
é, normalmente, privado ou dificultado o acesso a determinados serviços, fato gerador de 
frustação e um empecilho na superação da situação (FRANCINI; GUIZARDI; 2018). 

Além da privação e acesso a alguns bens e serviços, o que já é por si só uma 
violência, as hostilidades encontram um terreno fértil para acontecer e se manifestar devido 
a vulnerabilidade geral em que se encontram as populações que residem nas periferias das 
cidades, local de trabalho da ESF, chegando a consolidar um problema de saúde pública. 
No caso são os jovens da periferia os mais implicados e considerados “grupos de risco” 
e isso já demonstra os quão excluídos são da sociedade atual e devido a isso houve um 
significativo aumento da criminalidade e de casos violentos, ou seja, por sofrerem tanto 
preconceito, exclusão social, dificuldades de acesso à serviços, que representam ações 
que violam a moral de cada indivíduo, essa população se tornou violenta (FRANCINI; 
GUIZARDI; 2018). 

Os processos de trabalho na ESF têm sido dificultosos devido a inúmeros aspectos, 
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entre eles a não valorização do profissional, a inexistência de recursos adequados para 
realizar assistência, tais como espaço físico privado e tempo hábil, além de ser impingido 
um sistema de alcance de metas que interfere diretamente na qualidade do atendimento. As 
condições de trabalho refletem na qualidade do serviço e para ser fonte geradora de bons 
resultados o trabalhador precisa estar em um ambiente que se sinta seguro, valorizado e 
munido dos recursos necessários (RUOTTI, MASSA, PERES; 2011).

Dentro desse processo de trabalho cabe a gerência manter os profissionais 
motivados. Um profissional de saúde que trabalha de forma automática tende a não se 
interessar pela promoção da saúde e a qualidade do atendimento tende a cair, pessoas 
obrigadas a realizar um trabalho mecânico e que somente será cumprido mediante 
vigilância controlada nunca alcançarão a atenção de qualidade (ABRAÃO; 2007).

5 | 	CONCLUSÃO 
O processo de humanização está em construção, mas já houve mudança na 

caracterização do atendimento da equipe da ESF, nos quesitos a criação de vínculo, 
aproximação da UBS com o usuário que facilitou o acesso, os ACS tem papel importante 
como principal componente de comunicação com a população. No entanto, existem 
desafios que foram apontados pelos profissionais no decorrer da pesquisa. Para resolução 
dos problemas de consolidação da PNH é necessário implementar ações de educação 
permanente e capacitação dos profissionais que propicie uma análise do processo de 
saúde que resulte em uma proposta para efetivação da humanização, vínculo e acolhimento 
dentro do SUS, essas ações iriam melhor capacitar os profissionais da área em questão 
e assim o atendimento poderia alcançar qualidade mais elevada e integral, portanto, os 
usuários ficariam mais satisfeitos com os serviços recebidos.

Outra solução, porém, de âmbito político seria um bom investimento na área da 
saúde e da educação. Na saúde na melhora nas condições de trabalho, consequentemente 
na qualidade de atendimento. Na educação pois nota-se que a população carente 
demanda muito dessa área e a falta de conhecimento e de recursos financeiros os deixam 
vulneráveis e, em alguns casos, agressivos, isso afeta o modo no qual eles enfrentam o 
cuidado com a saúde e a busca do serviço primário e na maneira com que se relacionam 
com os profissionais.

Para alcançar a qualidade do serviço devem ser revistas estratégias de inclusão 
do usuário no cuidado de forma a ele ser corresponsável pelo sucesso do seu tratamento. 
Para tanto é necessário que seja priorizado pelo profissional a individualidade do paciente, 
a criação de um relacionamento terapêutico baseado na escuta qualificada que só terá 
êxito se tiver tempo e local adequado que forneça segurança e privacidade com o indivíduo.
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