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Introducéo

A humanizacédo do cuidado em salde constitui uma diretriz ética e politica essencial a consolidagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente na Atencdo Primaria & Salde (APS), que representa a principal porta de
entrada dos usuarios no sistema. Essa abordagem ultrapassa a dimenséo técnica do atendimento e propde a
valorizacao do sujeito, da escuta qualificada e do vinculo como elementos centrais na promocao da saude. De
acordo com Simdes et al. (2007), a humanizacdo abrange dimensdes comportamentais, organizacionais e
estruturais, sendo indispensavel para garantir um cuidado ético, empético e participativo. Apesar dos avancos na
formulacdo de politicas publicas — como a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), implementada em 2003 pelo
Ministério da Saude —, ainda persistem desafios significativos para a efetivacéo de praticas humanizadas no
cotidiano das Unidades Béasicas de Saude (UBS). A sobrecarga dos profissionais, a rigidez dos fluxos institucionais
e a limitagcdo de recursos estruturais contribuem para o distanciamento entre usuarios e trabalhadores da saude,
enfraquecendo o acolhimento e comprometendo a continuidade do cuidado (Gondim & Andrade, 2014). Soma-se a
isso a fragilidade das relacdes interpessoais e a desvalorizacao das dimensdes subjetivas do cuidado, o que
dificulta a construcao de vinculos solidos e acolhedores. Nesse contexto, torna-se urgente investir na formacao de
profissionais de salde que compreendam a importancia da escuta ativa, do acolhimento e da corresponsabilizacédo
no processo de cuidado. A formacao médica, em especial, assume papel estratégico nesse cenario. A maneira
como os estudantes de Medicina assimila os principios da humanizacdo pode refletir lacunas importantes no
processo de ensino-aprendizagem, com impacto direto na qualidade futura do cuidado prestado. Ao promover uma
aproximagéo precoce e reflexiva dos estudantes com os desafios reais do SUS, busca-se fortalecer competéncias
éticas, empaticas e comunicacionais que freq

Objetivo
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Analisar a percepg¢édo dos estudantes de Medicina sobre as praticas de acolhimento e humanizacdo observadas
durante atividades na Atencdo Priméria a Salde. Observar e registrar as experiéncias da equipe multiprofissional
na UBS Lourdes Seixas. Refletir sobre aspectos éticos, comunicacionais e relacionais envolvidos no acolhimento.
Identificar fatores que facilitam ou dificultam a efetivacéo da human

Material e Métodos

Este trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido no ambito de um
projeto de extensdo universitaria com énfase na formacéo critica e reflexiva dos estudantes de Medicina da
Faculdade Pitagoras de Eundpolis. A pesquisa tem como foco a analise da percepcéo discente sobre as praticas
de acolhimento e humanizacgao realizadas pela equipe multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude,
especificamente na Unidade Basica de Salde (UBS) Lourdes Seixas, localizada no municipio de Eunapolis—BA. A
coleta de foi realizada por meio da observacéo néo participante dos atendimentos prestados pela equipe da UBS,
durante as atividades préaticas do Programa de Integracdo Ensino—Servico—Comunidade (PINESC). Ao término de
cada vivéncia, os estudantes preencheram fichas de campo com registros reflexivos, nos quais descreveram suas
percepgbes sobre as praticas observadas. As fichas seguiram roteiro orientador previamente definido, com énfase
em aspectos éticos, comunicacionais, estruturais e relacionais do atendimento. A amostra foi composta por oito
estudantes regularmente matriculados no primeiro periodo do curso de Medicina, turma B2, no semestre 2025.1. A
selecdo foi por conveniéncia, contemplando apenas os discentes envolvidos diretamente nas préticas
supervisionadas pela preceptora do PINESC. Os profissionais da salude e usudrios observados durante o projeto
nao serdo identificados, e seus relatos ou comportamentos foram utilizados de forma indireta, para fins de reflexéo
académica. Todos os estudantes participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando ciéncia e concordancia com os objetivos e procedimentos do projeto. Os nomes reais de usuarios e
profissionais ndo serdo utilizados em nenhum momento; no artigo cientifico, foram empregados nomes ficticios
para resguardar a identidade dos envolvidos, conforme principios éticos em pesquisas com seres humanos. Os
dados registrados foram organizados tematicamen

Resultados e Discussao

A analise dos dados foi realizada a partir dos relatos reflexivos dos estudantes ap0s as praticas na Unidade Bésica
de Saude Lourdes Seixas. Os registros foram sistematizados qualitativamente, conforme a analise tematica de
contetdo proposta por Bardin (2016), e categorizados segundo as dimensdes tedricas do projeto: escuta
qualificada, empatia, vinculo terapéutico, acolhimento, ambiéncia e desafios estruturais da Atencédo Priméria a
Saude (APS). A categoria “acolhimento” foi recorrente em todos os relatos dos estudantes. Observou-se que, de
modo geral, os profissionais da UBS demonstram esfor¢o em oferecer um atendimento respeitoso e baseado na
escuta ativa. Os estudantes relataram que a comunicacao entre equipe e usuarios € positiva, com relatos
frequentes de respeito, cuidado e atengdo. Essa percepcao estd em consonancia com os principios da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), conforme discutido por Deslandes (2006) e Merhy (2021). A dimensédo da
empatia e do vinculo também foi destacada. Os relatos apontam para uma boa relacdo entre profissionais e
usuarios, com destaque para a satisfacdo dos pacientes em relacdo ao atendimento recebido. A construcao de
vinculos foi percebida como um ponto forte do servigo, reforcando a importancia desse aspecto para a
humanizacéo do cuidado, como defendido por Starfield (2002) e Paim et al. (2018). Apesar dos avancos, foram
identificados desafios estruturais que limitam a plena humanizacéo do acolhimento. Entre os principais pontos
citados estao: falta de conforto fisico nas instalacdes, tempo de espera elevado, auséncia de profissionais em
alguns momentos e estrutura inadequada para o trabalho das equipes. Essas fragilidades, reconhecidas por Merhy
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(2021) e Paim et al. (2018), refletem as dificuldades enfrentadas na implementac&do da PNH. A comunicacéo entre
0os membros da equipe multiprofissional foi pontuada por alguns estudantes como um aspecto a ser aprimorado,
especialmente no que diz respeito a integracédo e ao dialogo para fortalecer o acolhimento e a resolutividade do
servico. As entrevistas com usuarios da UBS revelaram uma visdo predominantemente positiva sobre o
acolhimento e o atendimento, embora tenham sido apontadas criticas construtivas relacionadas a infraestrutura e
ao acesso. Os usuarios demonstraram esperanca em relagdo a humanizacao do servico, reconhecendo o esforco
dos profissionais, mas também sugerindo melhorias. Os relatos dos estudantes evidenciam uma articulacdo entre
0s principios tedricos da PNH e a pratica observada na APS. No entanto, também demonstram que a formacéo
médica ainda precisa avancar para preparar os futuros profissionais para lidar com os desafios estruturais e
promover uma atuagdo mais humanizada (Merhy, 2021; Paim et al., 2018).

Conclusao

A hipétese que norteou este projeto partiu do pressuposto de que os estudantes de Medicina, ao observarem as
praticas da equipe multiprofissional na Atengdo Priméria a Sadde, seriam capazes de identificar tanto avancos
quanto desafios na efetivacdo dos principios da humanizacdo e do acolhimento preconizados pela Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH). Os resultados obtidos confirmaram essa premissa: os estudantes valorizaram o
acolhimento, a empatia e o vinculo estabelecido entre profissionais e usuérios, reconhecendo o esfor¢o da equipe
na escuta ativa e no respeito durante o atendimento. A a
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