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APRESENTAÇÃO

O terceiro volume da coleção “A Produção do Conhecimento nas Ciências da 
Saúde”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regiões do Brasil. 
Composto por trinta e cinco capítulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor será capaz de obter informações categorizadas e 
apresentadas sob forma de trabalhos científicos na interface de estudos ligados à 
educação em saúde.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais 
relativos aos temas da saúde da família, cuidados paliativos, atenção primária, práticas 
integrativas, inovações em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promoção 
e educação em saúde dentre outros diversos temas que poderão contribuir com o 
público de graduação e pós graduação das áreas da saúde.

O conhecimento sobre saúde hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste 
modo, entender o indivíduo na sua integralidade é importante, assim conhecimento 
embasado e contextualizado aos temas transversais são fundamentais.	

O profissional da saúde atual precisa cada vez mais estar conectado com as 
evoluções e avanços tecnológicos. Descobertas e publicações de alto impacto são 
diárias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas 
atividades ligadas à linha de atuação na saúde. Portanto a leitura integra e crítica de 
material bibliográfico substancial torna-se necessária. 

A integração de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteúdo de todos os volumes é significante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir 
conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. 
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui 
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área 
fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ACOLHIMENTO NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA: 
UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA
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RESUMO: Este trabalho faz parte do artigo 
conclusão da Especialização em Gestão em 
Saúde da Família, da Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro. Objetivo: analisar as produções 
científicas nacionais sobre acolhimento na 
Estratégia da Saúde da Família. Metodologia: 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
leitura aprofundada dos artigos do total de 32 
produções, selecionou-se 13 artigos a serem 
analisados e demonstrados em três categorias. 
Resultados: As ideias principais dos artigos 
sobre a abordagem acerca do acolhimento 
na ESF são apresentadas em três categorias: 
Acolhimento sob a ótica do Acesso; Acolhimento 
como resolutividade, acesso e organização do 
sistema e Educação Permanente. O tema ainda 
é pouco discutido nas produções científicas, 
especialmente no que tange à integralidade 
na ESF, as discussões mais encontradas 
tratam do acolhimento unicamente como 
acesso propriamente dito e pouco se fala na 
resolutividade. Conclusão: Após a realização 
do presente estudo, podemos concluir que, o 
acolhimento em saúde se expandiu, porém 
há ainda a necessidade de subsidiar ações 
de educação permanente para as equipes de 
ESF, acolhimento além da enfermagem, cursos 
de especializações e residência em Saúde da 
Família e otimizar abordagem do processo 
saúde-doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento, 
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Humanização, Atenção Primária em Saúde

ABSTRACT: This paper is part of the article conclusion of the specialization course 
in Management in Family Health, of the State University of Rio de Janeiro. Objective: 
to analyze the national scientific production of embracement on the Family Health 
Strategy. Methodology: After applying the criteria of inclusion and in-depth reading of 
the articles of the total of 32 productions, 13 articles were selected to be analyzed and 
demonstrated in three categories. Results: The main ideas of the articles about the host 
approach in the ESF are presented in three categories: Embracement from the Access 
point of view; Embracement as solving, access and organization of the system and 
Permanent Education. The subject is still little discussed in the scientific productions, 
especially with regard to the integrality in the ESF, the most frequent discussions 
deal with the embracement only as access itself and little is said in the resolutivity. 
Conclusion: After completing the present study, we can conclude that health care has 
expanded, but there is still a need to subsidize continuing education actions for FHT 
teams, embracement beyond nursing, specialization courses and residency in Health 
Family and optimize approach to the health-disease process.
KEYWORDS: Embracement, Humanization, Primary Health Care

1 | 	INTRODUÇÃO

O presente trabalho versa sobre o tema “Acolhimento na Atenção Básica à 
Saúde”. A escolha deste estudo é devido à importância do acolhimento como um dos 
aspectos da Política de Humanização do Sistema Único de Saúde (SUS) e também 
pela dificuldade de sua implementação na Atenção Básica. 

Segundo o Ministério da Saúde, o acolhimento estabelece ligação concreta e de 
confiança entre usuário ou potencial usuário com a equipe ou profissional de saúde, 
sendo indispensável para se atender aos princípios orientadores do Sistema Único de 
Saúde (SUS) (BRASIL, 2003). O acolhimento sugere a inversão lógica de organização 
e funcionamento do serviço de saúde, com base na oferta de atendimento a todas 
as pessoas que o procuram. Ele está baseado em três princípios: acessibilidade 
universal, reorganização do processo de trabalho descentralizando-o, para formação 
de uma equipe multiprofissional, e a qualificação da relação profissional (CAMPOS et 
al., 2009).

O Acolhimento pode facilitar a continuidade e redefinição dos projetos terapêuticos 
dos usuários, sobretudo quando eles procuram a unidade de saúde fora das consultas 
ou atividades agendadas. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relação 
entre equipes/serviços e usuários/populações. Como valor das práticas de saúde, 
o acolhimento é construído de forma coletiva, acontecendo desde a recepção até a 
consulta propriamente dita. 

O acolhimento é uma prática presente em todas as relações de cuidado, nos 
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encontros entre trabalhadores de saúde e usuários, nos atos de receber e escutar as 
pessoas, podendo acontecer de diversas formas (BRASIL, 2011). 

Para implantar práticas e processos de acolhimento visando melhorar a 
acessibilidade do usuário e a escuta dos profissionais, não são suficientes ações 
normativas, burocráticas nem discursivas. Além disso, apesar de ser útil e até 
necessária em alguns tipos de unidades, não basta ter uma �sala de acolhimento�, 
por exemplo, e é equivocado restringir a responsabilidade pelo ato de acolher a um 
setor ou a qualquer trabalhador isoladamente, pois o acolhimento não se reduz a uma 
etapa nem a um lugar.

O acolhimento não é um espaço ou um local, mas uma postura ética: não 
pressupõe hora ou profissional específico para fazê-lo, implica compartilhamento de 
saberes, angústias, tomando para si a responsabilidade de �abrigar e agasalhar� 
outrem em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade. Desse modo é que 
o diferenciamos de triagem, pois ele não se constitui como uma etapa do processo, 
mas como ação que deve ocorrer em todos os locais e momentos do serviço de saúde. 
Colocar em ação o acolhimento, como diretriz operacional, requer uma nova atitude 
de mudança. 

A Política de Humanização parte de conceitos e dispositivos que visam á 
reorganização dos processos de trabalho em saúde, propondo transformações nas 
relações sociais, que envolvem trabalhadores e gestores em sua experiência cotidiana 
de organização e condução de serviços; e transformações nas formas de produzir e 
prestar serviços á população (BRASIL, 2006). Pelo lado da gestão, busca-se implantar 
instâncias colegiadas e horizontalização das �linhas de comando� valorizando a 
participação dos atores, o trabalho em equipe, a chamada �comunicação lateral�, 
e democratizando os processos decisórios, com co-responsabilização de gestores, 
trabalhadores e usuários. Traz como fundamental a participação dos profissionais da 
saúde na elaboração de planos e ações (BRASIL, 2004).

A Política de Humanização surge em um cenário de desafios, ainda que 
presentes na construção do SUS que exige mudanças no modelo de gestão e de 
atenção á saúde (BRASIL, 2006). Dentre eles, destacam-se: vínculo frágil nos 
grupos de trabalhadores versus usuários e controle social rudimentar, relações de 
trabalho precárias e pouca, ou nenhuma, participação dos trabalhadores dos serviços, 
baixo investimento em educação permanente, desestímulo ao trabalho em equipe e 
despreparo dos profissionais para lidar com questões subjetivas que toda prática de 
saúde envolve (HENNINGTON, 2008).

Considerando a prática do acolhimento na Atenção Básica busca-se com esse 
estudo aprofundar sobre as ações de acolhimento no contexto da ESF abordada nas 
produções científicas. Para isso temos como questionamentos:

1. De que maneira se caracteriza o acolhimento na ESF, registrados nas 
produções científicas nacionais?

2. Quais as estratégias na ESF para realização do acolhimento? 
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Para o alcance dos questionamentos, temos como objetivo: Analisar as produções 
científicas nacionais sobre acolhimento na Estratégia da Saúde da Família.

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

O presente estudo trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura (RIL) sobre 
acolhimento na Estratégia da Saúde da Família. A revisão integrativa da literatura 
consiste na construção de uma análise ampla da literatura, contribuindo para 
discussões sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexões sobre a 
realização de futuros estudos. O propósito inicial deste método de pesquisa é obter 
um profundo entendimento de um determinado fenômeno baseando-se em estudos 
anteriores (MENDES, 2008).

Para o desenvolvimento dessa pesquisa seguiu os passos da RIL, partindo dos 
seguintes questionamentos: De que maneira se caracteriza o acolhimento na ESF, 
registrados nas produções científicas nacionais? Quais as estratégias na ESF para 
realização do acolhimento?

Na realização dessa pesquisa utilizou-se a base de dados da BVS, em especial 
LILACS, Coleciona-SUS e BDENF. A busca teve como critérios de inclusão das 
produções: formato de artigo com texto completo, publicados no período de 2008 à 
2016, produções no idioma português, selecionadas a partir dos resumos e títulos, 
sendo elencadas pela associação dos seguintes descritores: acolhimento AND 
Estratégia de Saúde da Família.

Após a aplicação dos critérios de inclusão e leitura aprofundada dos artigos do 
total de 32 produções, selecionou-se 13 artigos a serem analisados (Figura 1).
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Amostra – 13 artigos 
selecionados

Estudos não possuíam texto 
completo (6 artigos)

 
Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos para Revisão Integrativa, Rio de Janeiro, Brasil, 

2018
Fonte: Fluxograma construído pelas autoras

Essas produções foram analisadas quanta à caracterização, dando destaque 
para: ano de publicação, autor/título, área de conhecimento, local de origem e 
metodologia. Tais aspectos foram analisados pelo método de estatística simples.

Os artigos também foram analisados pela técnica de análise de conteúdo de 
Bardin (2010), com destaque para as ideias principais dos artigos sobre a abordagem 
acerca do acolhimento na ESF, destacando as principais estratégias de realização do 
acolhimento, apresentando em três categorias: Acolhimento sob a ótica do Acesso; 
Acolhimento como resolutividade, acesso e organização do sistema e Educação 
Permanente.

3 | 	APRESENTAÇÃO DOS DADOS

3.1	Caracterização dos resultados

Foram encontrados 1 artigo em 2008, 2 artigos em 2009, 3 artigos em 2012, 4 
artigos em 2013, 1 artigo em 2014, 1 artigo em 2015 e 1 artigo em 2016. Quanto a 
área de conhecimento: 2 artigos de medicina, 2 de psicologia, 2 de odontologia e 7 
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de enfermagem. Quanto è região de produção: 4 da região nordeste, 4 na região sul, 
2 no sudeste, 2 no centro-oeste e 1 no norte. Todos os artigos utilizaram metodologia 
qualitativa (Quadro1).

Artigo Ano Título/Autor
Área De 
Conhecimento 
Do Autor

Local De 
Origem Do 
Estudo

Metodologia

A1 2008

Implantação do acolhimento em uma 
unidade local de saúde de Florianópolis. 
/ Nascimento, P T A; Tesser, C D; Neto, 
P P.

Medicina Florianó-
polis - SC Qualitativo

A2 2009

A integralidade no cotidiano de trabalho 
na Estratégia Saúde da Família / 
Kantorski, L P; Jardim, V M R; Pereira, D 
B; Coimbra, V C C; Oliveira, M M.

Enfermagem Pelotas – RS Qualitativo

A3 2009

Os processos de formação na 
Política Nacional de Humanização: a 
experiência de um curso para gestores 
e trabalhadores da atenção básica em 
saúde. / Guedes, C R; Pitombo, L B; 
Barros, M E B.

Psicologia
Rio de 
Janeiro – RJ Qualitativo

A4 2012

Entre o empenho, o acolhimento e 
a impotência: dilemas de agentes 
comunitárias de saúde na produção do 
cuidado e da humanização. / Bellenzani, 
R; Mendes, R F.

Psicologia Parnaíba – 
MS Qualitativo

A5 2012

Representações sociais e prática 
do enfermeiro: limites, avanços e 
perspectivas. / Sampaio, D M N; Vilela, 
A B A; Simões, A V.

Enfermagem Rio de 
Janeiro – RJ Qualitativa

A6 2012
Atributos essenciais e qualificadores da 
atenção primária a saúde / Aguiar, A S 
W; Martins, P.

Odontologia Fortaleza- 
CE Qualitativo

A7 2013

Ações de prevenção e tratamento da 
neoplasia maligna do colo do útero 
na Estratégia de Saúde da Família. / 
Metelski, F K; Winckler, S T; Dalmolin, B 
M.

Enfermagem Chapecó - 
SC Qualitativo

A8 2013

Conhecimento acerca da política 
nacional de atenção integral à saúde 
do homem na Estratégia de Saúde 
da Família. / Carvalho, F P B; Silva, 
S K N; Oliveira, L C; Fernandes, A C 
L; Solano, L C; Barreto, É L F

Enfermagem Natal – RN Qualitativo

A9 2013
Políticas públicas para a família no 
contexto da saúde. / Gibaut, M A M; 
Mussi, F C.

Enfermagem Salvador - 
BA Qualitativo

A10 2013

Quando a porta de entrada não resolve: 
análise das unidades de saúde da 
família no município de Rio Branco, Acre 
/ Chagas, H M A; Vasconcellos, M P C.

Enfermagem Rio Branco 
- AC Qualitativo

A11 2014
Repensando o acesso ao cuidado na 
Estratégia Saúde da Família. / Tesser, C 
D; Norman, A H.

Medicina Florianópolis 
– SC Qualitativo
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A12 2015

Acolhimento e satisfação do usuário 
na Estratégia de Saúde da Família: 
Uma experiência de êxito. / Sena, 
A L C; Ferreira, L N; Oliveira, R 
S; Kozmhinsky, V M R

Odontologia Recife – PE Qualitativo

A13 2016

Processos organizacionais na Estratégia 
Saúde da Família: uma análise pelos 
enfermeiros / Arantes, L.J; Shimizu, H 
E; Merchán-Hamann, E

Enfermagem Distrito 
Federal - BS Quantitativo

Quadro 1: Artigos encontrados que responderam a questão norteadora por área de 
conhecimento, local de origem e metodologia, Rio de Janeiro, 2018.

Fonte: Produzido pelas autoras

Os estudos encontrados são predominantemente da área da enfermagem, 
embora tenham sido encontradas outras áreas de conhecimento. Pôde-se perceber 
um período de 2 anos sem publicações acerca do tema, 2010/2011. Acredita-se que 
o acolhimento volta a ser abordado após a publicação em 2010 do Segundo Caderno 
Humaniza SUS. Nesse caderno são apresentadas e discutidas experiências em 
humanização do SUS, que deram certo, que contribuiu para o lançamento em 2013 
do Folheto da PNH.

Percebe-se nesse estudo a interdisciplinaridade da Atenção Básica, a maior parte 
dos estudos foi da enfermagem, mas foi possível perceber a preocupação de outras 
áreas de atenção acerca do acolhimento. Isso reafirma que a prática do acolhimento 
é ferramenta de trabalho de todos os profissionais envolvidos. 

3.2	Categorização das ideias principais do estudo

O tema acolhimento ainda é pouco discutido nas produções científicas, 
especialmente no que tange a integralidade na ESF. As discussões mais encontradas 
tratam do acolhimento unicamente como acesso propriamente dito e pouco se fala na 
resolutividade. Os estudos apontam também para a necessidade de capacitação e 
educação dos profissionais para o uso dessa ferramenta.

3.3	CATEGORIA 1 -  Acolhimento sob a ótica do Acesso

Nesta categoria foram selecionados 8 artigos que trazem o acolhimento sob a 
ótica do acesso: A1 (NASCIMENTO et al., 2008); A2 (KANTORSKI et al., 2009); A4 
(BELLENZANI et al., 2012); A6 (AGUIAR et al., 2012); A9 (GIBAUT et al., 2013); A10 
(CHAGAS et al., 2013); A11 (TESSER et al., 2014); A13 (ARANTES et al., 2016).  

Os artigos apresentam situações de enfretamento de barreiras de acesso, e o 
acolhimento subutilizado para organizar filas, demandas e triagem (KANTORSKI et 
al., 2009; BELLENZANI et al., 2012; GIBAUT et al., 2013; CHAGAS et al., 2013).

“De acordo com observações realizadas na sala de espera da unidade estudada, 
foram identificados alguns fatores capazes de dificultar o acesso dos usuários ao 
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serviço. Num primeiro momento atentou-se para o longo tempo de espera para 
o atendimento, assim como a necessidade de chegar muito cedo para garantir 
a consulta médica. Neste caso, quando o tempo de espera pela consulta é 
excessivamente demorado, usualmente os serviços públicos são qualificados como 
vagarosos e ineficazes, produzindo um conceito desvalorizado do atendimento 
ofertado à população.”A2
“Outra constatação diz respeito à estrutura física da unidade, onde os usuários 
que aguardam atendimento ficam separados dos trabalhadores da recepção por 
uma divisória de vidro, claramente se configurando numa barreira de acesso à 
comunidade.” A2
“... o acolhimento não era reconhecido pelas equipes dos serviços como um 
dispositivo que deveria transformar a lógica dos atendimentos médicos por ordem 
de chegada e distribuição de vagas.” A4
“No entanto, observamos em nosso cotidiano profissional, bem como constatamos 
em estudos, que práticas em saúde resumem-se a um suposto acolhimento, preso 
na organização da demanda e triagem nas emergências e unidades básicas de 
saúde...”A9
“O não acesso também pode ser observado através das filas para consulta médica, 
disputa na hora da distribuição das senhas e agenda lotada.” A10

Dessa forma, ele deixa de ser instrumento de integralidade, configurando-se 
muitas vezes como espaço ou fator dificultador da entrada do usuário ao sistema 
(TESSER et al., 2014), quando de fato deveria ter papel contrário.

O estudo mostra a importância da implantação de uma classificação de risco no 
atendimento, evitando que prioridades sejam negligenciadas, e para tal o Acolhimento/ 
escuta sensível tem papel fundamental (ARANTES et al., 2016).

“No Brasil, a produção científica é incipiente sobre acolhimento com classificação de 
risco, contudo, ressalta-se sua colaboração ao priorizar pacientes que precisam de 
tratamento imediato ou em condições agudas, reforçando o princípio da equidade 
na ESF.” A13

Ainda que a ESF não tenha caráter de serviço de urgência/emergência, classificar 
o risco no acolhimento permite uma resolutividade das demandas apresentadas, 
considerando necessidades básicas essenciais em escala de prioridade.

Considerando a Atenção Primária porta de entrada preferencial ao Sistema 
único de Saúde, a atenção ao primeiro contato deve ter atributos de resolução e 
acessibilidade, para acolher e atender as necessidades dos indivíduos (AGUIAR et 
al., 2012).

“...o primeiro contato pode ser definido como porta de entrada dos serviços de 
saúde, ou seja, quando a população e a equipe identificam aquele serviço como 
o primeiro recurso a ser buscado quando há uma necessidade ou problema de 
saúde.”A6
“A acessibilidade refere-se às características da oferta que possibilitam que as 
pessoas cheguem aos serviços, enquanto o acesso é a forma como as pessoas 
percebem a acessibilidade. O conceito de acesso traz consigo a ideia de não o 
restringir a entrada nos serviços de saúde, enquanto a acessibilidade diz respeito à 
oferta de serviços, à capacidade de produzir serviços e responder às necessidades 
de saúde de uma determinada população.” A6
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É possível comprovar através da experiência de implantação do acolhimento em 
uma unidade, conforme o estudo A1, que o acolhimento pode e deve ser instrumento 
de acessibilidade e não barreira (NASCIMENTO et al., 2008).

 “A implantação do acolhimento na unidade aumentou o aproveitamento do 
potencial técnico dos trabalhadores não-médicos e proporcionou um maior acesso 
dos usuários à ULS (Unidade Local de Saúde)...”A1

3.4	CATEGORIA 2: Acolhimento como resolutividade, acesso e organização do 

sistema

Nessa categoria foram selecionados 6 artigos que trazem o acolhimento sob 
uma visão mais ampliada de resolutividade, acesso e organização do sistema: A4 
(BELLENZANI et al., 2012); A5 (SAMPAIO et al., 2012); A7 (METELSKI et al., 2013); 
A8 (CARVALHO et al., 2013); A10 (CHAGAS et al., 2013); A12 (SENA et al., 2015;).

O tema Acolhimento foi abordado o mais próximo do que preconiza a PNH, 
como instrumento de trabalho podendo ser realizado por qualquer membro da equipe, 
levando em consideração não só o individuo, bem como o coletivo ao qual está inserido 
(SAMPAIO et al., 2012).

“O acolhimento aparece no trabalho em saúde numa perspectiva de humanizar e 
dar resolubilidade para toda demanda, seja ela individual ou coletiva.” A5
“Percebemos que os sujeitos do estudo entendem a importância do acolhimento 
em sua prática, como também reforçam a ideia do compromisso e da 
responsabilidade.”A5

O processo de organização do trabalho em equipe é crucial para o desenvolvimento 
do acolhimento, precisam estar alinhados, uma vez que este não é restrito à uma 
categoria de profissional. (BELLENZANI et al., 2012)

“...os agentes comunitários de saúde que se empenham nos acolhimentos e em 
prestar os cuidados de modo humanizado, ao encontrar barreiras de acesso a 
determinados procedimentos, a um tipo de assistência não disponível, ou ao não 
se verem respaldados pelo trabalho de sua equipe, podem se sentir impotentes, 
frustrados ou “inúteis”.” A4

A satisfação do usuário está atrelada a resolutividade, ainda que ele não entenda 
o acolhimento como instrumento de humanização, o usuário reconhece uma melhora 
no serviço após implantação do acolhimento como se pode ver no estudo A12 (SENA 
et al., 2015).

“A mudança no processo de trabalho, ocorrida devido implantação do acolhimento, 
apesar de estar diretamente relacionada aos profissionais da equipe de saúde, 
também foi motivo de satisfação dos usuários.”A12
“...os usuários consideram que houve uma ampliação do acesso aos serviços de 
saúde, após a implantação do acolhimento.”A12
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Deve ser considerar demandas específicas e buscar resolutividade baseado no 
cuidado integral e no conceito de clinica ampliada. (METELSKI et al., 2013; CARVALHO 
et al., 2013; CHAGAS et al., 2013)

“Acolher as demandas femininas significa decodificar questões muito singulares 
e complexas relacionadas à dinâmica da vida, às percepções, à cultura, o que 
transcende em muito o procedimento em si no caso de um exame citopatológico, 
reforçando a necessidade de qualidade nas relações profissionais-usuários, nos 
vínculos, na técnica propriamente dita, além de todo o cuidado na interlocução 
entre profissionais e serviços.”A7
“...os profissionais inseridos na ESF precisam se apropriar da PNAISH com vistas 
a melhorar o acesso da população masculina, o acolhimento dessa população e o 
melhor entendimento de suas demandas de saúde/ doença.”A8
“Há ainda um longo caminho a se percorrer a fim de que os profissionais de saúde 
se libertem do ranço machista e atendam a essa clientela de forma mais adequada 
no sentido de ofertar uma escuta e um acolhimento dignos aos usuários do gênero 
masculino.”A8
“O tipo de escuta desenvolvida pelos profissionais foi a clínica, com foco nas 
queixas, com intervenções pontuais, pouco resolutiva e sem construção de 
vínculo. Se a escuta fosse de uma forma ampliada, poderiam identificar problemas 
e necessidades que vão além dos serviços de saúde e que para serem resolvidos 
necessitariam de articulações intersetoriais, ou seja, buscar parceria com outros 
setores que não pertencem ao serviço de saúde, aumentando com isso a 
satisfação da comunidade; ou poder-se-iam perceber outros fatores que não os 
estritamente biológicos que contribuem para o problema em questão; ou poder-se-
iam perceber elementos da vida pessoal que contribuem para agravar determinado 
problema ou que dificultam sua “adesão” às propostas terapêuticas habitualmente 
propostas...”A10

3.5	CATEGORIA 3: Educação Permanente

Nessa categoria foram selecionado 3 artigos que tratam da importância da 
educação permanente dos profissionais para desenvolvimento do Acolhimento: A3 
(GUEDES et al., 2009); A10 (CHAGAS et al., 2013);  A13 (ARANTES et al., 2016). 

Duas vertentes são barreiras importantes a serem quebradas pela educação 
permanente, são elas: desenvolvimento qualificado do profissional para escuta 
sensível (CHAGAS et al., 2013). e conhecimento dos profissionais a respeito da PNH 
(GUEDES et al., 2009). 

“A prática de “Acolher” consiste em uma escuta qualificada que todos os funcionários 
das unidades básicas de saúde devam realizar ouvindo as necessidades que 
levaram o usuário ao serviço, orientando ou encaminhando de acordo com a sua 
competência profissional.”A10
“O trabalhador de saúde é visto como protagonista de seu processo de trabalho, 
como alguém que planeja e executa, mesmo porque trabalhar é necessariamente 
gerir processos de trabalho, gerir modos de cuidar, e não apenas executar 
tarefas. Esta metodologia possibilita que os participantes assumam o papel 
de protagonistas e, a partir desta posição, possam extrair de suas vivências os 
elementos motivadores do estudo, ao mesmo tempo que se tornam capazes de 
intervir em suas realidades de trabalho, buscando construir soluções inovadoras 
para seus problemas cotidianos relacionados à gestão e à organização da rede 
de saúde.”A3
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“Os cursos de formação da PNH têm como proposta formar profissionais de saúde 
que possam desenvolver a capacidade de análise, fomento e consolidação de 
mudanças na gestão e nos modos de atenção à saúde. O processo de formação 
tem como base práticas concretas de intervenção, em que os referenciais da 
PNH seriam operacionalizados no sentido de produzir práticas coletivas entre os 
diferentes atores do SUS: usuários, trabalhadores e gestores.”A3
“...necessidade contínua de educação permanente para equipes da ESF, cursos 
de especialização e residência em saúde da família, para otimizar a abordagem 
do processo saúde-doença. Porém, é fundamental que atores e instituições 
responsáveis pela formação em nível médio e superior atuem insistentemente para 
fortalecer os princípios da APS na prática dos futuros profissionais.”A13

A compreensão do processo saúde-doença, bem como a sensibilidade para 
subjetividade da escuta do outro, possibilitam o aprimoramento da prática. Dessa forma 
é possível cumprir com os princípios do SUS e entender a Política de Humanização, 
gerando impactos importantes na saúde da população.

4 | 	CONCLUSÃO

O acolhimento é um instrumento do processo de trabalho capaz de estimular 
o vínculo entre os profissionais e os usuários, viabilizando a entrada do usuário ao 
serviço. Possibilita universalização do acesso, consolida o trabalho multiprofissional 
e intersetorial, qualifica a assistência à saúde, humaniza as práticas e estimula ações 
de combate ao preconceito. 

O estudo exposto evidenciou a necessidade de discussão a respeito do tema, além 
de poucas produções encontradas, as produções pouco falam sobre o acolhimento 
enquanto processo de trabalho e garantia de integralidade. Além disso, percebeu-
se a importância da capacitação para qualificação do serviço, encontrou-se bons 
resultados quando o tema é abordado no viés da educação permanente. Provando 
que o empoderamento e domínio do profissional acerca da prática do acolhimento e 
Política de Humanização têm um bom impacto na saúde. A compreensão do processo 
saúde-doença, bem como a sensibilidade para subjetividade da escuta do outro 
possibilitam o aprimoramento da prática. Dessa forma é possível cumpri os princípios 
do SUS.

Com base nos artigos analisados, pode-se concluir que a prática de acolhimento 
precisa ainda ser sistematizado nos modelos de atenção à saúde, podendo ser esta 
uma justificativa para as dificuldades apresentadas, tantos para profissionais quanto 
para usuários Portanto, ainda se faz necessário qualificar a maneira que vêem sendo 
desenvolvido para que a humanização seja o ponto crucial na Atenção Básica à Saúde 
(ABS).

Conclui-se que esse estudo foi importante para apontar as dificuldades de se 
estabelecer a proposta da humanização de acolhimento e subsidiar que há uma 
necessidade de uma educação permanente sobre acolhimento. Para tal se faz 
necessário maior discussão e reflexão a respeito da temática no Brasil. Não se pode 
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negar que muito se avançou quanto ao uso de tecnologias leves como acolhimento, 
mas é a qualificação das equipes de ESF que farão o diferencial, possibilitarão o 
fortalecimento dos princípios da ABS na prática de presentes e futuros profissionais, 
gerando impactos na saúde da população, diminuindo riscos e danos.
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