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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre a visédo dos usuarios acerca do acolhimento
de enfermagem na Atencao Primaria a Saude (APS). Método: revisdo de escopo, conforme
diretrizes do Joanna Briggs Institute, com busca nas bases de dados SCIELO, BVS (LILACS,
BDENF e Medline), EMBASE, Scopus, Web of Science e CINAHL, além de busca por
literatura cinzenta, entre os anos de 2011 a 2024. Resultados: Foram selecionados 17
estudos para a amostra final da revisdo, em que o predominio das publicac6es ocorreu no
ano de 2014, com pesquisas realizadas na regido Sudeste do Brasil. Apenas estudos que
apresentassem usudarios do Sistema Unico de Saude (SUS) entre os sujeitos analisados
foram incluidos. Os resultados foram agrupados em duas categorias: “Visdo do usuario
acerca do acolhimento” e “Fatores que determinam a satisfagao ou a insatisfagdo do usuario
com o acolhimento”. Consideracg8es finais: A opinido dos usuarios acerca do acolhimento é
positiva, sobretudo pelo atendimento realizado pela enfermagem. Porém, ha poucos estudos
recentes sobre a tematica. Ha falta de compreensao sobre o processo de acolhimento e as
atribuicdes da APS. Isso destaca a necessidade de investir em educacdo em saude para
esclarecer esses pontos e promover a participacao ativa dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Atencao Primaria a Satude. Enfermagem.

Autoria

Metadados

ABSTRACT

Objective: to map the scientific evidence on users’ views on nursing care in Primary Health
Care (PHC). Methodology: scoping review, according to the Joanna Briggs Institute
guidelines, with a search in the SCIELO, BVS (LILACS, BDENF, and Medline), EMBASE,
Scopus, Web of Science, and CINAHL databases, in addition to a search for gray literature,
between 2011 and 2024. Results: Seventeen studies were selected for the final sample of
the review, with a predominance of publications in 2014, and research carried out in the
Southeast region of Brazil. Only studies that included users of the Brazilian Unified Health
System (SUS) among the subjects analyzed were included. The results were grouped into
two categories: “User perception of embracement” and “Factors that determine user
satisfaction or dissatisfaction with embracement.” Users’ opinions about embracement are
positive, especially regarding the care provided by nurses. However, there are few recent
studies on the subject. There is a lack of understanding about the embracement process and
the assignments of PHC. This highlights the need to invest in health education to clarify these
points and promote active user participation. This highlights the need to invest in health
education to clarify these points and promote active user participation.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria & Salde (APS) é a porta de entrada preferencial para o Sistema Unico de
Saulde (SUS) e o centro de comunicacdo para as Redes de Atencédo a Saude (RAS) no Brasil. A APS
atua como o estagio inicial da prestacdo de cuidados de saude, onde devem ser acolhidas todas as
demandas de salde da populagéot.

De acordo com o Estudo da Organizacédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) da Atencéao Primaria a Saude no Brasil realizada em 2021, a expansao da Estratégia Saude da
Familia tem gerado avancos relevantes para a saude da populacao brasileira, como a reducéo de 60%
na mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida em 5,7 anos. Além disso, a APS contribuiu
para uma reducao de 45% nas hospitalizacbes por condi¢ces sensiveis, demonstrando a efetividade, a
equidade e a sustentabilidade do sistema de saude brasileiro. Atualmente, a Estratégia Saude da Familia
cobre aproximadamente 64% da populacdo brasileira, resultado da capilaridade da rede, da atuacéo
baseada no territdrio, da vigilancia em salde e da promocé&o do cuidado continuo e integral?.

As diretrizes para a organizacdo da Atencédo Basica sdo estabelecidas pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), que recomenda que os servicos de APS sejam organizados
de maneira a incluir processos de escuta, acolhimento e capacidade de oferecer aos usuarios
respostas adequadas as suas necessidades, resolvendo a maior parte de seus problemas de
saude e assumindo a responsabilidade pela gestdo do cuidado dos usuéarios ao longo dos
diversos pontos da rede de saude. Essas atividades devem ser realizadas por meio de escuta
gualificada e avaliacao inicial das necessidades de saude, utilizando a classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos, tendo em vista a
responsabilidade pela assisténcia continuada e o estabelecimento de vinculo com o usuario3.

Para efetivar os principios do SUS e proporcionar a melhoria da assisténcia em saude, 0
Ministério da Saude (MS) estabeleceu diversas politicas publicas, entre elas a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) — HumanizaSUS, que tem como uma de suas diretrizes o acolhimento
aos usuarios na APS, visando atendimento humanizado, a fim de promover conexao e vinculo
entre o usuario e os profissionais de saude. Acolher significa reconhecer as demandas dos
usuarios como necessidades legitimas de saude, exigindo compromisso, escuta qualificada e
responsabilizacao dos profissionais. Esse processo envolve a avaliacdo da demanda, analise de
vulnerabilidades e, quando necessario, aplicacédo de critérios para organizacdo do atendimento,
garantindo que o cuidado seja integral, resolutivo e articulado em rede*.

Assim, a implementacdo da PNH na Atencdo Primaria a Saude trouxe avancgos
importantes, especialmente no acolhimento e na valorizagéo do vinculo. A humanizacao contribui
significativamente para a satisfacdo dos usuarios e a eficacia do tratamento. No entanto, alguns
desafios estruturais e de formagao precisam ser superados para garantir um cuidado

verdadeiramente humanizado e centrado no usuario®.
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O acolhimento na saude pode ser definido como uma postura ética do atendimento
humanizado, garantindo acesso a saude a toda populacdo através da escuta qualificada,
buscando sempre uma resposta positiva para demandas individuais e coletivas, identificar riscos,
urgéncias e emergéncias, encaminhar casos que necessitem de intervencdo, produzir
informacdes claras sobre os problemas e desenvolver projetos terapéuticos personalizados®’.
Desse modo, os principios do acolhimento incluem garantir o acesso universal aos servigos de
saude, reorganizar o processo de trabalho das equipes para promover o cuidado
multiprofissional, e qualificar a relacdo entre usuéario e profissional com base em parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania®.

A conduta no acolhimento deve oferecer solugbes humanizadas para demandas
individuais e coletivas, identificar riscos, urgéncias e emergéncias, encaminhar casos que
necessitem intervencao, produzir informacdes claras sobre os problemas e desenvolver projetos
terapéuticos personalizados, conforme as possibilidades individuais®. Assim, o acolhimento na
APS deve contemplar as demandas programada e espontanea, sendo que esta nédo deve se
limitar a distribuicAo de senhas para atendimento ou a triagem clinica que antecede o
atendimento médico®.

Com o proposito de orientar as equipes na organizacdo do processo de trabalho
relacionado ao acolhimento, o MS lancou o Caderno de Atencédo Basica n° 28, volumes | e I,
gue abordam a tematica do acolhimento a demanda espontanea na APS, servindo como base
para a sua implementagao®°.

Apesar de o acolhimento ser uma responsabilidade compartilhada entre toda a equipe
multiprofissional, o enfermeiro possui o protagonismo na implementacéo dessa pratica, uma vez
gue a PNAB define uma atribuicdo especifica para esse profissional em termos de realizar e/ou
supervisionar o acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco nas Unidades
Basicas de Saudes. Entdo, quando executado de forma adequada, o acolhimento por meio da
escuta qualificada promove resolutividade as demandas e, consequentemente, satisfacdo do
usuario*!, tornando-se um instrumento valioso para a avaliacdo das acdes dos servigos de salde
e o aprimoramento das politicas publicas quando considerada a ética do usuério*?.

Relacionada aos niveis de satisfacdo, a resolutividade da APS se destaca como um
indicador de referéncia para os usuarios em relacéo aos servicos oferecidos na Rede de Atencéo
a Saude (RAS), evidenciando que a capacidade de solucionar suas demandas na unidade
impacta diretamente na percepc¢édo de satisfacdo com o atendimento recebido*s.

A percepcao dos usuarios sobre a rede de salude e sua satisfacdo com os servigos tornam-
se elementos essenciais na avaliacdo das condi¢des de saude, inserindo-0s como participantes
ativos nos processos de cuidado e no controle social das ac¢des realizadas pelo SUS. Nesse

contexto, a satisfagdo dos usuarios configura-se como instrumento fundamental para orientar a
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tomada de decisGes em saude. As percepg¢des sociais devem nortear a organizacao dos modelos
de atencdo, adequando-os as necessidades locais, favorecendo a interlocucdo entre as
demandas da comunidade e os principios do SUS, além de subsidiar processos de educacdo
permanente’?,

Nesse sentido, conhecer as percep¢bes dos usuéarios acerca do acolhimento como
ferramenta para a humanizagéo do atendimento, organizacdo dos processos de trabalho das
equipes e busca pela qualidade da assisténcia a saude é essencial para que o enfermeiro possa
proporcionar um cuidado mais eficaz, humanizado e satisfatorio, contribuindo para a melhoria
continua dos servigos de salde e para o bem-estar dos usuarios. Portanto, esta revisao de
escopo objetivou mapear as evidéncias cientificas sobre a visdo dos usuérios acerca do

acolhimento de enfermagem na Atencado Primaria & Saude.
METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo baseada no protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI),
a qual propbe reconhecer e mapear as principais evidéncias acerca de uma area de
conhecimento. O estudo foi realizado por meio das seguintes etapas: identificacdo da questéao
de pesquisa; busca por estudos relevantes; selecao de estudos; extracao dos dados dos artigos;
separacao; sumarizacao e relatério de resultados e divulgacéo dos resultados15. O processo de
organizacao sistematica da amostra para a conducdo da pesquisa, andlise dos estudos e
construcdo dos resultados utilizou o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)16.
A questdo de pesquisa foi formulada de acordo com a estratégia mneménica PCC15
(Populacao, Conceito e Contexto), sendo assim definida:
e Populacéo (P) — usuario;
e Conceito (C) — acolhimento de enfermagem,;
e Contexto (C) — Atencédo Priméria a Saude.
Com base nessas defini¢cdes, a questdo de pesquisa foi formulada da seguinte maneira:
guais sdo as evidéncias cientificas acerca da visdo do usuéario sobre o acolhimento de

enfermagem na Atencéo Primaria a Saude?

Coleta e organizagéo dos dados

A busca nas bases de dados foi realizada por meio do portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no més de abril de 2024. Utilizaram-se os descritores DeCs
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(Descritores em Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subjects Heading) e Emtree (Embase Subject
Headings), assim como seus termos nao-controlados, que foram estabelecidos a partir da estratégia PCC,
combinados com os operadores booleanos OR e AND e adaptados para cada base eletronica de dados,
conforme a Figura 1. A busca avancada de estudos priméarios ocorreu nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Excerpta Medica Database (EMBASE);
Scopus; Web of Science; e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Também houve uma busca por literatura cinzenta foi realizada nas bases de dados do Google
Scholar e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertac6es (BDTD), a fim de identificar possiveis
estudos ainda nao publicados sobre o assunto. Além disso, a exploracdo suplementar de artigos foi

realizada por meio da leitura das referéncias dos estudos incorporados na revisao.

Figura 1 — Estratégia de busca por base de dados. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Base de dados Eslratégia de Busca

SCIELO (nursing OR (nurse OR nurses)) AND "User Embracement” OR welcoming AND "primary health care”

(enfermagem OR enfermeria OR nursing OR "Enfermeiras OR Enfermeiros” OR "Enfermeras y Enfermeros”
OR nurses) AND (acolnimento OR acogimiento OR "User Embracement” OR "Necessidades e Demandas de
Semvicos de Salde" OR "Necesidades y Demandas de Servicios de Salud" OR "Health Services Needs and
Demand") AND ("Medicao de Risco" OR "Medicion de Riesgo” OR "Risk Assessment” OR triagem OR friaje
BVS OR triage) AND ("Atencao Primaria & Saude" OR "Atencion Primaria de Salud” OR "Primary Health Care")

(((nursing:ab. i kw OR nurse:ab,likw OR nurses:ti,ab kw) AND ‘user embracement'ab,ti kw OR
welcoming:tiab kw OR 'health service"ab fi kw) AND 'isk assessment"ab.fikw OR ‘patient triage"ab.fi kw)
EMBASE AND ‘primary health care”ab,ti kw

( TITLE-ABS-KEY ( nursing OR nurse OR nurses ) AND TITLE-ABS-KEY ( "user embracement” OR
welcoming OR "health service" OR "health services" OR "health services needs and demand" ) AND TITLE-
SCOPUS ABS-KEY ( "risk assessment” OR triage OR "patient triage" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "primary health care” ) )

((((((((((TS=(nurse)) OR TS=(nurses)) OR TS=(nursing) AND TS=("user embracement")) OR
T3=(welcoming)) OR TS=("health services needs and demand")) OR TS=("health service")) AND TS=("risk
WEB OF SCIENCE [asessment")) OR TS=("patient triage")) OR TS=(triage)) AND TS=("primary health care"))

Tl ("Primary Care Nurse" OR Nursing OR "nursing care”) AND ("User Embracement” OR welcoming) AND
("Risk Assessment” OR Triage OR "patient triage") AND ("Primary Health Care") OR AB ("Primary Care
Nurse" OR Nursing OR "nursing care") AND ("User Embracement” OR welcoming) AND ('Risk Assessment”
CIHNAL OR Triage OR "patient triage”) AND (*Primary Health Care")

Fonte: elaborado pelas autoras
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Selecé&o dos estudos

Para a selecdo, utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos que apresentassem
usuarios do SUS entre os sujeitos analisados, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
disponiveis na integra pelo portal CAPES, no espaco temporal a partir do ano de 2011, quando foi
publicado o Caderno de Atencgdo Basica n° 28, volume |, até abril de 2024. Os critérios de excluséo foram:
estudos em formato de editorial, carta ao editor, artigos de opinido, relatos de caso, relatos de experiéncia,
resumos de eventos cientificos, artigos de revisdo, estudos sem métodos claramente definidos,
documentos que nao respondessem a pergunta de pesquisa e estudos com abordagem de contexto fora
da APS, haja vista que essas fontes ndo seriam apropriadas para atender ao objetivo da revisao.

Embora o recorte temporal da busca tenha abrangido o periodo de 2011 a 2024, com o objetivo
de incluir estudos publicados a partir da implantacdo do Caderno de Atencéo Basica n°® 28, volume I,
observou-se que a maioria dos artigos selecionados foi publicada entre 2011 e 2015. Ressalta-se que um
dos principais critérios de inclusdo adotados nesta revisdo foi a presenca do usuario como sujeito da
pesquisa, com foco especifico em sua vivéncia, percep¢ao e opinido sobre o acolhimento na Atencéo
Primaria a Salde. Assim, quando aplicado esse critério de sujeito de estudo, constatou-se uma escassez
de estudos publicados nos ultimos cinco anos.

Apoés a busca nas bases de dados, os artigos foram exportados para o aplicativo Rayyan Qatar
Computing Research Institute (Rayyan QCRI-https://rayyan.qcri.org), em que foram excluidos os estudos
duplicados e realizada a selecao inicial por meio da leitura do titulo e do resumo, seguindo os critérios de
elegibilidade desta pesquisa. Apos a selec¢ao inicial dos artigos, foi realizada a leitura minuciosa e critica
dos textos na integra e incluidos os que atendiam aos critérios de inclusdo. Os revisores realizaram
avaliacdo minuciosa, na qual quaisquer diferencas na tomada de decisdo pela inclusdo ou ndo dos
estudos foram deliberadas pelo grupo de autores envolvidos neste trabalho.

Identificaram-se 910 artigos nas pesquisas feitas nas bases de dados e 4 estudos nas buscas
realizadas nas referéncias dos artigos, Google Scholar e BDTD. Apés a aplicacao dos filtros de critérios
de excluséo e inclusdo e remocéo das duplicatas, foram analisados 454 estudos por meio do titulo e do
resumo e pré-selecionados 53 artigos para a leitura na integra, sendo que 17 foram incluidos na amostra
final desta revisao.

O fluxograma do processo de selegéo e inclusdo dos estudos utilizou a extensdo PRISMA para a

conducéo de revisdes de escopo (PRISMA-ScR)*®, o qual se encontra na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma PRISMA-ScR (adaptado) do processo de selecdo do estudo. Curitiba, PR,

Brasil, 2024
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Fonte: elaborada pelas autoras, adaptado de PRISMA Extension for Scoping Reviews
RESULTADOS

A extracdo dos dados apresentadas no Quadro 1 ocorreu por meio de instrumento elaborado com
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base nas recomendacdes do JBI15. As informacdes extraidas foram: titulo, ano de publicacéo, local do

estudo, objetivos, método, populagéo e amostra, e principais resultados.

Quadro 1 — Caracterizagéo dos estudos selecionados. Curitiba, PR, Brasil, 2024

(Continua)
Vg, e & Objetivos Método FopulEgo | Principais resultados
local amostra
Os patrticipantes
entendem o
acolhimento como
Conhecer a meio de garantia de
opinido do acesso aos servicos de
usuario sobre saude e resolucao de
o acolhimento problemas, com maior
em uma agilidade e qualidade
unidade de de tratamento. A
Use(r)sn ?hpémon f sall]de( da ) escuta qualificada
amilia (USF); mostrou-se
embracement | descrever, a Exploratério / significativa na
in a family partir da visdo plorato 8 usuarios mudanca percebida
health unit do usuario, a qualitativa pelos usuarios. Os
(2011), organizacdo do participantes indicam
Paraibal’. servico apos a que o medico deve ser
implar_lta(;éo do 0 membro da equipe
acolhimento; e de saude responséavel
identificar as pelo centro de
fragilidades do organizacao dos
acolhimento na servicos de saude, o
USF. gue refuta a proposta
do trabalho
multiprofissional na
atencao a saude.
Os usuéarios remetem
ao conceito de
acolhimento a ser bem
atendido pela equipe,
conseguir a consulta,
receber os
Acolhimento medicamentos e
€m um ServIico | Compreender o resolver o seu
da atencéo significado do problema de satde. O
basica a acolhimento Estudo de caso / acolhimento também
MSaUdg de para o Usuario qualitativa 10 usuéarios foi definido como um
Inas Gerals | em um servico atendimento que
(2012), de salde da antecede uma consulta
Minas atencgéo basica. medica, um "tipo de
Gerais®®. triagem” para a
consulta médica,
cabendo a equipe de
enfermagem decidir
quem sera
encaminhado ou ndo
para a consulta.
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(Continuacao)

Titulo, ano e
local

Objetivos

Método

Populacéo /
amostra

Principais resultados

Acolhimento
humanizado
em um posto
de saude
urbano do
Distrito
Federal, Brasil

(2014),

Distrito
Federal®®.

Contribuir para a
reflexdo dos
profissionais do
Posto de Saude
Urbano 01 do
Riacho Fundo
II/DF (PSUO1),
acerca do
acolhimento
humanizado, de
acordo com as
diretrizes da
PNH; sensibilizar
profissionais do
posto quanto a
importancia do
acolhimento na
assisténcia a
saude; observar
0 processo de
acolhimento
realizado no
cenario da
pesquisa,
procurando
discernir as
praticas do
acolhimento
ideal que ndo
sdo aplicadas a
realidade;
identificar
aspectos
relacionados a
ambiéncia;
incentivar o
desenvolvimento
e a promocao de
melhorias na
qualidade do
acolhimento

humanizado.

Descritivo-exploratoria /
qualitativa

30 usuérios e
20
profissionais

O estudo identificou a
visdo imediatista de
alguns usuarios, em

virtude do préprio
desconhecimento
acerca das reais
atribuicdes da ESF. Os
USuarios ndo
compreendem as
verdadeiras atribuicdes
de uma unidade basica
de saude, confundindo-
as com o servico de
pronto atendimento, o
que dificulta a relagéo
entre os profissionais e
0S usuarios.

Os sentidos do
Acolhimento:
um estudo
sobre 0 acesso
a atencao
basica em
salde no Rio
de Janeiro

(2014),

Rio de
Janeiro?.

Apreender as
I6gicas que
regem o
Acolhimento e os
sentidos
atribuidos pelos
diferentes atores
sociais
envolvidos.

Observacional /
qualitativa

Observacao de
210

acolhimentos

de usuarios

Classificacdo de Risco
foi, muitas vezes,
interpretada pelos

usuarios como “falta de

acolhimento” e
indiferenca dos
profissionais.
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(Continuacao)

Tltullgt,:zlno € Objetivos Método P%?#éi%?; i Principais resultados
Analisar a
posicdo da
Estratégia
Saude da
Familia na rede
de atencdo a
saude a partir da
perspectiva das
equipes de
Saude da Entre os que
A posic3o da Familia e dos procuraram
Estratégia usuarios atendimento nas
Salde da participantes dos Unidades Basicas de
Familia na inqueéritos do Saude (UBS), 82,5%
rede de PMAQ-AB, Dados de relatam ter conseguido,
atencio a considerando: i) 16.566 em caso de urgéncia,
saude na a constituicéo Transversal / equipes de ser atendidos na UBS
perspectiva das equipes de quantitativa Saude da na mesma hora e sem
das equipes e Saude da Familia e dos | consulta marcada. Com
usuarios Familia como 62.505 relagéo a
participantes | Porta de entrada usuarios resolubilidade, 73% dos
do PMAQ-AB preferencial usuarios consideram
aberta e gue a equipe busca
(2014), resolutiva, i) o resolver suas
nacional®". acesso a necessidades na
servigos prépria unidade.
especializados,
iii) as estratégias
para a
integracdo da
rede assistencial
eiv)a
coordenacéo do
cuidado pelas
equipes.
Na opinido dos
usuarios, o profissional
A analise do gue faz o melhor
acolhimento na acolhimento é o
perspectiva enfermeiro, em funcéo
das equipes de da sua resolubilidade.
salde da Apenas 22% dos
familia e dos Analisar o L. usuarios entrevistados
L ) " s 100 usuarios e
usuarios no acolhimento na Descritivo e analitico 16 souberam responder o
Centro de atencao basica a /quali-quantitativa fissionai gue o acolhimento
Salde da salde. profissionais representava para eles.
Familia 04 do Identificou-se a falta de
Riacho Fundo conhecimento sobre
11 (2014), atividades,
Distrito funcionamento e
Federal?2. politica do PSF, tanto

pelos usuarios como
pelos profissionais.
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(Continuacao)
T|tullgé:|no € Objetivos Método Pc;wéz(i?;/ Principais resultados
Séo fundamentais
para a satisfacdo do
usuéario: acolhimento
com atencéo e
respeito, o que
propicia o vinculo e
facilita o acesso; o
Compreender o didlogo entre ambos, 0
acesso a que permite maior
Atencédo aproximacao;
Acesso no Priméaria a compreensdo das
contexto da | Saude (APS) na 13 demandas oriundas e
ESF em um perspectiva de fissionais possibilidade de
municipio do usuarios e PrONISSIONAIS, - ¢orecer apoio e ajuda
Vale profissionais da Estudo _de caso / 30 usuarios e em contratempos
e - qualitativa 3 ) o
Jequitinhonha Estratégia coordenadore | PESS0ais ou sociais.
— MG (2014), Saude da Unidades que
. p s da APS
Minas Familia de um trabalham com
Gerais®, municipio do atendimento a
Vale demanda programada
Jequitinhonha - e espontanea de forma
MG. organizada séo bem
avaliadas pelos
usuarios, uma vez que
compreendem as
formas de acesso
(possuem viséo
diferenciada do
Servico).
Para os usuarios, o
acolhimento € um
espaco de escuta de
seus problemas e de
Avaliacio da o_r_ientagéo, mas foi
gualidade do Compreender criticado por ser uma
acesso na COMO USUAarios forma de\controlar 0
~ : acesso a consulta
atencao do sistema de - :
primaria de saude de uma med_|ca~, visto que a
uma grande metrépole o L , ava_l 1a6ao de risco €
: e Avaliacao participativa L. identificada como uma
cidade brasileira L 32 usuéarios .
brasileira na avaliam o / qualitativa barrelrg para 0s
perspectiva acesso aos entrevistados.
dos usuarios servigos de DAESt.a casea
atencao referenmg _blomedlca
(2014), 7 dos usuéarios para o
primaria. > .
S350 Paulo?. proprio cuidado em
saude, quando
afirmam que so os
médicos poderdo
resolver seus
problemas de saude.
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(Continuacao)

Titulo, ano e L . Populacéo / L
local Objetivos Método amostra Principais resultados
Acolhimento e Os usuarios
. = . demonstraram estar
satisfacdo do Analisar a

usuario na
Estratégia de
Saude da
Familia: uma
experiéncia de
éxito
(2015),

Pernambuco?.

satisfacdo dos
usuarios de uma
Unidade de
Saude da
Familia (USF)
apos a
implantacdo do
acolhimento.

Descritivo-exploratéria /
qualitativa

Nove usuarios

satisfeitos com o
acolhimento realizado
pela equipe de saude,

apesar de
apresentarem uma
visao limitada do que
vem a ser o
acolhimento e de sua
ampla capacidade de
prover o cuidar.

Satisfacédo dos
usuarios com o
acolhimento
implantado em
uma unidade
de salde da
familia

(2015),

Pernambuco?s.

Tracar o perfil
dos usuarios que
foram acolhidos

na Unidade de

Salde da
Familia —
Caranguejo,
localizada no
municipio de
Recife-PE, e
avaliar a sua
percepcao
guanto a
satisfagdo com o
processo de
acolhimento
adotado pelas
Equipes de
Saulde da
Familia atuantes
na comunidade.

Transversal /
quantitativa

128 Usuéarios

Apesar da maioria dos
entrevistados (63%)
desconhecer o conceito
e a finalidade do
acolhimento, a
satisfacao dos usuarios
acolhidos foi positiva, e
o acolhimento foi
considerado uma
melhoria no acesso ao
servico de saude. Sobre
a satisfacéo dos
usuarios quanto ao
acolhimento prestado,
71,9% se disseram
satisfeitos e 19,5%
muito satisfeitos com a
conduta dos
profissionais.

Acolhimento
na atencao
basica: andlise
a partir da
avaliacdo
externa do
programa de
melhoria do
acesso e da
gualidade da
atencao basica
(PMAQ-AB)

(2015),

nacional?’.

Analisar o
acolhimento
prestado na

Atencao Basica,
em ambito
nacional, a partir
dos resultados
da avaliagcdo
externa do
Programa de
Melhoria do
Acesso e da
Qualidade da
Atencao Basica
(PMAQ-AB).

Transversal /
quantitativa

Dados de
17.482
equipes de
Saude (um
profissional de
nivel superior
e quatro
usuérios de
cada equipe)

Apenas um terco dos
usuarios mencionou ter
sido atendido nas
Unidades de Atencéo
Basica sem consulta
marcada quando teve o
Gltimo problema de
saude. Dos usuarios,
64,24% afirmaram ser
escutados pelas
equipes de Atencao
Basica quando
procuraram o Servico.
As orientacdes dos
profissionais de salde
atenderam as
necessidades de 49,7%
dos entrevistados.
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(Continuacao)

Titulo, ano e
local

Objetivos

Método

Populacéo /
amostra

Principais resultados

Acolhimento a
demanda
espontanea
nas
perspectivas
dos
profissionais e
usuarios da
Atencao
Basica a
Saude
(2017),

S&0 Paulo?.

Descrever o
acolhimento a
demanda
espontanea, em
unidades de
Atencéo Basica
em Saude -
APS, na
perspectiva dos
profissionais de
saude e dos
usuarios.

Descritivo / qualitativa

Dados de 181
profissionais e
716 usuarios

Na perspectiva dos
usuérios, suas
necessidades sao
escutadas e atendidas
em apenas 62,8% dos
casos. Por outro lado,
496 (69,3%) usuarios
referiram que foram
escutados quando
buscaram o servico
sem hora marcada.
Sobre a qualidade do
atendimento, 63% o
classificaram como
muito bom ou bom. Os
usuarios referiram que
0 médico e o
funcionario vigilante
eram os profissionais
de saude que mais
acolhiam.

A satisfacéo

Compreender a
satisfagdo dos
usuérios com

Identificou-se satisfacéo
com o atendimento
recebido dos

do usuério A .
com a atencio acessoe o profissionais de saude
a ateng acolhimento da na APS, insatisfacao
priméria a ~
P Atencéo com a demora no
saude: uma LA
analise do I?rlmarla a Descritivo / qualitativa 28 usuérios agendame_n_to de
Saude (APS), a consultas e dificuldade
acesso e : .
; partir da de acolhimento por
acolhimento ~ A
demanda nao demanda espontanea.
(2018), urgente do A resolutividade foi
~ 29 Pronto entendida como
Séo Paulo®. . N . .
Atendimento sinbnimo de satisfagédo
(PA). com o cuidado na APS.
A maioria dos usuérios
demonstrou estar
Avaliacdo da satisfeita com o
satisfagdo do Avaliar a acolhimento ofertado

usuario com o
acolhimento na
estratégia da
salde da
familia no
Recife (PE)

(2018),

Pernambuco®°.

satisfagdo dos
usuarios acerca
do acolhimento
na Estratégia
Saude da
Familia (ESF)
em Recife,
Pernambuco.

Seccional / quantitativa

297 usuarios

pelos profissionais de
saude. Nessa direcao,
66% afirmaram ser
escutados pelas
equipes, 80,2%
obtiveram ajuda quando
procuraram o
acolhimento e 64,6%
disseram que a
acolhida foi amigavel ou
muito amigavel.
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(Concluséo)

Titulo, ano e o . Populacéo / L
' iv M Principais resul
local Objetivos étodo amostra cipais resultados
Analisar as
L Cerca de 50% dos
condi¢cbes de - .
2CESSO © usuarios entrevistados
; afirmou ter respostas
Acesso e acolhimento da
i Atencao Bésica para as suas
acolhimento na | = = Ee e o necessidades/problema
Atencao areg . Dados de 58 | s na propria UBS. Para
Basica da salde do Baixo . 0 o :
i3 Amazonas Descritivo / quantitativa equipes de 87,6% dos usuarios, foi
regiao Oeste ; : a saude e 232 realizado algo para
do Para localizada no L
Oeste do Para usuarios resolver o seu problema
(2019), sob a ' na UBS. Sobre a
Par4s! . satisfacao, cerca de
: perspectiva das o -
X 80% dos usuérios
equipes de ) ;
saide e dos aflrma.ter sido bem
- recebida na UBS.
USUArios.
A demanda espontanea
se volta a queixa e ao
T imen m
Teonzagao da Compreender as adg.ec e tod'? .
demanda por demandas atendimentos diarios
profissionais e espontanea, sem agendam_erlto
usuarios da | programada e prévio, com restrigéo de
AQyi A : orarios e como meio
estrategia reprimida diante -
saude da d 16 de acesso ao servigo de
as , N . : :
familia: ' Teoria Fundamentada profissionais saude. Devido a isso,
e necessidades de Dados / qualitati d ‘de e 18 . tant
espontanea, saude e da nos Dados / qualitativa e salde e agoeﬁ |m|i)jor antes
s usuarios consideradas como
progra_lm_ada, acessibilidade, elementos essenciais
reprimida sob a 6tica de
e para a mudanca do
(2020), prof|s§|pna|s € modelo biomédico ndo
Minas usuarios da x templad
a ESF séo contempladas,
Gerais™. ' satisfatoriamente, pelas
equipes de Saude da
Familia.
A demanda espontanea
esta voltada para o
agendamento de
Compreender as
Vivencias consultas, o
Demanda cotidianas de atendimento médico e o
espontanea e USUArIOS. em acesso aos exames, em
.acessa no demanda uma assisténcia ao
Sistema Unico espontinea adoecimento com foco
de Satde: arapo Aceseq 6 no atendimento médico
vivéncias de p ALEs Estudo de caso / , . e na resolucdo de
usuarios da a acessibilidade o 60 usuarios : ;
- qualitativa gueixas/adoecimento.
atencao no Sistema Foi el identl
enca Unico de Satde oi possivel identificar
primaria na porta de gue as unidades de
(2021), P APS tradicional foram
; entrada da apontadas pelos
Minas Atencao X P
Gerais®, P usuarios, participantes
Primaria a
, desse estudo, como
Saude.

mais resolutivas e
organizadas em relacéo
as unidades da ESF.
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Totalizaram-se 17 estudos para analise, os quais foram pulicados entre os anos de 2011 e 2024,
sendo que o maior nimero de publicacdes (n=6) ocorreu em 2014 Com relagéo a localidade dos estudos,
todos os selecionados ocorreram no Brasil, sendo a maior prevaléncia no estado de Minas Gerais (n=4),
seguido de S&o Paulo (n=3) e de Pernambuco (n=3).

No que se refere a metodologia de pesquisa, a abordagem qualitativa foi utilizada em todos os
estudos. No tocante ao sujeito de pesquisa, por ser um critério de incluséo, todas as pesquisas tiveram
como sujeito de estudo a populacéo dos usuarios da Atencao Basica; contudo, nove dos estudos também
incluiram profissionais das equipes da APS nas pesquisas. Ainda sobre o sujeito de pesquisa, quase
todos os estudos (n=16) buscaram identificar a opinido/avaliacdo dos usuarios acerca do acolhimento ou
do acesso ao sistema de saude através das UBS.

A andlise dos dados coletados resultou no estabelecimento de duas categorias, a fim de agrupar
temas em comum, sendo: “Visdo do usuario acerca do acolhimento”, que apresenta as principais ideias
dos usuarios entrevistados nos estudos sobre o que € o acolhimento na APS, e “Fatores que determinam
a satisfacao ou a insatisfagéo do usuario com o acolhimento”, que identifica os principais fatores relatados

pelos usuarios que influenciam suas experiéncias positivas ou negativas com o acolhimento.

Quadro 2 — Visao do usuario acerca do acolhimento. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Visdo do usuério acerca do acolhimento
Viséo Estudo
Visdo limitada e desconhecimento acerca das atribuicbes da ESF 18, 19, 22, 23, 25, 26 e 27
Resolucéo dos problemas e garantia de acesso 17,18, 24, 26 e 33
Barreira de acesso 18,20e 24

Fonte: elaborado pelas autoras

Quadro 3 — Fatores que determinam a satisfacao ou a insatisfacdo do usuario com o
acolhimento. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Fatores que determinam a satisfacdo ou insatisfacdo do usuario com o acolhimento

Fator para satisfacéo Estudo
Escuta qualificada 17, 18, 21, 23, 25, 26, 27, 29, 28, 30 e 31
Resolubilidade 18, 21, 22, 27, 28, 29, 30, 31 e 33
Fator para insatisfacdo Estudo
Demora no agendamento de exames e consultas 17, 18, 22, 23, 24,29 e 32
Dificuldade no acesso a demanda esponténea 18, 20, 21,29 e 33
Tempo de espera para 0 atendimento 17,18,24 e 29

Fonte: elaborado pelas autoras

DISCUSSAO

A demanda em saude é a necessidade que o individuo apresenta ao servigo de saude quando
solicita acesso e resolutividade de seu problema?®. Define-se como demanda espontanea a busca do
usuario pelos servicos de saude sem agendamento prévio, quer seja por eventos agudos ou por
necessidades de saude identificadas pelo individuo. Por sua vez, a programada se caracteriza por

atendimentos programados agendados, que ndo apresentem urgéncia®?. O MS afirma que a UBS precisa
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acolher e classificar as necessidades da populagédo com o intuito de tornar vidvel o acesso ao servigo de
saude?, tendo o potencial de resolutividade de pelo menos 80% dos problemas de salide do usuario®.

Sobre o acolhimento da demanda, um estudo realizado com o intuito de analisar os resultados
das avaliacGes externas do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB) nas cinco regides do pais identificou, a partir das respostas dos usuarios, que 62,24% relataram
serem escutados pelos profissionais da Atencdo Basica?’. Esses dados também foram encontrados em
outra pesquisa, em que apenas 17,4% dos entrevistados responderam que ndo conseguem ser escutados
nas UBS sem ter hora marcada?!. Mantendo o percentual de escuta, realizada no estado de Sao Paulo,
outra pesquisa apontou que 69,3% dos participantes da entrevista consideraram terem sido escutados
guando procuraram a UBS sem hora agendada, 63% dos quais classificaram o atendimento como bom
ou muito bom?8,

Um estudo realizado em uma unidade de saude do estado de Minas Gerais descreveu o processo
de construcdo de uma proposta de acolhimento a demanda espontanea na Atencao Primaria a Saude
(APS), identificando problemas na comunicacdo e no fluxo de atendimento, na avaliagdo de risco e
vulnerabilidade, e na autonomia do usuario. Através de discussfes e mudancas no processo de trabalho,
foi possivel a incorporacéo do acolhimento com classificacdo de risco e vulnerabilidade, culminando na
elaboracdo de um Protocolo Operacional Padrédo (POP) para padronizar e otimizar o atendimento®. Esse
estudo pode servir como modelo para outros servicos que ndo possuem o acolhimento da demanda
espontanea implantado, evidenciando que mudancas estruturadas e participativas séo viaveis e eficazes
na qualificacdo do cuidado na Atencao Primaria a Saude.

Com relacdo a opinido da qualidade da escuta e do atendimento recebido, uma pesquisa realizada
com 232 usuarios no oeste do Para apontou que 87,6% tiveram alguma resolucéo para sua demanda.
No que se refere a qualidade do atendimento, 80% declararam terem sido bem recebidos nas UBS®!.
Sendo assim, a resolutividade dos problemas dos usuarios é um ponto-chave para a avaliacdo positiva
do servico, pois, quando ndo ha o acolhimento, os sentimentos de insatisfacdo sdo demonstrados pela
populacéo, que sente que suas necessidades ndo foram atendidas?®.

A garantia do acesso aos servigos de saude para a populacéo € uma responsabilidade do servico
diante das necessidades apresentadas pelos usuarios. Sem um acolhimento eficaz, ndo é possivel
garantir o acesso aos cuidados necessarios nem suas prioridades de atendimento. Em situagdes em que
0 usuario busca uma atencdo mais imediata, muitas vezes, suas demandas ndo sdo aparentes
fisicamente. Sendo assim, somente através de uma escuta cuidadosa pelo profissional, serd possivel
compreender suas verdadeiras necessidades®.

Um estudo que buscou compreender a interrelacdo entre demanda e acessibilidade em saude
evidenciou o descuido com a saude pelos usudrios, uma vez que muitos usuarios recorrem a demanda
espontanea apenas em situagdes de adoecimento. Além da presenca de sintomas, a busca por
atendimento € influenciada por fatores como o contexto cultural, as condi¢cdes socioeconémicas e a falta
de conhecimento sobre o funcionamento e os fluxos do sistema de saude®’.

O acolhimento implantado em Unidades de Saude da Familia em Pernambuco trouxe satisfacdo

aos usuéarios com relagdo a nova forma de atendimento, visto que houve ampliagdo do acesso a
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populacéo®=°, Porém, também foi identificada uma visédo limitada dos usuérios sobre o conceito e o
objetivo da pratica, uma vez que as falas dos entrevistados conceituaram como uma ag¢ao pontual, voltada
para o atendimento rapido, comparando com o processo de trabalho do servigco de urgéncia?.

Esse achado demonstra que, para a andlise de resultados de pesquisas acerca das opinides dos
usuarios, deve-se levar em consideracdo a sua concepg¢do acerca do conceito e dos objetivos do
acolhimento, bem como as expectativas sobre a demanda apresentada.

Em pesquisa realizada no Distrito Federal-DF sobre as perspectivas dos usuéarios sobre o
acolhimento, apenas 22% dos entrevistados souberam definir esse conceito e 19% o vincularam a
emocbes interpessoais de atencdo, educacdo, respeito ou cuidado?. Em outro estudo, o
desconhecimento a respeito da definicdo e dos objetivos do acolhimento foi de 63,3% dos usuarios de
uma USF do Recife, porém 81,5% relataram satisfacdo com a conduta dos profissionais que 0s
acolheram?_Para outros usudrios, o conceito de ser acolhido se concentrou no fato de conseguir consulta
médica apds a triagem por outro profissional'®, o que se contrapde a légica de inverter o modelo médico
centrado na equipe multiprofissional®?438, Nesse sentido, o conceito de que a escuta inicial € um meio
para alcancar a consulta médica €, muitas vezes, consequéncia do atendimento das equipes de saude,
as quais sio voltadas apenas para a relagdo entre queixa e conduta®.

Um estudo sobre o acesso aos servicos de salde identificou que apenas 23% das consultas na
APS séo agendadas, o que demonstra uma dificuldade na programacéo das atividades de prevencao e
promogcao de salde pela ESF®*. Esse achado reflete a fragmentacdo do cuidado, o qual esta centrado
apenas na gqueixa momentanea do usuario, reforcando o enfoque curativista e deixando de lado a
integralidade do cuidado e o estabelecimento de vinculos®,.

A confeccdo de um banner explicativo sobre as atribuicées das Unidades de Saude foi sugerida
apos a deteccao, mediante os resultados de pesquisa, do desconhecimento dos usuarios sobre as acdes
da Estratégia Saude da Familia, em que a visdo imediatista voltada a doenca prevaleceu nas suas
respostas?’®.

A necessidade de fortalecer as acbes de educacdo em saude também é evidenciada em outros
estudos, que destacam diferentes estratégias adotadas pelas equipes para informar a populacdo sobre
os servicos ofertados na Atencdo Primaria & Saude. Em uma unidade, foram implementadas ac¢des
educativas na sala de espera, durante o tempo de permanéncia dos usuarios, com o objetivo de promover
momentos de diadlogo e troca de informacdes. Essas atividades visam ndo apenas ampliar o
conhecimento da populagdo sobre o funcionamento dos servigos, mas também contribuir para um cuidado
integral, o fortalecimento do autocuidado e a construcdo da cidadania®®. Em outra UBS, apés a
implantacdo do acolhimento, foi criado um cartaz ladico com o objetivo de orientar os usuarios sobre os
critérios de prioridade, a légica do chamamento e a diferenca entre demandas espontaneas e
agendadas®®.

O conhecimento da populacdo acerca das atividades realizadas pela ESF, assim como a
conscientizagdo dos individuos em relacdo a importancia da promoc¢éo da saude, é essencial para
incentivar a busca continua por assisténcia, o que, por sua vez, pode beneficiar a organizacdo dos

servicos no que se refere a programacéo dos servicos oferecidos e de acdes em saude?.
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O entendimento da populagdo que utiliza um sistema de atencdo a saude é fundamental para
transcender a gestdo centrada na oferta, comum em sistemas fragmentados, e adotar uma gestédo
orientada pelas necessidades de saude da populacédo, um componente essencial das RAS*,

Uma parcela significativa dos usuarios expressa satisfacdo com a assisténcia prestada quando a
consulta ocorre na data agendada, quando o profissional se dirige ao usuario pelo seu nome e quando a
sala de espera oferece entretenimento. Essas medidas refletem o planejamento e a organizagéo eficazes
dos membros da Equipe de Saude da Familia (ESF), que gerencia o agendamento das consultas e acolhe
as familias de maneira satisfatéria no centro de satde*?.

No que se refere ao agendamento de demandas, uma unidade de saude identificou que, na
maioria das vezes, 0s usuarios recorrem ao atendimento por demanda espontanea para queixas que
poderiam ser programadas, como a renovacdo de receitas e a solicitacdo ou avaliagdo de exames
laboratoriais. Essa pratica evidencia uma fragilidade na corresponsabilizacdo dos usuarios pelo cuidado
com a propria saude, refletindo a necessidade de reforcar acdes educativas e estratégias de
fortalecimento do vinculo e da autonomia no uso dos servicos de saude®.

Para promover eficacia, o MS implementou o acolhimento com classificacdo de risco nas UBS.
Essa abordagem visa classificar e avaliar as vulnerabilidades da populagéo que busca atendimento, com
o0 objetivo de promover a equidade e incentivar a adogdo de boas praticas clinicas*®.

A estratificacdo de risco e vulnerabilidade surge como uma ferramenta crucial para garantir uma
atencao equitativa aos usuarios, quer seja no manejo de condic8es crbnicas, no tratamento de episédios
agudos ou no atendimento de urgéncias de menor gravidade®. Além disso, organiza as filas, visto que o
atendimento passa a ser realizado em conformidade com a necessidade do individuo, e ndo por ordem
de chegada. Porém, para ser colocada em pratica, a classificacdo de risco de salude deve ser entendida
pelos usuarios e, principalmente, pela equipe de salde, para que a mudanca nos processos de trabalho
seja benéfica e tenha aceitacéo por todos os que fazem parte do processo?!.

Os resultados de um estudo realizado em uma UBS apds a implantacdo do acolhimento com
classificacdo de risco reforcam a necessidade da educacdo em salde dos usuarios, uma vez que,
diversas vezes, a populacéo interpretou o processo de trabalho como falta de atendimento humanizado
e auséncia de empatia e cuidado®.

A organizagédo do processo de trabalho ap6s a implantagdo do acolhimento € percebida pelos
usuarios de forma positiva, uma vez que passam a ter o entendimento de que o0 processo é uma
ferramenta aplicada através da escuta qualificada, que visa garantir o0 acesso aos servigos de saude e a
resolucdo de seus problemas em tempo adequado?’.

Sobre a opinido dos usuéarios com relacdo a qual profissional melhor realiza o acolhimento, o
enfermeiro foi 0 mais apontado, uma vez que possui maior capacidade de resolubilidade!’. A participacéo
do enfermeiro no processo de acolhimento € majoritaria, de acordo com a andlise dos dados da avaliagdo
externa PMAQ-AB no Brasil?’.

O atendimento das demandas espontaneas realizado pelo enfermeiro representa uma
oportunidade de transcender o modelo biomédico tradicional, favorecendo a identificacdo abrangente das

necessidades de salde da populacdo**. O acolhimento conduzido pela enfermagem desempenha um
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papel significativo, pois, ao utilizar a escuta qualificada, estabelece uma relacdo mais proxima com o
usuéario. Esse processo acolhe as situacdes de salde considerando ndo apenas suas dimensdes
organicas, mas também suas esferas subjetivas e sociais, no contexto do processo saude-doenca e
cuidado. Além disso, essa abordagem contribui para a ampliacdo da resolutividade dos servigcos de saude,
promovendo uma maior participacédo do enfermeiro na coordenacdo do cuidado em satide >,

Garantir acesso e acolhimento eficazes € fundamental para fortalecer o direito universal da
populacio ao Sistema Unico de Satde (SUS), exigindo uma reconfiguracdo estratégica nos processos
de trabalho. Essa adaptacao busca cultivar uma relacdo de confianca e vinculo entre profissionais,
servigos de saude e usuarios, com o propésito de colaborar conjuntamente na identificacéo e resolucao

das necessidades de salide, em consonancia com o principio da integralidade do SUS*’.

LimitagOes do estudo

Apesar dos esfor¢cos em realizar uma busca ampla, abrangendo o periodo de 2011 a 2024,
observou-se um numero reduzido de estudos recentes que abordam a percepcao do usuario sobre o
acolhimento na Atencao Primaria a Saude. Apenas dois estudos publicados nos ultimos cinco anos (2020
e 2021) atenderam aos critérios de inclusdo desta revisdo. Mesmo com o recorte temporal estendido,
foram encontrados poucos trabalhos que considerassem o usuario como sujeito central da pesquisa, o
gue evidencia uma lacuna na producéo cientifica recente sobre essa tematica e reforca a necessidade

de novos estudos voltados a escuta e a valorizacao da experiéncia dos usuéarios do SUS.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo apontaram que o acolhimento vem sendo implantado nas diversas
regides do pais na APS desde a implantacdo da PNH. Entretanto, h4 poucos estudos recentes que
abordam a perspectiva do usuario, o que dificulta 0 mapeamento sobre a sua visdo na atualidade.

O acolhimento demonstrou ser uma excelente ferramenta para efetivagédo dos principios do SUS,
principalmente ao garantir ao usuario 0 acesso aos servicos de saude, mas para sua efetivacdo é
necessario o envolvimento e compreensao sobre os processos de trabalho de todos envolvidos, tanto
profissionais e gestores quanto usuarios.

Pode-se concluir que a opinido dos usuarios sobre o acolhimento nas UBS é positiva, sobretudo
pelo atendimento recebido pela enfermagem. Porém, deve-se ressaltar que o entendimento dos usuarios
a respeito do processo e dos objetivos do acolhimento é escasso, assim como o conhecimento das
atribuicdes da APS. Assim, destaca-se a necessidade de maior investimento em educacdo em saude,
buscando promover esclarecimentos sobre o acolhimento na APS, bem como sobre as fungfes da ESF,
a fim de tornar o usuario mais consciente e ativo no seu proprio cuidado e no uso dos servigos de saude.

Incentiva-se, ainda, a realizacdo de mais estudos relacionados a tematica, visando ao
aprofundamento e a ampliacdo do conhecimento, de modo a possibilitar o aprimoramento das praticas

de acolhimento na APS e o desenvolvimento de estratégias mais eficazes na promocdo do acesso
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universal e na melhoria da qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios.

Além disso, os achados desta revisdo evidenciam que, nos ultimos cinco anos, foram publicados
poucos estudos que abordam a vivéncia, percepc¢édo e opinido dos usuarios sobre o acolhimento na APS.
Essa escassez pode decorrer da priorizacdo de outras agendas de pesquisa, da menor valorizagdo das
abordagens qualitativas e das dificuldades praticas em captar a experiéncia do usuario como eixo central
da analise. Essa lacuna compromete a atualizacdo das praticas e o alinhamento das politicas publicas as
demandas reais da populacao usudria do SUS.

Diante disso, é fundamental fomentar novas pesquisas que explorem a perspectiva dos usuarios,
considerando aspectos como escuta qualificada, resolutividade, vinculo e organizacdo do cuidado. Tais
estudos sdo indispensaveis para subsidiar a tomada de decisdo na gestdo dos servicos, orientar
intervencdes mais efetivas e fortalecer a APS como base de um sistema de saude humanizado,

responsivo e centrado nas necessidades das pessoas.
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