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Resumo: Introdução: O acolhimento é uma importante estratégia de qualifi cação do sistema de saú-

de, pois viabiliza acesso a uma assistência integral, resolutiva, acessível e justa. Objetivo: relatar 

a experiência de residentes multiprofi ssionais no processo de acolhimento e escuta qualifi cada no 

âmbito da APS. Metodologia: Esta pesquisa se trata de um estudo descritivo, na forma de relato de 

experiência, com abordagem qualitativa. Foi realizada a partir das vivências da residência multipro-

fi ssional em saúde da família e comunidade num município do estado da Paraíba, no ano de 2021. 

Resultados: Todos os residentes do estudo participaram do acolhimento e escuta qualifi cada tanto no 



turno da manhã quanto à tarde. Desse modo, as pessoas que procuravam o serviço eram ouvidas, os 

casos que dispensam cuidado que não eram resolvidos no primeiro contato eram direcionados para o 

atendimento que fosse resolutivo às demandas do usuário na unidade. Considerações Finais: A expe-

riência trouxe em evidencia, a importância do acolhimento, na percepção dos residentes multiprofi s-

sionais, que possuem uma atenção qualifi cada no contexto de Saúde da Família.

Palavras Chaves: Acolhimento. Atenção Primária à Saúde. Integralidade. Multiprofi ssional.

Abstract: Introduction: User embracement is an important strategy for qualifying the health system, 

as it enables access to comprehensive, resolutive, accessible and fair assistance. Objective: to report 

the experience of multiprofessional residents in the process of welcoming and qualifi ed listening in 

the context of PHC. Methodology: This research is a descriptive study, in the form of an experience 

report, with a qualitative approach. It was carried out from the experiences of the multiprofessional 

residency in family and community health in a municipality in the state of Paraíba, in the year 2021. 

Results: All residents of the study participated in the reception and qualifi ed listening both in the mor-

ning and in the afternoon. In this way, the people who sought the service were heard, the cases that 

provide care that were not resolved in the fi rst contact were directed to the service that was resolving 

the user’s demands in the unit. Final Considerations: The experience highlighted the importance of 

welcoming, in the perception of multiprofessional residents, who have qualifi ed care in the context 

of Family Health.
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A implementação do acesso à saúde, como direito universal, pode ser analisada desde di-

mensões políticas, econômicas, sociais, organizacionais, tecnológicas e até simbólicas (Camargo; 

Castanheira, 2020). Em função das complexidades dos serviços de saúde, é preciso que os profi ssio-

nais desenvolvam a capacidade de escuta, para lidar com as necessidades dos usuários, sendo neces-

sários dispositivos que permitam a qualifi cação do cuidado, e um desses dispositivos é o acolhimento 

(Rodrigues; Ibanhes, 2017).

Primordial no processo de reorganização da assistência à saúde, o acolhimento surgiu sob a 

ótica da reorientação da atenção à saúde, visando modifi car o modelo tecno-assistencial (Coutinho; 

BarbierI; Santos, 2015). Além disso, é uma importante estratégia de qualifi cação do sistema de saúde, 

pois viabiliza acesso a uma assistência integral, resolutiva, acessível e justa que atendam às necessi-

dades dos usuários. Gomide et al., 2017 trás a compreensão, de que o acolhimento, é entendido como 

uma tecnologia leve, que o profi ssional despende durante o atendimento e que também está relacio-

nada à satisfação do usuário. 

De forma semelhante, Clementino et al., 2017 corrobora que o acolhimento é uma prática 

presente nas relações de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de saúde e usuários, recepção, 

escuta das pessoas e nos modos de construção de vínculos por meio da escuta qualifi cada, avaliação 

das queixas dos usuários e identifi cação das necessidades, sejam individuais ou coletivas, funcio-

nando como uma ferramenta de facilitação do acesso. Embora não exista um método específi co de 

acolhimento, é compreensível que o comportamento de receber os usuários do serviço de saúde com 

escuta qualifi cada faça com que, além das questões técnicas puramente diagnósticas, seja necessário 

criar um espaço de possibilidades de cuidado entre os profi ssionais da saúde e usuários (Knoll; San-

tos; Bedin, 2020).
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A Política Nacional de Humanização (PNH) lançada em 2003, propôs a diretriz do acolhi-

mento como forma de ampliar este acesso a partir da qualifi cação da escuta e da reorganização do 

processo de trabalho nos serviços de saúde (Amorim, 2020). No cotidiano dos serviços da Atenção 

Primária à Saúde (APS), torna-se cada vez mais importante propor medidas que visam reorganizar as 

ações e viabilizar o acesso ampliando a capacidade de resposta às necessidades de saúde da população 

(Nascimento; Santos; Andrade, 2020).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de residentes mul-

tiprofi ssionais no processo de acolhimento e escuta qualifi cada no âmbito da APS. Essa análise pode 

trazer questões que permitam seu aprimoramento e auxiliem na ampliação do acesso ao cuidado.

 MÉTODO 

Esta pesquisa se trata de um estudo descritivo, na forma de relato de experiência, com abor-

dagem qualitativa. Foi realizada a partir das vivências da residência multiprofi ssional em saúde da fa-

mília e comunidade num município do estado da Paraíba. Constituem-se, na residência, profi ssionais 

das seguintes áreas: psicologia, farmácia, fi sioterapia e enfermagem. 

A experiência foi desenvolvida na unidade de saúde da família pelos residentes junto às qua-

tro equipes de Saúde da Família da unidade. Dentre os serviços oferecidos à população, destacam-se: 

consultas médicas, atendimentos odontológicos, farmácia, cuidados de enfermagem como curativos, 

vacinação, aplicação de medicamentos, aferição de pressão arterial, coleta de exames entre outros 

cuidados. Além disso, devido à pandemia de novo coronavírus, realiza teste rápido, RT-PCR e aten-

dimento às síndromes gripais. 

Todos os residentes do estudo participaram do acolhimento e escuta qualifi cada tanto no 
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turno da manhã quanto à tarde. Desse modo, as pessoas que procuravam o serviço eram ouvidas, os 

casos que dispensam cuidado que não eram resolvidos no primeiro contato eram direcionados para o 

atendimento que fosse resolutivo às demandas do usuário na unidade.

Foram utilizados como recursos metodológicos: reunião de equipe para planejamento dos 

locais e organização do fl uxo com os ACS e funcionários da recepção, sinalização dos espaços de 

acolhimento e escuta qualifi cada. Dessa forma, as informações deste relato foram construídas em 

grupo, com todos os residentes, mediante experiências individuais e coletivas seguindo os preceitos 

éticos estabelecidos pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Descrição da experiência: o acolhimento

O acolhimento como um processo contínuo, tem início na recepção do usuário e perpassa 

todas as interações com esse sujeito. Os profi ssionais envolvidos nesse processo são tanto de nível 

médio quanto de nível superior. Inicialmente na recepção dos usuários, são organizadas fi chas com 

seus dados pessoais e motivo do comparecimento à unidade, de forma que os profi ssionais envolvidos 

nessa etapa encontrem seus prontuários com mais facilidade, organizem por ordem de chegada e di-

recionem os mesmos de acordo com suas demandas. Além disso, é necessário que haja organização e 

mobilização dos profi ssionais envolvidos nessa etapa, pois, é preciso identifi car usuários de demanda 

espontânea, consultas agendadas, sintomáticos gripais, realização de testes rápidos e urgências.

Após a escuta inicial das suas necessidades, os usuários são encaminhados para uma escuta 

qualifi cada, geralmente com profi ssionais de nível superior, sendo eles residentes multiprofi ssionais, 

enfermeiros, médicos e dentistas de todas as equipes. A partir dessa etapa, os usuários são ouvidos 
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de maneira mais detalhada e direcionada, onde são identifi cadas prioridades, necessidades, riscos e 

vulnerabilidades dos usuários, e de acordo com as demandas exigidas são prescritos medicamentos, 

feitos encaminhamentos, solicitados exames e orientações necessárias em tempo oportuno. 

O acolhimento é um processo dinâmico e contínuo, sendo assim, necessário que haja um 

processo de avaliação e reorientação constantes. Desse modo, trata-se de um desafi o permanente 

para os gestores e equipes de saúde, pois devem realizar ajustes constantes nesse processo para que 

impacte positivamente na saúde (Silva, 2015). As prioridades do acolhimento são defi nidas a partir 

da pactuação entre as equipes por meio de reuniões, assim, os fl uxos assistenciais são utilizados pelas 

equipes para a organização.

No entanto, devido à crise sanitária estabelecida pela pandemia, alguns obstáculos para o 

desenvolvimento efetivo do acolhimento e escuta qualifi cada foram intensifi cados: aumento da de-

manda, falta de privacidade visto que a maioria das consultas são realizadas em ambiente aberto 

(corredores), difi culdade de acesso a exames e às consultas especializadas, a ausência de mecanismo 

de comunicação e integração da APS com os demais níveis de complexidade do SUS, o despreparo 

de alguns profi ssionais para realizar trabalho em equipe, suspensão das atividades coletivas e visitas 

domiciliares (este último, salvo em casos de urgência).

Uma potencialidade identifi cada, que merece destaque, é a atuação da equipe multiprofi ssio-

nal, onde todos buscam se responsabilizar no cuidado à saúde dos usuários. Uma vez que o cuidado 

à saúde envolve múltiplos saberes e fazeres, e que tal disposição do cuidado pode contribuir para a 

integralidade em saúde (Lopes et al., 2014).

Escuta Qualifi cada
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A escuta qualifi cada ocorre de segunda a sexta das 7h às 8h e de 12h às 13h, e é realizada por 

profi ssionais de nível superior: residentes multiprofi ssionais, médicos, dentistas, enfermeiros e técni-

cos de enfermagem. Já que se trata de uma unidade de saúde integrada por quatro equipes, quatro 

profi ssionais realizam os acolhimentos dos usuários do seu território. 

Assim, o acolhimento inicial é de suma importância para a resolução das demandas e no seu 

direcionamento. Em sua maioria, são demandas por atendimento médico, todavia muitas delas são 

atendidas e resolvidas pela equipe da enfermagem. Ademais, também é nesse momento que usuários 

trazem suas receitas para renovação. 

Nesse contexto, quando o enfermeiro ou médico está no ambiente de acolhimento e identifi ca 

um medicamento prescrito por ele, realiza-se a renovação pelo mesmo. Paralelamente, os agendamen-

tos de atendimentos médicos, odontológicos e de enfermagem são feitos, assim como a solicitação 

de exames, bem como os de outros profi ssionais de saúde como nutricionistas, psicólogos, farmacêu-

ticos, fi sioterapeutas, dentre outros profi ssionais no âmbito do acolhimento integral à demanda do 

usuário de saúde. 

O termo integral aplicado anteriormente não é à toa. É preciso sensibilidade da equipe para 

que o acolhimento não se torne um procedimento técnico como a triagem. É neste sentido que a 

escuta qualifi cada vem como elemento presente no acolhimento. Tal escuta não é especialidade de 

um profi ssional específi co, mas de toda a equipe, como esclarece o caderno de atenção básica n. 28 

(Brasil, 2013). 

Isto se explica pelo fato de não ser a escuta, nem o acolhimento, um procedimento técnico, 

mas sim uma mudança de atitude na forma de receber o usuário. Olha-se antes para o sujeito em sua 

integralidade e necessidades biopsicossociais, antes de se olhar para uma doença, documento de en-
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caminhamento, receita medicamentosa e etc. Por ser uma mudança de atitude, entra em contato direto 

com as visões de mundo e de sujeito da equipe, a forma como ela mesma percebe o serviço de saúde 

no qual trabalha e a posição social que esse serviço têm (Duarte et al, 2017). 

O processo de humanização no SUS não tem apenas um cunho ideológico, mas também 

científi co, por já ter conhecimento global, de que o processo saúde-doença não ocorre somente da 

dimensão biológica. A saúde da população brasileira está diretamente ligada à sua vulnerabilidade 

psicossocial (Pitombeira; Oliveira, 2020). O profi ssional de saúde deve estar atento a como estas ques-

tões estão afetando a saúde do usuário, na forma como ele procura ou não o serviço, como traz a sua 

demanda e como se relaciona com o serviço e a comunidade, para que possa entender como a saúde 

desse sujeito estão sendo prejudicada ou promovida pela dimensão social e subjetiva. Caso contrário, 

estaremos fragmentando este sujeito e, consequentemente, o potencial da atenção básica em promover 

a saúde de forma integral (Sousa et al, 2019). 

Neste sentido, que o acolhimento é uma atitude e uma disposição, um exercício contínuo 

presente, não só em um horário específi co, mas durante todo o caminhar do profi ssional na saúde 

pública (Duarte et al, 2017). Dessa forma é necessário que haja sempre um diálogo entre os profi ssio-

nais, numa educação permanente, onde ação e refl exão da ação estão em constante debate. No âmbito 

acadêmico, a troca de informações, casos e situações de diferentes profi ssionais, serve como fonte de 

dados para a investigação de como se tem realizado os serviços de saúde em comparação a como este 

serviço está idealizado em sua criação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência trouxe em evidencia, a importância do acolhimento, na percepção dos residen-
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tes multiprofi ssionais, que possuem uma atenção qualifi cada no contexto de Saúde da Família. O aco-

lhimento merece o cuidado dos profi ssionais de saúde, e além disso, a valorização que este momento 

traz consigo, quando realizado junto com a escuta qualifi cada no ambiente de saúde.

Dessa forma, é pertinente novos estudos sobre o tema, visando ampliar o conhecimento rela-

cionado ao assunto e estimular os profi ssionais a crescer profi ssionalmente, e idealizar novas práticas 

para acolher e ouvir a sua comunidade.

O desejo dos residentes, é que esta pesquisa auxilie na transformação de práticas na atenção 

primária à saúde, ressignifi cando as realidades e fazendo com que os profi ssionais possam pensar em 

suas atividades de forma diferenciada, objetivando sempre o melhor atendimento aos usuários.
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