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RESUMO Na perspectiva de qualificar o cuidado na produção de saúde, a 
Política Nacional de Humanização foi implementada, produzindo mudan-
ças operacionais nos serviços do Sistema Único de Saúde. Nesta política, o 
acolhimento constitui-se como uma ferramenta tecnológica de intervenção. 
O estudo objetivou identificar evidências disponíveis na literatura referentes 
ao acolhimento como tecnologia em saúde. Foi realizada uma revisão siste-
mática em oito bases de dados, utilizando Descritores em Ciência da Saúde 
(DeSC) e Medical Subject Headings (MeSH). Foram incluídos estudos quali-
tativos sobre acolhimento, nos quais o conceito de tecnologia foi identificado. 
Dos 671 estudos identificados, 22 foram incluídos nesta revisão. Observou-
-se recorrência dos temas: tecnologia, acesso, resolutividade, escuta, víncu-
lo, sensibilização, processo de trabalho, modelo biomédico, estrutura física, 
organização, rede e capacitação profissional. O termo “Tecnologia” não foi 
encontrado em todos os artigos, todavia seu conceito como atividade que 
modifica o ambiente esteve presente, apontando o acolhimento nas transfor-
mações dos processos de trabalho. 

DESCRITORES: Acolhimento. Tecnologia; Humanização da Assistência. Sis-
tema Único de Saúde.

ABSTRACT From the perspective of qualifying care in health production, the 
National Humanization Policy was implemented, producing operational chan-
ges in the services of the Unified Health System. In this policy, user embrace-
ment is a technological intervention tool. The study aimed to identify evidence 
available in the literature regarding embracement as a health technology. A 
systematic review was carried out on eight databases, using Health Science 
Descriptors (DeSC) and Medical Subject Headings (MeSH). Qualitative stu-
dies on embracement were included, in which the concept of technology was 
identified. Of the 671 studies identified, 22 were included in this review. Re-
currence of themes was observed: technology, access, resolution, listening, 
bonding, sensitization, work process, biomedical model, physical structure, 
organization, network, and professional training. The term “Technology” was 
not found in all articles, however its concept as an activity that modifies the 
environment was present, pointing to the embracement in transformations of 
work processes.

DESCRIPTORS: User embracement. Assistance Humanization. Unified Heal-
th System.
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INTRODUÇÃO

A Política Nacional de Humanização (PNH), lançada em 2003, buscou pôr em 
prática os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano dos serviços 

de saúde, produzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar. Esta política estabeleceu 
o acolhimento como um dos processos constitutivos das práticas de produção e 
promoção da saúde. Assim, o acolhimento figurou como uma das principais diretrizes 
operacionais para concretizar os princípios do SUS, em especial a integralidade, 
universalidade e equidade1-2.

Na PNH, o acolhimento é entendido como ferramenta tecnológica de intervenção na 
qualificação de escuta, construção de vínculo, garantia do acesso com responsabiliza-
ção e resolutividade. Possibilita que se analise o processo de trabalho em saúde com 
foco nas relações e nas mudanças mediante parâmetros técnicos, éticos e humanitá-
rios, levando a reconhecer o usuário como participante ativo no processo de produção 
da saúde3.

Sendo o acolhimento um tema prioritário no modo operante da assistência em saúde, 
torna-se relevante estudar sobre o tema no intuito de publicitar as experiências na área, 
contribuindo com a avaliação constante da sua prática e tornando-a mais difundida. Afi-
nal, o exercício do acolhimento visa ainda permutar o modelo biomédico hegemônico de 
atenção à saúde, hospitalocêntrico, centrado no médico, por modelos alternativos, cen-
trados no sujeito, contemplando ações no campo da Vigilância em Saúde e da Promoção 
da Saúde4.

Tendo em vista a relevância do acolhimento para o fortalecimento do SUS no cotidiano 
dos serviços de saúde, esse estudo objetivou identificar as evidências científicas dispo-
níveis na literatura referentes ao acolhimento como tecnologia em saúde. Considera-se, 
neste estudo, o conceito de tecnologia como “o conjunto de meios ou atividades através 
dos quais o homem procura mudar ou manipular o seu ambiente”5.

MÉTODO
Estratégia de busca

A busca foi realizada no período de 01/8/2019 até 29/08/2019, nas bases de dados: 
MEDLINE-PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, SciELO, LILA-
CS e BVS. Utilizando como descritores os termos: “User Embracement” and “Technolo-
gy” and “Humanization of Assistance”, selecionados por meio dos Descritores em Ciên-
cia da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH). Referências presentes 
nos artigos selecionados também foram procuradas manualmente, a fim de contribuírem 
com a revisão sistemática.
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Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos estudos qualitativos sobre o acolhimento em saúde, por essa abor-
dagem metodológica favorecer uma compreensão ampliada sobre o objeto de pesquisa.

Foram incluídos artigos publicados em um período dez anos (de 2009 a 2019), visan-
do abarcar um intervalo mais abrangente de publicação. Buscou-se identificar no conteú-
do dos artigos a relação entre acolhimento e tecnologia.

Foram excluídos artigos que compreendiam o acolhimento como sinônimo de abriga-
mento institucional de crianças e adolescentes e os artigos que abordavam o acolhimen-
to restringindo a população de usuários (ex.: acolhimento especificamente para pessoas 
com HIV/AIDS, gestantes, mulheres vítimas de violência, saúde mental, dentre outras 
populações). Também foram excluídos estudos no formato de monografias, disserta-
ções, revisões sistemáticas e relatos de experiência.

Identificação e seleção dos estudos

Realizou-se inicialmente a leitura dos títulos, resumos e o fichamento através da es-
tratégia PICO6 dos trabalhos pré-selecionados, a fim de identificar somente os estudos 
que preenchiam os critérios de inclusão. Prosseguiu-se com a leitura dos artigos na ín-
tegra a fim de assegurar os critérios da revisão sistemática.

Extração de dados

A coleta dos dados foi feita por meio de formulário predefinido. As características ex-
traídas dos estudos incluíram: autor, cidade onde foi realizada a pesquisa, local, ano da 
publicação, instrumento de coleta, categoria e sexo dos participantes (usuários, trabalha-
dores e/ou gestores), temas positivos e negativos sobre o acolhimento.

A qualidade de cada estudo incluído foi avaliada pelo Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research (COREQ)7. Para a realização desta revisão sistemática foram 
seguidas as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyse PRISMA8. Esta pesquisa foi realizada com recursos próprios e não obteve 
financiamento de nenhuma instituição.

RESULTADOS
Identificação e seleção dos estudos

Das 671 referências reunidas pela estratégia de busca, 32 textos completos foram 
obtidos para leitura na íntegra. Destes, 10 estudos foram excluídos por não abordarem o 
tema desta pesquisa e/ou por diferirem do desenho metodológico incluído na pesquisa. 
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Por fim, 22 artigos atingiram os critérios de inclusão, conforme expliacesso na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Na Tabela 1 encontram-se as características gerais dos estudos. Ficou evidente o 
maior número de mulheres como participantes. O local mais prevalente de realização 
dos estudos foi a Unidade Básicas de Saúde (UBS). A estratégia mais utilizada para co-
leta de dados foi a entrevista.

Tabela 1. Características extraídas dos estudos selecionados.

Autor Cidade da 
pesquisa Local Ano Coleta Usuários Trabalha-

dores
Ges-
tores

Sexo 
F

Sexo 
M

Guerrero e col.² Florianópolis UBS 2013 Entrevista 12 10 7 NR NR
Silva e Romano9 Rio de Janeiro UBS 2015 Entrevista 0 22 0 NR NR
Coelho e Jorge10 Fortaleza USF 2009 Grupo focal. Entrevista 30 70 0 NR NR

Mitre e col.11 Belo Horizonte CRR 2013 Grupo focal. Entrevista 30 21 0 NR NR
Rodrigues e Ibanhes12 São Bernardo UBS 2019 Entrevista 0 0 26 NR NR

Fortuna e col.13 São Paulo UBS 2017 Grupo focal 0 137 0 123 14
Abreu e col.14 São Paulo UBS 2017 Entrevista 0 19 0 17 2
Pereira e col.15 Santa Maria UBS 2010 Entrevista 0 11 0 NR NR
Arruda e Bosi16 Fortaleza UBS 2017 Entrevista 43 0 0 NR NR

Brehmer e Verdi17 Florianópolis UBS 2010 Entrevista 7 10 9 NR NR
Sena e col.18 Recife USF 2015 Grupo focal 9 0 0 NR NR

Coelho e col.19 Fortaleza USF 2009 Entrevista 30 0 0 29 1
Falk e col.20 Juiz de Fora UBS 2010 Questionário 89 10 0 85 4

Speroni e Menezes21 Rio de Janeiro UBS 2014 Observação participante 0 0 0 NR NR
Gomide e col.22 Ribeirão Preto UPA 2018 Entrevista 28 0 0 22 6
Macedo e col.23 Rio de Janeiro USF 2011 Entrevista 12 0 0 NR NR
Lopes e col.24 Rio de Janeiro USF 2015 Entrevista 16 30 0 NR NR

Santana e col.25 Belo Horizonte UBS 2012 Entrevista 10 0 0 8 2
Rossato e col.26 Santa Maria USF 2018 Entrevista 0 8 0 NR NR
Lopes e col.27 Brasília USF 2014 Entrevista 12 0 0 11 1

Weykamp e col.28 Pelotas UPA 2015 Entrevista 0 7 0 NR NR
Santos e col.29 Florianópolis UBS 2016 Entrevista 0 61 0 NR NR

TOTAL 328 416 42 295 30
Legenda: UBS= Unidade Básica de Saúde; USF= Unidade de Saúde da Família, CRR= Centro de Referência em 
Reabilitação; UPA= Unidade de Pronto Atendimento; NR= Não Referido; F= Feminino; M= Masculino.
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Quanto à avaliação sobre o acolhimento descrita nos estudos, não se observou dis-
tinção entre as diferentes populações envolvidas (usuários, trabalhadores e/ou gesto-
res). Foram selecionados os temas mais recorrentes, separando-os em temas positivos: 
acesso, resolutividade, escuta/vínculo, sensibilização, processo de trabalho e temas ne-
gativos: modelo biomédico, capacitação, estrutura física, organização, rede de referên-
cia. Conforme consta na Figura 2.

Figura 2. Temas positivos e negativos recorrentes nos estudos.
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Guerreiro e col.2 X X
Siva e Romano9 X X X X
Coelho e Jorge10 X X X
Mitre e col.11 X X X
Rodrigues e Ibanhes12 X X X
Fortuna e col.13 X X
Abreu e col.14 X
Pereira e col.15 X X X X
Arruda e Bosi16 X X X
Brehmer e Verdi17 X X
Sena e col.18 X X X X
Coelho e col.19 X X
Falk e col.20 X
Speroni e Menezes21 X X
Gomide e col.22 X
Macedo e col.23 X X X X X X X
Lopes e col.24 X X X X X
Santana e col.25 X X X X X X X
Rossato e col.26 X X X X
Lopes e col.27 X X X X X
Weykamp e col.28 X X X X
Santos e col.29 X X X X X X X

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

A avaliação da qualidade dos estudos incluídos foi guiada pelo COREQ7. Observou-se 
uma homogeneidade no cumprimento dos itens, sendo que três artigos obtiveram melhor 
desempenho, cumprindo todos os itens contidos no COREQ12,16,21.

O acolhimento é considerado a intersecção entre sujeitos e as práticas de cuidado na 
saúde2, apesar de persistir a dificuldade em concretizar teoria e prática, pois o acolhi-
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mento, como tecnologia para o cuidado integral, não sana a peregrinação dos usuários 
pela assistência9. Para isto, as tecnologias relacionais indicam a necessidade de respei-
to, resolutividade, acesso à informação para equipe e usuários10, entretanto, evidenciou-
-se que o modelo biomédico ainda presente, restringe a autonomia dos usuários11.

O acolhimento mostra-se capaz de produzir mudanças no processo de trabalho e 
no modelo de atenção12 por ser um analisador das práticas e relações entre usuários, 
profissionais e gestores13. Embora exista valorização das tecnologias relacionais, existe 
um desconhecimento quanto ao conceito, sugerindo superficialidade na compreensão e 
utilização dessas ferramentas.14

A atenção à saúde vem ampliando os debates pela valorização da singularidade, pelo 
diálogo e acolhimento15. Aponta-se para a satisfação dos usuários com a expansão da 
cobertura/acesso e insatisfação com a falta de especialistas e pouca integração entre 
serviços16. A satisfação está também relacionada com o desejo do usuário de se sentir 
acolhido com respeito, tendo atendidas suas necessidades, e as frustrações relaciona-
das com situações de exclusão e negação do direito à saúde17. Os usuários, em geral, 
demonstraram satisfação com o acolhimento, principalmente com a resolutividade, aces-
so e reorganização do processo de trabalho18.

Assim, propõe-se refletir sobre a construção de novas práticas de saúde atreladas ao 
contexto social e à troca entre usuário e profissional19, considerando a importância da 
resolutividade para os usuários20. Afinal, o vínculo e as ações dos profissionais foram 
reconhecidos como possibilidades e pontos satisfatórios aos usuários, já a dificuldade no 
acesso e a organização foram encaradas como limitantes22-23.

O acolhimento favorece a troca entre trabalhadores e usuários, mas permanecem 
ainda como problemas na rede, no modelo de atenção e estrutura física24. A escuta e 
fala dos usuários nos serviços é fundamental para maior resolutividade25, porém muitos 
profissionais encontraram dificuldades em realizar a classificação de risco, devido à falta 
de capacitação26, portanto, o acolhimento é uma proposta com necessidade de constan-
te aprimoramento27.

O acolhimento contribui para a reorganização do fluxo de atendimento28, por essa ra-
zão, a formação profissional deveria estar voltada para a atenção integral e não restrita 
à queixa dos usuários29.

DISCUSSÃO
Ainda que o termo “Tecnologia” não esteja presente literalmente em todas as pesqui-

sas que englobam o acolhimento, seu conceito como conjunto de meios ou atividades 
através dos quais o homem procura mudar ou manipular o seu ambiente5, ficou evidente 
quando se observou os resultados e conclusões destes mesmos estudos.
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Observou-se nesta revisão discussões que ressaltaram as mudanças obtidas por 
meio do acolhimento: o acolhimento na transformação do processo de trabalho2. Assim 
é considerado como tecnologia leve, pois amplia a escuta9-10, contribuindo na operacio-
nalização do SUS11. Estes trechos estão em consonância com o documento da PNH que 
fundamenta a prática do acolhimento, enquanto uma diretriz do SUS, como tecnologia 
do encontro, como a construção de redes de conversações, afirmadoras de relações de 
potência nos processos de produção de saúde3.

O acolhimento amplia e qualifica o acesso, sendo uma ferramenta para a gestão na 
busca de resolução e melhoria do vínculo entre profissionais e usuários12. O acolhimento 
é um potente analisador, auxiliando nas transformações nos processos de trabalho13. Es-
sas questões são também pontuadas pela PNH quando refere que o acolhimento, como 
dispositivo técnico-assistencial, permite a reflexão e a mudança dos modos de operar a 
assistência, pois questiona as relações clínicas no trabalho em saúde, os modelos de 
atenção e gestão e as relações de acesso aos serviços3.

Existe uma barreira para a utilização da tecnologia relacional, observa-se uma maior 
valorização das tecnologias duras em detrimento das tecnologias leves e/ou relacio-
nais14-15. Daí a necessidade de explicitar o acolhimento como tecnologia, tendo em vista 
seu papel e benefício observados para a gestão em saúde. O acolhimento como ação 
técnico-assistencial possibilita que se analise o processo de trabalho com foco nas rela-
ções e pressupõe a mudança da díade profissional/usuário e sua rede profissional/profis-
sional, mediante parâmetros técnicos, éticos, humanitários e de solidariedade, levando 
ao reconhecimento do usuário como sujeito e participante ativo no processo de produção 
da saúde3.

Dentre os temas levantados nos estudos sobre o acolhimento, chamou atenção o 
“acesso” tanto como tema positivo, pois se ampliou através do acolhimento, mas tam-
bém como tema negativo, pois persiste a escassez de profissionais e insuficiência da es-
trutura para atendimento das diversas demandas. Apesar dos avanços e das conquistas 
do SUS, ainda existem grandes lacunas nos modelos de atenção/gestão dos serviços no 
que se refere ao acesso e ao acolhimento. Várias pesquisas de satisfação, relatórios de 
ouvidoria e depoimentos de gestores, trabalhadores da saúde e usuários evidenciam a 
necessidade de qualificar mais a escuta e de relações solidárias3.

Para superar as dificuldades na realização do acolhimento, o que mais foi apontado 
nos estudos foi a necessidade de investimento na capacitação dos profissionais, além de 
melhorias nas estruturas físicas e organizacionais dos serviços11,15,17,23-29. A PNH também 
prevê a necessidade de que outras técnicas sejam incorporadas pelos profissionais da 
saúde, articulando o acolhimento com mudanças nos processos de trabalho e gestão 
dos serviços somando assim com a humanização dos serviços de saúde3.
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O acolhimento como operacional nos processos de trabalho em saúde requer prestar 
atendimento com resolutividade e responsabilização3, isto já vem sendo observado na 
prática quando identificada a resolutividade do acolhimento nas pesquisas9-12,18,20,25-27. No 
entanto, segue a dificuldade com as redes de encaminhamento16,19,24-29 e parcerias com 
outros serviços de saúde, para a continuação da assistência, estabelecendo articulações 
como é previsto nos documentos da Política Nacional de Humanização3.

Ainda foi frequente nos estudos a queixa sobre o modelo biomédico (hospitalocên-
trico, centrado na queixa) no modo de fazer saúde11,13-18,24,29, reforçando a necessidade 
contínua de reflexão sobre o agir em saúde para que, de fato, novos modelos de atenção 
que protagonizam o sujeito sejam concretizados. 

Neste sentido, o acolhimento visa ir além da triagem (do francês Triage), comum no 
modelo biomédico de atenção, caracterizada pelos sistemas de classificação de risco 
que tiveram origem nas guerras napoleônicas nas quais o exército francês utilizava para 
separar feridos que necessitam de atendimento mais precoce. Na realidade mundial 
essa classificação foi incorporada pelos serviços de urgência, na tentativa de minimizar 
o problema da superlotação e permitir cuidados mais breves aos pacientes mais graves. 
No fim dos anos 80, a Austrália padronizou a triagem que deu origem ao Australasian 
Triage System (ATS), sistema de saúde australiano29.

Atualmente a triagem é aplicada em todos os países de primeiro mundo. Nos Estados 
Unidos, desde a década de 80, o governo federal exige a triagem na emergência para 
todos os hospitais que desejam ser acreditados pelos programas governamentais. O 
Ministério da Saúde de algumas províncias Canadenses formalizou a obrigatoriedade 
da triagem nas emergências dos hospitais. Já no Brasil, a proposta do SUS visa ir além 
da triagem, aqui compreendida como forma reducionista de atenção à saúde, assim, o 
acolhimento é priorizado, pois não se constitui como uma etapa, mas como ação que 
deve ocorrer em todos os locais e momentos do serviço de saúde. Como diretriz opera-
cional do SUS, requer uma nova atitude, uma postura ética que não pressupõe hora ou 
profissional específico para fazê-lo, implica compartilhamento de saberes, angústias e 
criatividade, tomando para si a responsabilidade de acolher o outro em suas demandas3.

CONCLUSÃO
A partir desta revisão sistemática foi possível compreender o acolhimento como uma 

tecnologia em saúde, pois ele se encaixa no conceito de meio ou atividade para ma-
nipular ou modificar o ambiente. Os estudos que se debruçaram sobre o acolhimento 
descrevendo-o e colhendo opinião de profissionais, usuários e gestores envolvidos no 
acolhimento, evidenciaram sua utilidade e aplicabilidade nos serviços de saúde com o 
objetivo de fortalecê-los e torná-los mais humanizados.
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Como política de governo, a continuidade da PNH fica vulnerável aos objetivos e 
planejamentos de quem estiver liderando o país, por essa razão foi observado um en-
fraquecimento dessa temática desde 2015, culminando em seu distanciamento como 
pauta no cenário do atual governo. Este fato também foi evidenciado pelo maior volume 
de publicações sobre o tema até 2015 e volume menor nos anos seguintes. No entanto, 
os frutos dessa política que foram inseridos nos serviços, como o acolhimento, perma-
necem como atividades realizadas, pois repercutiram em transformações em seus pro-
cessos de trabalho.

Ainda persistem muitas lacunas e necessidades de aperfeiçoamento no acolhimento, po-
rém observando os benefícios que os estudos apontaram, considera-se relevante sua conti-
nuidade, bem como a manutenção de pesquisas sobre o tema. Especialmente refletindo que 
o acolhimento repercute diretamente na qualidade da relação entre o trabalhador de saúde 
e o usuário, além de possibilitar que se analise o processo de trabalho em saúde, mediante 
parâmetros técnicos, éticos, humanitários e de solidariedade na produção da saúde3.

Como limitação deste estudo e sugestão para próximas investigações pondera-se 
abarcar o acolhimento destinado a diferentes públicos-alvo e suas implicações.
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