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RESUMO

Este estudo analisou o processo de acolhimento em três Unidades

Básicas de Saúde (UBS) do município de Passos (MG), buscando

compreender seu funcionamento e identificar as principais

dificuldades encontradas no atendimento à população. A pesquisa

adotou abordagem qualitativa e descritiva, com realização de

entrevistas por meio de questionário contendo 16 perguntas,

respondido por 19 profissionais das unidades pesquisadas. Os

resultados demonstraram que o acolhimento é compreendido pelos

profissionais como um processo que envolve recepção, escuta,

orientação, avaliação, priorização e encaminhamento, sendo

valorizados aspectos como respeito, atenção, paciência e

humanização. Entretanto, foram identificados obstáculos

relacionados principalmente ao tempo de espera, alta demanda,

insuficiência de profissionais, sobrecarga das equipes, dificuldades

de comunicação, limitações estruturais e acesso a especialistas.

Entre as principais sugestões apresentadas pelos profissionais

destacam-se o aumento do quadro de funcionários, melhoria dos

fluxos e da comunicação, capacitação das equipes e melhorias na

estrutura das unidades. Conclui-se que o acolhimento nas UBS

estudadas apresenta práticas alinhadas aos princípios de

humanização e escuta qualificada, porém sua efetividade depende

também de uma gestão adequada de pessoas, processos, recursos e

infraestrutura.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Acolhimento; Gestão em

Saúde; Unidades Básicas de Saúde; Humanização.

ABSTRACT

This study analyzed the reception and welcoming process in three

Basic Health Units (UBSs) in the municipality of Passos, Minas Gerais,

aiming to understand how the process operates and identify the



main difficulties encountered in providing care to the population. A

qualitative and descriptive approach was adopted, using interviews

conducted through a questionnaire containing 16 questions,

answered by 19 professionals from the units studied. The results

showed that healthcare professionals understand welcoming as a

process involving reception, listening, guidance, assessment,

prioritization, and referral, with emphasis on respect, attention,

patience, and humanization. However, significant obstacles were

identified, mainly related to waiting times, high demand, insufficient

staffing, team overload, communication difficulties, structural

limitations, and limited access to specialists. The main suggestions

presented by the professionals included increasing the number of

employees, improving service flows and communication, providing

staff training, and improving the physical structure of the units. It is

concluded that the welcoming practices in the UBSs studied are

aligned with the principles of humanization and qualified listening;

however, their effectiveness also depends on adequate

management of people, processes, resources, and infrastructure.

Keywords: Primary Health Care; Welcoming; Health Management;

Basic Health Units; Humanization.

1. INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui um componente central

da organização do Sistema Único de Saúde (SUS), ao articular

acesso, acompanhamento longitudinal e coordenação do cuidado.

Nesse contexto, o acolhimento ultrapassa a recepção administrativa

e envolve escuta qualificada, identificação das necessidades,

orientação e encaminhamento dos usuários (Brasil, 2004; Solla,

2005).



A organização do acolhimento também envolve desafios de gestão:

distribuição de pessoal, definição de fluxos, comunicação entre

profissionais e capacidade de resposta à demanda. A literatura

destaca o papel das relações entre trabalhadores e usuários e a

necessidade de reorientação dos processos de trabalho para

qualificar o acesso aos serviços (Franco; Bueno; Merhy, 1999; Coelho;

Jorge, 2009).

No município de Passos (MG), a investigação da percepção dos

trabalhadores de unidades básicas permite identificar dificuldades

operacionais e oportunidades de aprimoramento. Assim, pergunta-

se como os profissionais compreendem o acolhimento e quais

obstáculos relatam no fluxo de atendimento.

O objetivo deste estudo foi analisar, a partir da percepção de

profissionais de três UBS de Passos (MG), o funcionamento do

acolhimento, as dificuldades relacionadas ao tempo de espera e à

organização dos serviços, as práticas de acompanhamento de

pessoas com doenças crônicas e as possibilidades de melhoria da

gestão dos processos.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

O SUS estrutura-se sobre a universalidade, a integralidade e a

descentralização, com atuação relevante dos municípios na

organização dos serviços de saúde (Menicucci, 2009). Na Estratégia

Saúde da Família (ESF), a atuação de equipes multiprofissionais

aproxima a assistência das necessidades territoriais e favorece o

acompanhamento contínuo (Brasil, 1997; Starfield, 2002).

O acolhimento é entendido como diretriz de humanização e

reorganização do processo de trabalho. Não se confunde com uma



triagem restrita à classificação de sinais e sintomas: envolve postura

profissional, escuta, vínculo e responsabilização pelas necessidades

apresentadas (Brasil, 2004; Solla, 2005; Scholze; Junior; Silva, 2009).

A efetividade dessas práticas depende de condições organizacionais,

como integração das equipes, capacitação, infraestrutura,

comunicação e gestão do acesso. Estudos sobre acolhimento na

atenção básica destacam que a experiência do usuário e a atuação

dos trabalhadores são influenciadas pelo modo de organização dos

serviços (Camelo et al., 2016; Giordani et al., 2020).

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa,

desenvolvido em três Unidades Básicas de Saúde do município de

Passos, Minas Gerais, identificadas neste artigo como UBS 1, UBS 2 e

UBS 3. A seleção dos participantes foi não probabilística, por

conveniência, entre profissionais atuantes nas unidades e envolvidos

nas rotinas de acolhimento.

Foram abordadas 39 pessoas: 18 recusaram o convite e duas não

atenderam ao critério de tempo mínimo de atuação de três meses,

resultando em 19 participantes. O grupo incluiu 13 agentes

comunitários de saúde, dois enfermeiros, dois técnicos de

enfermagem, um médico e uma recepcionista. Dez participantes

atuavam na UBS 1, cinco na UBS 2 e quatro na UBS 3.

A coleta ocorreu por meio de questionário com 16 perguntas

abertas, elaborado para a pesquisa e disponibilizado

individualmente aos profissionais nas unidades, com recolhimento

posterior. O instrumento contemplou recepção, escuta, priorização,

fluxo de atendimento, capacitação, acompanhamento de pessoas



com doenças crônicas e sugestões de melhoria. As perguntas

constam no Apêndice A.

A pesquisa contou com autorização institucional da Coordenação da

Atenção Primária à Saúde da Secretaria Municipal de Saúde de

Passos, formalizada em documento assinado, além das autorizações

das responsáveis pelas três unidades, conforme informado pelo

pesquisador. A participação foi voluntária, com apresentação das

informações sobre a pesquisa, e a identidade dos participantes foi

preservada na apresentação dos resultados.

As respostas foram organizadas segundo a análise de conteúdo de

Bardin (1977), mediante leitura do material, identificação de

unidades de sentido e agrupamento em categorias temáticas. As

frequências apresentadas expressam o número de participantes

cujas respostas foram classificadas em cada categoria, tomando-se

19 como denominador; um mesmo participante poderia contribuir

para mais de uma categoria. Os percentuais descrevem

exclusivamente o grupo estudado e não representam estimativas

para o conjunto das UBS do município.

4. RESULTADOS

Dos 19 participantes, 10 (52,6%) pertenciam à UBS 1, cinco (26,3%) à

UBS 2 e quatro (21,1%) à UBS 3. Os agentes comunitários de saúde

constituíram a maioria da amostra (13; 68,4%).

Tabela 1. Caracterização dos participantes

Característica n %

UBS 1 10 52,6



Fonte: dados da pesquisa (2026). Os grupos por UBS e por profissão

são distribuições distintas, ambas com total de 19 participantes.

O acolhimento foi descrito como um fluxo que envolve recepção,

escuta inicial, avaliação, participação de diferentes profissionais e

encaminhamento. Na codificação das respostas, a recepção do

usuário apareceu nos 19 formulários, a escuta inicial e a

triagem/avaliação em 17, o encaminhamento em 15, a participação

da enfermagem em 13 e a participação multiprofissional em dez.

Tabela 2. Elementos do acolhimento mencionados nas respostas

UBS 2 5 26,3

UBS 3 4 21,1

Agentes comunitários de saúde 13 68,4

Enfermeiros 2 10,5

Técnicos de enfermagem 2 10,5

Médico 1 5,3

Recepcionista 1 5,3

Elemento UBS 1 UBS 2 UBS 3 Total n (%)

Recepção 10 5 4 19 (100,0)

Escuta inicial 9 4 4 17 (89,5)

Enfermagem 7 3 3 13 (68,4)

Participação

multiprofissional

6 2 2 10 (52,6)

Triagem/avaliação 8 5 4 17 (89,5)



Fonte: dados da pesquisa (2026). Percentuais calculados sobre N =

19; categorias não excludentes.

No campo da humanização, os profissionais mencionaram respeito e

atenção (17; 89,5%), escuta das queixas (16; 84,2%), atendimento

humanizado (14; 73,7%), orientação ao paciente (12; 63,2%),

encaminhamento adequado (11; 57,9%) e privacidade (cinco; 26,3%).

As respostas também distinguiram acolhimento, relacionado à

escuta e orientação, de triagem, associada à avaliação de sinais,

sintomas e prioridades; houve, contudo, diferenças individuais na

compreensão do fluxo.

Entre as dificuldades relatadas, destacaram-se alta demanda,

insuficiência de profissionais, sobrecarga das equipes, comunicação

e limitações estruturais. Todos os 19 participantes responderam

afirmativamente à pergunta sobre a interferência do tempo de

espera na qualidade do atendimento. Esse resultado expressa a

percepção de interferência da espera, não uma mensuração objetiva

de espera prolongada.

Tabela 3. Dificuldades relatadas pelos participantes

Encaminhamento 8 4 3 15 (78,9)

Dificuldade ou percepção n %

Interferência do tempo de espera na qualidade 19 100,0

Alta demanda de atendimento 16 84,2

Insuficiência de profissionais/especialistas 15 78,9

Sobrecarga das equipes 12 63,2



Fonte: dados da pesquisa (2026). Percentuais sobre N = 19; respostas

de categorias múltiplas.

Quanto ao acompanhamento de pessoas com hipertensão e

diabetes, foram mencionadas consultas, exames, visitas domiciliares,

grupos e monitoramento de pressão arterial e glicemia. Em relação

à capacitação, surgiram referências a cursos, treinamentos, reuniões

e educação permanente, sem que o estudo tenha medido seus

efeitos sobre indicadores assistenciais.

Tabela 4. Propostas de melhoria apontadas pelos profissionais

Comunicação interna e compreensão do fluxo 9 47,4

Limitações da estrutura física 8 42,1

Proposta n %

Ampliar o número de profissionais 16 84,2

Reorganizar o fluxo de atendimento 12 63,2

Melhorar a comunicação 10 52,6

Reduzir o tempo de espera 9 47,4

Melhorar a estrutura física 8 42,1

Reduzir a sobrecarga 7 36,8

Ampliar capacitações 6 31,6

Apoio à saúde mental da equipe 5 26,3

Investir em equipamentos e tecnologia 3 15,8



Fonte: dados da pesquisa (2026). Percentuais sobre N = 19; propostas

não excludentes.

5. DISCUSSÃO

Os achados apontam que os profissionais reconhecem o

acolhimento como prática que ultrapassa a recepção formal,

articulando escuta, orientação e avaliação das necessidades. Essa

compreensão é coerente com a Política Nacional de Humanização e

com a literatura que concebe o acolhimento como tecnologia

relacional e instrumento de reorganização do trabalho em saúde

(Brasil, 2004; Coelho; Jorge, 2009).

A recorrência de referências à demanda elevada, ao

dimensionamento das equipes e à comunicação sugere que a

qualidade do acolhimento não depende apenas de atitudes

individuais. O fluxo de atendimento é também um problema

administrativo, relacionado à distribuição de tarefas, à coordenação

multiprofissional e à disponibilidade de recursos. A organização do

trabalho e as relações entre usuários e profissionais são elementos

relevantes para o acesso e a resolutividade (Franco; Bueno; Merhy,

1999; Camelo et al., 2016).

O fato de todos os respondentes reconhecerem interferência do

tempo de espera na qualidade não significa que todos tenham

comprovado espera prolongada nas unidades. A pergunta

investigou uma percepção, e não houve cronometragem ou

extração de dados operacionais. Portanto, as frequências devem ser

interpretadas como relatos dos trabalhadores e não como

indicadores objetivos de desempenho.



A necessidade de capacitação, integração e apoio aos trabalhadores

também se destacou nas sugestões. Reuniões de equipe, educação

permanente, protocolos de orientação e revisão dos fluxos podem

ser consideradas alternativas gerenciais, mas sua eficácia precisa ser

avaliada em intervenções futuras. A presença dessas propostas no

questionário não demonstra, por si só, que sua implementação

reduziria filas ou aumentaria a satisfação dos usuários.

As três unidades apresentaram dificuldades semelhantes, embora

com amostras pequenas e diferentes entre si. Não é possível

estabelecer hierarquias de desempenho ou inferir diferenças

estatísticas entre UBS 1, UBS 2 e UBS 3. A concentração de agentes

comunitários de saúde na amostra também condiciona o alcance

das interpretações.

Do ponto de vista da Administração, os resultados oferecem

subsídios para mapear processos, identificar gargalos, aperfeiçoar

canais de comunicação, planejar o dimensionamento de pessoal e

definir indicadores de monitoramento. A incorporação dessas ações

requer avaliação contextualizada da capacidade instalada, dos

recursos disponíveis e das necessidades dos usuários.

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo analisou a percepção de 19 profissionais de três UBS de

Passos (MG) sobre o acolhimento na Atenção Primária à Saúde. As

respostas associaram o acolhimento à recepção, à escuta

qualificada, à orientação, à avaliação e ao encaminhamento, com

destaque para respeito e humanização. Também evidenciaram

dificuldades percebidas relacionadas à demanda, ao número de

profissionais, à sobrecarga, à comunicação e à estrutura física.



Entre as propostas apresentadas, sobressaíram a ampliação das

equipes, a reorganização dos fluxos e a melhoria da comunicação.

Tais sugestões podem orientar diagnósticos e planos de ação

gerencial, desde que sejam acompanhadas de indicadores e

avaliação dos resultados.

As conclusões restringem-se às percepções dos profissionais

participantes, selecionados por conveniência. Não foram

entrevistados usuários, nem mensurados tempos reais de espera.

Recomenda-se que pesquisas posteriores integrem diferentes perfis

profissionais, a perspectiva dos usuários e indicadores objetivos de

acesso e qualidade do atendimento.
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS

DAS UBS

1. Quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saúde?

2. Como os pacientes são recebidos ao chegarem na UBS?

3. Quais profissionais participam diretamente do processo de

acolhimento?

4. Existe algum protocolo ou norma para orientar o acolhimento dos

pacientes? Como funciona?

5. De que forma é realizada a escuta das necessidades dos pacientes

durante o atendimento?

6. Como são identificados os casos considerados urgentes ou

prioritários?

7. Quais são as maiores dificuldades enfrentadas pela equipe no

acolhimento dos usuários?

8. O tempo de espera interfere na qualidade do atendimento? Por

que?

9. Há capacitações ou treinamentos para melhorar o acolhimento na

UBS?

10. De que maneira a equipe organiza os atendimentos de pacientes

com doenças crônicas, como hipertensão e diabetes?



11. O paciente recebe orientações após o acolhimento? Quais tipos

de orientações são mais comuns?

12. Na sua opinião, o que é possível ser feito para aperfeiçoar o

acolhimento?

13. Você se sente preparado para fazer a atenção qualificada do

paciente?

14. O que poderia ser feito para melhorar o acolhimento?

15. Existe diferença entre triagem e acolhimento? Qual é a diferença?

16. O que você mudaria no trabalho de sua equipe se você pudesse?
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