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Resumo

Introducgdo: Este estudo visa o reconhecimento do cuidado em salde conferido pela humanizagéo
proposta na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), no que concerne ao contexto da Atencgdo
Primaria a Saude (APS) no Rio de Janeiro, destacando, assim, suas principais contribuicdes
enquanto politica. Método: Dispondo-se de uma abordagem qualitativa, foi realizada uma
pesquisa bibliografica, em literatura nacional, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do
Repositoério Institucional da Fiocruz (ARCA), onde se elegeu 20 documentos para analise de
contelido, esta proposta por Bardin. Discussdo: Em razdo dos diversos impasses vividos ao longo
dos anos, o Estado do Rio de Janeiro apresenta um cendrio um tanto quanto precario no que tange
a humanizagdo e o cuidado em salde na APS. Nesse sentido, a PNH se apresenta como um 6timo
aporte para o avango do cuidado na APS, visando novas praticas de atengdo e gestdo, a partir da
aplicabilidade da humanizagdo em si. Consideragdes finais: Em linhas gerais, a discussdo da
humanizagdo nos servicos de salide publica, em especial na APS, torna-se indispensavel no cenario
nacional e, em particular, no Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia. Atengdo Primaria a Salde. Politica de Saude.

Abstract

Introduction: This study seeks to recognize the health care provided by the humanization
proposed in the National Humanization Policy (PNH) with regard to the context of Primary Health
Care in Rio de Janeiro, thus highlighting its main contributions as a policy. Method: Using a
qualitative approach, a bibliographic research was carried out, in national literature, through the
Virtual Health Library (BVS) and the Institutional Repository of Fiocruz (ARCA), where 20
documents were chosen for content analysis, as proposed by Bardin. Discussion: Due to the
various impasses experienced over the years, the state of Rio de Janeiro presents a some what
precarious scenario in terms of humanization and health care. Hence, the PNH presents itself as a
great contribution to the advancement of SUS, aspiring for new practices of care and management
with the applicability of humanization. Final considerations: In general, the discussion of
humanization in public health services, especially in Primary Care, becomes indispensable in the
national scenario and, in particular, in the state of Rio de Janeiro.

Keywords: Humanization of Assistance. Primary Health Care. Healthy Policy.

. Este estudio tiene como objetivo reconocer la atencion de salud que brinda la
humanizacién propuesta en la Politica Nacional de Humanizacién (PNH) en el contexto de la
Atencion Primaria de Salud en Rio de Janeiro, destacando asi sus principales aportes como politica.

Con un enfoque cualitativo, se realiz6 una busqueda bibliografica, en la literatura
nacional, a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y el Repositorio Institucional de Fiocruz
(ARCA), donde se eligieron 20 documentos para el analisis de contenido, esta propuesta por
Bardin. Debido a los diversos impasses vividos a lo largo de los afios, el estado de Rio
de Janeiro presenta un escenario algo precario en términos de humanizacién y atencion de la
salud. En este sentido, la PNH se presenta como un gran aporte al avance del SUS, abordando
nuevas practicas de atencion y gestion basadas en la aplicabilidad de la propia humanizacion.

En general, la discusion de la humanizacién en los servicios de salud
publica, especialmente en Atencion Primaria, se vuelve indispensable en el escenario nacional vy,
en particular, en el estado de Rio de Janeiro.

Humanizacion de la Atencion. Atencién Primaria de Salud. Politica de Salud.
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1. Introducao

Refletindo acerca das adversidades encontradas no sistema publico de salude, independentemente de
sua ordem de origem - seja ela financeira, politica, de gestao ou até mesmo de principios morais -,
pontua-se a indispensabilidade do emprego da humanizacdo em tal conjuntura (Nora & Junges, 2013).
E a humanizacdo, fundamentada pela PNH, que ird viabilizar um modelo de assisténcia & salde e

qualidade de atencao e gestdo ideal para os servicos de saude publica, em especial, na atencao primaria.

Instituida no ano de 2003 pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizacdao (PNH) vai de
encontro aos principios fundamentais do SUS - universalidade, equidade e integralidade -, e, também,
aos principios referentes a sua operacionalizagdo - regionalizacdo, hierarquizacdao da rede, participagado
social. — (Reis-Borges, Nascimento & Borges, 2018); transfigurando as praticas de atencdo e gestao,
aprimorando a qualidade no cuidado em salde e apostando na inclusdo de usuarios, trabalhadores e

gestores em processos decisorios e pertinentes ao cuidado em salde prestado no servigo publico.

A humanizagdao em saude, uma ideia pautada tanto no avango em questdes estruturais e éticas quanto
em relacionamentos interpessoais - trabalhadores, usuarios e gestores - satisfatérios no ambito da rede;
nado se relaciona apenas a formulacdo de novas propostas de atencdo e gestdao nas unidades de saude,
mas também na compreensdo e absorcdo de sua esséncia para, acima de tudo, uma maior qualidade do

cuidado em saude (Junior, Fortunato, Pessoa, Pereira, Nascimento & Alchieri, 2015).

E é justamente no enfoque principal do SUS que devemos nos apoiar para a discussdo de um cuidado
mais humanizado em saude, tanto por sua caracterizacdo de demanda quanto por seu destaque perante

a qualidade da atencao ofertada.

Diante dos inimeros entraves que a salde publica e, consequentemente, o Sistema Unico de Saude
(SUS) vém enfrentando ao longo dos anos no que se refere ao cuidado em salde, em especifico a
Atencdo Primaria a Saude (APS), trazer a tona uma discussdao acerca do que a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) discorre em tal cenario pGe em vista uma reflexdo e critica humanitaria, que vao
em diregdo a um contexto de salde que expresse a integralidade, humanizagdo e qualidade da atengdo
prestada nos servicos de atencdo basica de salude (Reis-Borges et al., 2018). Nessa perspectiva, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) é compreendida como porta de entrada preferencial dos usuarios no
SUS. A APS tem se mostrado abrangente e integral, colocando-se como a melhor estratégia para
coordenacdo dos sistemas de salide e o0 modo mais eficiente de enfrentamento dos problemas de salde,

da fragmentacdo das acGes e do proprio sistema (Pinto & Giovanella, 2018).

Em linhas gerais, é de conhecimento publico o baixo investimento em saldde de nosso Pais. No que se
refere aos recursos globais de salde, o Brasil proveu apenas 48% - indice de disponibilizacdo de recursos
destinados a saude - no ano de 2017, enquanto paises que também apresentam o acesso universal a

saude de forma majoritaria, como o Reino Unido e a Suécia, dispuseram de uma notavel quantia quando
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comparada a de nosso Pais (94,2% e 84%, respectivamente); equiparando-se, entdo, com um pais que
€ amparado singularmente pelo sistema privado, os Estados Unidos, com 47% (Melo, Mendonga &
Teixeira, 2019). Levando em consideragdo, entdo, que o Rio de Janeiro possui relevancia no cenario
nacional, priorizou-se a escolha do mesmo no presente estudo, uma vez que, em concordancia com 0s
estudos de Melo et al. (2019) e Paiva, Pires-Alves, Freitas, Rafael, Costa, Souza e Edmundo (2019),
apresenta uma grande visibilidade em comparacao a outros e conta com uma enorme bagagem no que

diz respeito a APS.

A preferéncia da Atengdo Primaria a Saude (APS) como um dos eixos centrais dar-se-a pontualmente
por sua extrema demanda no territério do Rio de Janeiro, ademais, a mesma também abarca em sua
concepgdo caracteristicas que conversam com a PNH, uma vez que sua transversalidade - da PNH -
refere-se ao dever de se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS.

Aspecto esses que irdo corroborar com um SUS cada vez mais humanizado.

Enxergamos, ja ha algum tempo, a crise que a APS vem enfrentando no Rio de Janeiro, a qual é
reconhecivel, sobretudo, pelo sucateamento de recursos financeiros, dificuldade de integracdo com
outros niveis de atencdo, gestdo ineficiente, desvalorizacdo dos profissionais e insatisfacdo dos usuarios
(Brasil, 2010; Heimann, Ibanhes, Boaretto, Castro, Junior, Cortizo, Fausto & Nascimento, 2011; Silva &
Muniz, 2011). Neste sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo - conhecida como HumanizaSus -
instituida em 2003 pelo Ministério da Saude (MS), apresenta-se como uma politica transversal e
revolucionaria do SUS, o que resultou na escolha da propria, pois aposta na humanizacdo das praticas
de atencdao e de gestdo; efetivando, assim, os principios do SUS, qualificando a saude publica e
produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar, além de apostar em planos de acdao para promover

e disseminar inovacdes em saulde.

Apesar de ndo ser o Unico motivo, pode-se inferir que o investimento publico do Rio de Janeiro em salde
colabora com as adversidades que rodeiam o povo fluminense, urgindo a necessidade de efetivacdo de
uma assisténcia mais humanizada, que poderia advir por meio da PNH. Outra razdo, advém de o mesmo
possuir uma grande repercussdo, justamente por sua representatividade - como simbolo nacional - e
por dispor de uma “trajetoria tdo rica e diversa” no que concerne a idealizacdo da APS no RJ, conforme

Paiva et al. (2019) sinalizam.

A vista disso, expor a percepgao da Politica Nacional de Humanizagdo e suas contribuigdes para a Atengao
Primaria a Saude no Estado do Rio de Janeiro ira suscitar em questdes remetentes - e dignas de reflexao
- a um olhar centrado na atencao continua, integral e humanizada ao usudrio, por meio de uma discussao
pautada no cuidado em saude. Diante do exposto, vale refletir: Quais sdo as contribuicdes que a PNH

oferece para o cuidado em salde na APS no Estado Rio de Janeiro?

Com base nas questdes apontadas, o objetivo do presente trabalho € analisar a Politica Nacional de
Humanizagdo e suas contribuicdes para o cuidado em saude no ambito da Atengdo Primaria a Saude no

Estado do Rio de Janeiro.
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2. Método

Este estudo, de abordagem qualitativa (Minayo, 2014), foi realizado por meio de uma revisao
bibliografica e analise documental a respeito da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e as
contribuicdes que a mesma dispde, em relacdo ao cuidado em saude, no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Estado do Rio de Janeiro.

A busca do material bibliografico foi desenvolvida no periodo de 15 a 21 de janeiro de 2020, com
atualizacdo da coleta de 08 a 10 de marco de 2020, e se concentrou nos respectivos sitios eletronicos:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Repositdrio Institucional da Fiocruz (ARCA). Para a busca dos
descritores, determinados eixos estruturantes foram empregados, a fim de facilitar e organizar a procura,
a saber: Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Saude (1); Instituicdo da Politica Nacional de Humanizacao
(2); A Politica Nacional de Humanizacao (3); A Politica Nacional de Humanizagao no campo da Atengao
Basica (4); Humanizagao (5); e A diretriz do Acolhimento (5). Tal busca foi contemplada na base do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude - BVS) para exploracdo de termos em portugués. Logo, os
principais descritores selecionados foram: Atencdo Primaria a Saude, Humanizacdo da Assisténcia e
Politica Nacional de Humanizacdo - embora a Politica ndo se caracterize como um descritor, essa palavra-

chave foi considerada essencial na busca em conjugagdao com os demais termos.

Optou-se, no corrente trabalho, a utilizacdo de Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude como

sindnimos, ndo distinguindo seus sentidos, e sim correlacionando-os.

Dos 53.487 documentos encontrados na busca inicial, foram elencados 135 trabalhos em decorréncia
dos critérios de inclusdo - data de publicacdo (2011 a 2019); disponibilidade de texto completo; lingua
portuguesa; local de publicacdo: Rio de Janeiro — e exclusdao — anterior ao ano de 2011; e estudo ndo
condizente ao tema - adotados. Destes, a partir da leitura de titulo/resumo/assunto e trabalhos
duplicados, foram excluidos 121 documentos - descartados os documentos cujo foco ndo englobava o
objeto do presente estudo: PNH no contexto da Atencdo Primaria a Saude no Estado do Rio de Janeiro -
restando 14 documentos para leitura completa e analise. Ainda, uma busca ativa, com base nos eixos
estruturantes, foi realizada a fim de complementar o trabalho e o material de pesquisa. Observa-se a

sistematizagao dos documentos utilizados, no quadro 01.
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Quadro 01 - Sistematizacao dos documentos selecionados para corroborar a pesquisa, 2020.

ARCA BVS  Operadores Booleanos :
53.261 resultados 126 resultados : utilizados: !
| | ! AND :
: OR 1

| 53.487 resultados |

Refinamento de buscas a partir dos
critérios de inclusdo e exclusio

| 135 documentos |

41 documentos duplicados
entre os sifes de busca

80 documentos excluidos apos
leitura de titulo/resumo/assunto em
razdo dos critérios de sele¢do

14 documentos selecionados

Adicdo de 06 documentos
encontrados por meio de
busca ativa

20 documentos selecionados para
leitura completa e analise

Fonte: Elaboracdo prépria, 2020.

A analise de conteldo é uma ferramenta pertencente a pesquisa cientifica no que se refere a analise de
dados com numerosas aplicacdes e uma taxonomia extensa. Com tal pensamento, o presente trabalho
se baseou na conceituacdo de Bardin (1977), a qual busca uma compreensdo mais critica do que esta
sendo transmitido por meio de determinado texto (comunicacdo), analisando seu real sentido, seja ele
explicito ou implicito. Assim, a analise dos dados produzidos, decorrentes da leitura dos documentos, foi
realizada utilizando o método da andlise de contelido tematico-categorial (Oliveira, 2008). Esta analise
se da pela divisdo do material apresentado nos trabalhos de acordo com categorias, estabelecendo uma
nova organizagao textual. Os critérios, segundo Oliveira (2008), sao de acordo com a frequéncia de
presenga do assunto, hipdteses, a construcdo significativa dos elementos textuais e a auséncia de
conteudo.

Vale ressaltar que nao se pretende apresentar uma revisao definitiva acerca da tematica abordada, mas
sim estimular sua discussdo, visando uma contextualizacdo mais fundamentada no cuidado em saude
na Atencdo Basica (AB), em especifico no Rio de Janeiro, com vistas as contribuigdes da Politica Nacional

de Humanizagao.
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3. Resultados

Inicialmente, foram identificados 53.487 documentos referentes a tematica abordada no presente
trabalho, das quais 20 foram elencados de forma a contribuir para a analise, a saber: 15 artigos, 2 teses,
1 dissertacao e 2 livros. Dentre os estudos selecionados para a pesquisa e seus anos de publicacdo,
nota-se que se prevaleceu o ano de 2011, o que nos leva a associar tal questdo, muito possivelmente,
a um dos marcos normativos de implementacdo da Atencao Primaria a Salde que se daria pela Portaria
N© 2.488 (2011, 21 outubro), a qual aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), programa que
visa conduzir a uma saude mais resolutiva. Contudo, o indice de publicacdo se apresenta bem distribuido

ao longo dos anos pré-determinados, conforme evidencia a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos selecionados para a pesquisa publicados entre 2011 e 2019 e encontrados na
BVS e ARCA (N=20)

Ano No %

2011 4 20%
2012 3 15%
2013 2 10%
2014 2 10%
2015 3 15%
2016 2 10%
2017 0 0%
2018 3 15%
2019 1 5%

Fonte: Elaboracao Prépria, 2020.

Quanto a area de conhecimento e de formacgdo dos autores pertencentes aos estudos selecionados para
a pesquisa, destacaram-se os respectivos campos de saber: Enfermagem com 31%, Psicologia com 18%
e Medicina com 12%. E importante destacar que os 20 estudos selecionados para andlise da pesquisa
corresponderam a 64 autores; destes, 3 autores apresentaram mais de uma formacgao, o que faz com
gue tenhamos 68 formagoes - 18 areas de conhecimento - perante os 64 autores (logo N=68), de acordo
com o exposto na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo referente a drea de conhecimento e de formagdo dos autores pertencentes aos estudos
selecionados na pesquisa (N=68)

Area de Conhecimento e Formag&o dos Autores No %

Biomedicina 1 1%
Ciéncias Humanas 1 1%
Ciéncias Sociais 1 1%
Economia 1 1%
Educagdo Fisica 2 3%
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Enfermagem
Farmacia

Filosofia
Fonoaudiologia
Historia
Matematica
Medicina

Nutrigdo
Odontologia
Psicologia

Servigo Social
Sociologia e Politica
Terapia Ocupacional
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21 31%
3 4%
4 6%
1 1%
2 3%
1 1%
8 12%
2 3%
2 3%
12 18%
3 4%
1 1%
2 3%

Fonte: Elaboracgdo Propria, 2020.

Ja em relagdo ao delineamento dos estudos selecionados para o respectivo trabalho, destaca-se a

natureza qualitativa como predominante em 18 publicacdes (90%), quali-quantitativa em 02 publicacdes

(10%) e ndo contando com nenhum trabalho com énfase nos aspectos quantitativos, como aponta o

Grafico 1.

W Natureza Qualitativa

Natureza Quantitativa M Natureza Quali-Quantitativa

Grafico 1. Distribuicdo dos estudos selecionados na pesquisa para analise, segundo o delineamento do estudo.

No que tange o sucateamento da saude publica, surgem diversas questdes apontadas nos estudos de
Junior et al. (2015), Souza (2011), Mendes e Silva (2015), Becchi, Albiero, Pavado, Pinto, Godoi, Dias,

Gongalves e Cavalhero (2013), Nora e Junges (2013) e Cotta, Reis, Campos, Gomes, Antonio e Siqueira-

Batista (2013), que exprimem, de forma coerente, tais complicagdes abarcadas no cotidiano do SUS, de

acordo com o exposto no Quadro 02:
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Quadro 02. Questdes contribuintes para o sucateamento da saude publica apercebidas no cotidiano do SUS.

Dificuldade de se estabelecer um
vinculo para com o0s usuarios
(relacdo profissional-usuario)

QUESTOES  CONTRIBUINTES
PAI’RA 0, SUCATEAMENTO DA | REFERENCIAS
SAUDE PUBLICA
1. Silva, N. M. da, & Muniz, H. P. (2011). Vivéncias de trabalhadores em

contexto de precarizacdo: um estudo de caso em servico de emergéncia
de hospital universitario. Estudos E Pesquisas Em Psicologia, 11(3). (pp.
821-840). doi: https://doi.org/10.12957/epp.2011.8338.

Costa, G. D. da, Cotta, R. M. M., Ferreira, M. de L. da S. M., Reis, J. R,,
& Franceschini, S. do C. C. (2009). Saude da familia: desafios no
processo de reorientacdo do modelo assistencial. Revista Brasileira de
Enfermagem, 62, (pp.113-118). doi: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672009000100017

Pinheiro, R. (2004). Democracia e saude: sociedade civil, cidadania e
cultura politica. Physis: Revista de Saude Coletiva, 14, (pp.11-14). doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312004000100002

Brasil. Ministério da Saude. (2010). HumanizaSUS: Documento base
para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude.

Depreciacao da dimensao subjetiva
no cuidado em saude

Brasil. Ministério da Saude. (2004a). HumanizaSUS: Politica Nacional
de Humanizacdo: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. Brasilia, DF.

Silva, N. M. da, & Muniz, H. P. (2011). Vivéncias de trabalhadores em
contexto de precarizacdo: um estudo de caso em servigo de emergéncia
de hospital universitario. Estudos E Pesquisas Em Psicologia, 11(3). (pp.
821-840). doi: https://doi.org/10.12957/epp.2011.8338.

Comercializagao da doenga

Silva, N. M. da, & Muniz, H. P. (2011). Vivéncias de trabalhadores em
contexto de precarizacdo: um estudo de caso em servico de emergéncia
de hospital universitario. Estudos E Pesquisas Em Psicologia, 11(3). (pp.
821-840). doi: https://doi.org/10.12957/epp.2011.8338.

Infraestrutura e a falta/insuficiéncia
de recursos financeiros

Silva, N. M. da, & Muniz, H. P. (2011). Vivéncias de trabalhadores em
contexto de precarizacdo: um estudo de caso em servico de emergéncia
de hospital universitario. Estudos E Pesquisas Em Psicologia, 11(3). (pp.
821-840). doi: https://doi.org/10.12957/epp.2011.8338.

Souza, G. A. (2011). Gestdo, Planejamento e Humanizagdo na Atencao
Primaria a Saude. Monografia (Especializacdo em Atengdo Basica em
Saude da Familia). Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Medicina. Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva . Lagoa Santa.

Auséncia de uma gestao
participativa, a existéncia de
modelos de gestdo centralizados e
verticais e a escassez de
capacidade técnica gerencial

Silva, N. M. da, & Muniz, H. P. (2011). Vivéncias de trabalhadores em
contexto de precarizacdo: um estudo de caso em servico de emergéncia
de hospital universitario. Estudos E Pesquisas Em Psicologia, 11(3). (pp.
821-840). doi: https://doi.org/10.12957/epp.2011.8338.

Souza, G. A. (2011). Gestdo, Planejamento e Humanizagdo na Atencdo
Primaria a Saude. Monografia (Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia). Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de
Medicina. Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva . Lagoa Santa.
Brasil. Ministério da Saude. (2010). HumanizaSUS: Documento base
para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2004a). HumanizaSUS: Politica Nacional
de Humanizagcdo: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. Brasilia, DF.

Costa, G. D. da, Cotta, R. M. M., Ferreira, M. de L. da S. M., Reis, J. R,,
& Franceschini, S. do C. C. (2009). Saude da familia: desafios no
processo de reorientagdo do modelo assistencial. Revista Brasileira de
Enfermagem, 62, (pp.113-118). doi: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672009000100017

Pinheiro, R. (2004). Democracia e saude: sociedade civil, cidadania e
cultura politica. Physis: Revista de Saude Coletiva, 14, (pp.11-14). doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312004000100002
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Fonte: Elaboracao prépria, 2020.

Por outro lado, Nora & Junges (2013, pp.1195-1196) compreendem todos estes impasses, dividindo-os

em duas subcategorias: “a primeira relacionada a infraestrutura fisica e material dos servigos, sendo

esta observada com maior frequéncia nos estudos, e a segunda indicou os fluxos assistenciais que

facilitam ou dificultam o acesso aos servigos de saude”.

Como dito na metodologia de trabalho, os grupos tematicos que serviram de base para a discussdo

desses resultados seguiram a analise tematico-categorial de Bardin, e, por meio de uma leitura

interpretativa e contextualizagdo do objeto do estudo, chegou-se a agrupamentos de discussdo, a saber:
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‘A Politica Nacional de Humanizacdo e a Atencdo Primaria a Saude: o Estado do Rio de Janeiro’;
‘Contribuicdes da Politica para a Atengdo Primaria a Saude: diretrizes em evidéncia’; e ‘A Humanizacao

e o Cuidado em Saude: um olhar da politica voltado a Atengdo Primaria a Saude’.

4. Discussao

4.1 A Politica Nacional de Humanizacao e a Atencdao Primaria a Saude: o Estado do Rio de

Janeiro

O campo da Saude Publica vem se empenhando cada vez mais na assisténcia a saude, de forma que
haja mudancas cada vez mais claras e intrinsecas no que tange o cuidado em saude. Com tal
pensamento, a fim de se evitar o sucateamento da salde publica, como afirma Bernardes (2018),
institui-se, no ano de 2003 pelo Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional de Humanizagdao (PNH),
com vistas a propagar a ideia da humanizagdo ndo como um programa, mas como uma politica publica
que transpassa as praticas de salde pré-estabelecidas no Sistema Unico de Saude (SUS), agora,
consideradas arcaicas perante os novos modos de gerir e cuidar dispostos pela Politica (Pasche, Passos
e Hennington, 2011 como citado em Reis-Borges et al., 2018, p. 196; Ministério da Saude, 2008* como
citado em Nora & Junges, 2013, p. 1187; Ministério da Saude, 2008* como citado em Ignacio, 2011, p.
19; Brasil, 2008* como citado em Bernardes, 2018, p. 24).

De acordo com Mitre, Andrade & Cotta (2012), Cotta et al. (2013), Bernardes (2018), Reis-Borges et al.
(2018), Nora & Junges (2013), Becchi et al. (2013), Granja & Zoboli (2012), Junges, Barbiani, Fernandes,
Prudente, Schaefer & Kolling (2012), Ignacio (2011) e Mendes & Silva (2015), a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atengdo e Gestdo do SUS - HumanizaSUS - reitera os principios do SUS -
universalidade, equidade e integralidade —, mas, para além disso, apresenta em seu eixo central seus
proprios preceitos, a fim de se estabelecer novos modelos de atencdo e de gestdo a saude, a saber:
transversalidade, indissociabilidade, protagonismo e autonomia dos sujeitos, corresponsabilidade,
horizontalizacdo das relagGes, resolubilidade, participacdo coletiva e vinculos solidarios. Tais preceitos
pretendem garantir que haja, de fato, mudancas no modelo assistencial de salde, aspirando uma

assisténcia mais humanizada.

A vista disso, ao relacionarmos a implementacdo da humanizacdo - por vias de politica publica - a APS,
podemos destacar, na pratica, a importancia de um cuidado mais humanizado no setor saldde. Afinal,
tendo em consideracdo que a APS se caracteriza como porta de entrada preferencial do sistema - e, por
consequéncia disso, o aparecimento de inumeros impasses ficam em evidéncia, justamente por ser o
primeiro contato do usuario com a rede de salde - conduzimo-nos ao pensamento de que é preciso se
debrucar mais em tal campo, dando, assim, mais importancia a Atencdo Primaria a Saude, diante do
olhar do povo brasileiro. O relato de Bernardes (2018) em seu estudo entra em concordancia com o
exposto em termos de reconhecimento, uma vez que afirma que o espaco em que a PNH mais conseguiu

se efetivar por meio das agdes propostas foi a atengdo basica, justamente por sua caréncia de recursos.
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O sucateamento da salide publica e a realidade de nosso sistema publico de saide sdo notérios, diante
dos mais variados impasses que sdao desencadeados pelo mesmo e percebido por olhares distintos, seja
pelo usuario, seja pelo trabalhador ou pelo gestor. Consequentemente, diante das diversas vertentes, a

fragilidade da realidade de nossa salde publica estd cada vez mais inegavel.

A APS como porta de entrada prioritdria da salde publica apresenta em sua particularidade a
resolubilidade da atencdo, que compreende todos os impasses apontados na pesquisa, bem como
referidos pelos autores, em prol da reducdao e/ou eliminagcao de tais (Guedes, Roza & Barros, 2012;
Fertonani, Pires, Biff & Scherer, 2015). Ndo é a toa que sua relevéancia, tanto na dimensdo financeira
(otimizagcdo de gastos do sistema) quanto na qualidade da assisténcia (organizacdao de fluxos nos
servigos), é significativa, a ponto de se propor a implantacdo de uma atencdo basica - desde que seja
de qualidade - em outros paises (Starfield, Shi & Macinko, 2005; Kringos, Boerma, Van Der Zee &
Groenewegen, 2013 como citado em Melo et al., 2019, p. 1594). Deveras, a atencdo basica,
independente da localidade, caracteriza-se como o contato primario com qualquer outro sistema de
saude, sendo assim, referéncia, demonstrando-se, no momento atual, como um modelo de sistema de

saude de consenso nacional e internacional (Paiva et al., 2019).

Assim, de acordo com o estudo de Melo et al. (2019), o Rio de Janeiro, apesar de se encontrar na 32
posicdo em Produto Interno Bruto(PIB) de nossa patria, contribui com menos R$0,17 (dezessete
centavos de Real), se comparado ao que investe o governo federal, ou seja, enquanto o Brasil soma com
as trés esferas de governo um investimento de R$3,48 (trés reais e quarenta e oito centavos), o Rio de
Janeiro designa apenas R$3,31 (trés reais e trinta e um centavos) per capita para a saude publica ao
dia.

Historicamente, em nosso contexto de saude publica, no que diz respeito a investimentos e
implementagdo da APS, o Rio de Janeiro sempre esteve aquém do esperado. Assim, desde 1970, mesmo
com o estado se apresentando como cendrio precursor e propicio para a saude em sua trajetéria, nos
anos de 1990, o estado fluminense permaneceu nas posi¢des mais baixas no que tange a expansao
nacional da APS; ainda, em 2007, no pico de sua expansdo, o RJ demarcava somente 21% de sua area
coberta. Todavia, foi possivel visualizar a ténue mudanga em 2009, do que antes era um sistema escasso

e limitado para uma politica publica e prioritaria (Paiva et al., 2019).

4.2 Contribuicoes da PNH para a Atencao Primaria a Saude: diretrizes em evidéncia

A Atencdo Primaria a Salude é um cenario significativo para que a PNH, bem como suas diretrizes, seja
de fato concretizada e assimilada no ambiente da rede de salde, tanto pelo que a APS propde quanto
pelo que preconiza a propria PNH, de que se deve fazer presente e estar inserida em todas as politicas

e programas do SUS.
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Assim, a efetivagdo da PNH no ambiente do SUS, suas ferramentas e dispositivos atuam como
disparadores das agbes propostas nos servigos de saude; ja as diretrizes e principios perseveram como
orientagbes gerais. Logo, é através dos dispositivos e ferramentas que os principios e diretrizes sao
materializados e, dessa maneira, permitem a garantia de um cuidado mais humanizado nas praticas de
saude, valorizando seus principios norteadores (Santos-Filho, Barros & Gomes, 2009; Ministério da
Saude, 2008 como citado em Ignacio, 2011, p. 21; Guedes et al., 2012).

Visto que o termo ‘diretriz’, tal qual ‘principios’, ‘dispositivos’ e ‘ferramentas’ se enquadram como
orientagdes gerais da PNH, pensaremos nas diretrizes como questdes/demandas imprescindiveis a serem
trabalhadas em uma unidade de salde. Desse modo, ao tratarmos de diretrizes operacionais, a Politica
nos fornece, de acordo com seu documento base (Brasil, 2010), sete diretrizes gerais que visam as agoes
transformadoras ambicionadas, a saber: Acolhimento, Clinica Ampliada, Cogestdo, Valorizagdo do
Trabalho e do Trabalhador, Defesa dos Direitos do Usuario e Construcdo da Memoéria do SUS que da
certo. Entretanto, enquanto Bernardes (2018) concorda com tal, Ignacio (2011), ao citar o documento
base da PNH de 2008, faz o acréscimo de mais uma: o Fomento das Grupalidades, Coletivos e Redes.
Ainda, Guedes et al. (2012) empregam como diretrizes somente o Acolhimento, a Cogestado, a Clinica

Ampliada e a Saude do Trabalhador.

Com base nas diretrizes expostas, ha quem diga que a clinica ampliada ndo se trata de uma diretriz,
embora esteja exposta no documento base de 2008, mas sim de um dispositivo/ferramenta ou até
mesmo uma diregdo ética a ser adotada (Ministério da Saude, 2008 como citado em Ignacio, 2011, p.
22; Reis-Borges et al., 2018).

A clinica ampliada é, também, ressaltada como uma forma de ampliar e efetivar o principio do
protagonismo e autonomia dos sujeitos envolvidos, intervindo em um modelo assistencial de saude mais

satisfatério (Ignacio, 2011).

Ja com relacdo ao acolhimento, ha uma discrepancia relevante entre os autores ao denomina-lo, seja
como diretriz, ferramenta ou dispositivo. Had aqueles que digam que o acolhimento expde uma postura
considerada até mesmo como polissémica, visto que se atribui a diversos conceitos, podendo estar
arraigado desde a porta de entrada ou a uma diretriz operacional (Silva & Romano, 2015). O acolhimento
se destaca, ainda, como uma “ferramenta, estratégia e arranjo tecnoldgico” (Mitre, Andrade & Cotta,
2012, p. 2075) que objetiva mudancas nos processos de trabalho voltados a saude. Considerando-se,
assim, uma ferramenta, como dispositivo/instrumento implementado no setor satde, a fim de se garantir
mudangas mais humanizadas e resolutivas (Leite, Maia & Sena, 1999 como citado em Mitre et al., 2012,
p. 2075); estratégia, como um processo de transformacdo acerca do modelo de atengdo atual (Sena-
Chompré, Leite, Maia, Gonzaga & Santos 2000 como citado em Mitre et al., 2012, p. 2075); e arranjo
tecnolodgico, como um ajuste/disposicdo do acesso aos usuarios (Schimith & Lima, 2004 como citado em
Mitre et al., 2012, p. 2075).
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Nao obstante, o acolhimento se torna a diretriz operacional com mais evidéncia em toda a Politica
Nacional de Humanizagdo, sendo, de longe, a que possui mais notoriedade e relevancia dentre todas as
outras, tendo, ainda, o Ministério da Saude a ratificado como fundamental (Bernardes, 2018; Nora &
Junges, 2013; Ignacio, 2011; Mitre et al., 2012; Cotta et al., 2013; Souza, 2011; Silva & Romano, 2015;
Speroni & Menezes, 2014).

Considerando-se, entdo, o acolhimento como uma peca mestre em todo o cenario da humanizagdo e
cuidado em saude, tal diretriz, com distintos significados, € compreendida como uma questdo de acesso,
vinculo entre usuarios e profissionais, reorganizacdao do processo de trabalho, fomentagdo do cuidado
integral e remodelagdo da rede de saude (Souza, Vilar, Rocha, Uchoa & Rocha, 2008 como citado em
Souza, 2011, p. 27; Silva & Romano, 2015; Mitre et al., 2012).

Para além desta diretriz tdo expressiva, durante o presente estudo, foi possivel observar, também, a
valia da ambiéncia - mesmo ndo constando como uma diretriz, tem sua relevancia - afinal, com a
escassez de recursos financeiros aqui relatados, o processo de trabalho na rede de salde se torna
prejudicado, o que influi na qualidade a ser ofertada e, assim, contraposto ao que € preconizado por tal
diretriz (Beck, Lisb0a, Tavares, Silva & Prestes, 2009; Freire, Storino, Horta, Magalhdes & Lima, 2008;
Marin, Storniolo & Moravcik, 2010; Silveira, Felix, Araujo & Silva, 2004; Trad & Rocha, 2011; Vilar, 2009
como citado em Nora e Junges, 2013, p. 1189). Cabe destacar que o senso comum e, ndo so ele, mas
muitos profissionais, compreende a ambiéncia como sendo ndo mais que um espago fisico adequado
para a realizacdo do trabalho (fatores ambientais: cores, iluminacdao, temperatura, ergonomia) - visdo
essa altamente equivocada de tal diretriz. Afinal, a ambiéncia esta além de um espaco fisico, logo, a
mesma deve ser compreendida como um espaco social, profissional e destinado as relagoes
interpessoais, viabilizando uma atencdo integral, humana e resolutiva; propicia para o desempenho
profissional. Nota-se, entdo, a importancia da ambiéncia, uma vez que a mesma atua diretamente no

cotidiano de trabalho a ser realizado na unidade de salde.

Contudo, ao correlacionarmos a Atencdo Basica - o ponto em questdo do estudo - as diretrizes
estabelecidas pela Politica, é o acolhimento que ird abragar todo o SUS, pois, no que se trata de cuidados
primarios, € ele que atua mais satisfatoriamente nas demandas espontaneas e na ampliagdo do acesso,
instadncias de um servigo basico de saude (Silva, Fracolli & Zoboli, 2005; Poli & Norman, 2006 como
citado em Silva & Romano, 2015, p. 364). E, entdo, com a juncdo do acolhimento e da ampliagdo do
acesso que refletird na valorizacdo do cuidado em saude perante a APS. Todavia, esta ndo minimiza a

notoriedade das demais diretrizes.

Em um cenario voltado ao entendimento das diretrizes, distinto ao documento base de 2010, que
expressa as diretrizes destacadas pela PNH, é possivel, a partir da leitura e analise dos estudos aqui
expostos, desassociar “dispositivo x diretriz x ferramenta”, visto que uma diretriz pode ser tanto um

dispositivo quanto uma ferramenta na concepcao de alguns autores ou ser considerada somente como
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uma diretriz na visdo de outros (como a clinica ampliada). Assim, com a finalidade de estruturar uma
melhor compreensao a respeito das diretrizes existentes, pode ser plausivel e intrigante para a pesquisa
compilar as mesmas em 4 diretrizes mestres, a titulo de exemplo: acolhimento; ambiéncia; qualificagao
profissional; e gestdo e organizacdo do cuidado. Compilagdo essa derivada da leitura, assimilacdo e
absorcao acerca da atuacdo e insercdo da PNH na totalidade de programas e politicas do SUS - énfase

ao principio da transversalidade; objetivando sua notoriedade perante as demais redes de salde.
4.3 A humanizacgao e o cuidado em saude: um olhar voltado a Atencao Primaria a Saude

Ha de se pensar que a humanizagao foi posta em pauta apenas apds a implementacao de uma politica
publica, no entanto, tal tematica é debatida muito antes de se pensar em uma politica voltada a
humanizacdo no cuidado em salde - PNH —, ha cerca de 53 anos (Casate & Corréa, 2005 como citado
em Doricci, Guanaes-Lorenzi e Pereira, 2016, p. 1275). Todavia, embora a humanizacdo fosse sendo
discutida brevemente desde os anos 1950 (Casate & Corréa, 2005 como citado em Doricci et al., 2016,
p. 1275), foi somente na década de 1970 que se desenrolou, de fato, o debate voltado a humanizagao
referente ao cuidado em salde - nacional e internacional —, por meio de um Seminario realizado em Sé&o
Francisco, California, intitulado “*Humanizing Health Care”, o qual deu um grande salto em termos de
publicacdes voltadas ao tema (Deslandes, 2006; Trodes, Galvin & Holloway, 2009; Howard & Straus,
1975; Deslandes, 2004 como citado em Doricci et al., 2016, p. 1275).

Como uma palavra de carater polissémico, a humanizacdo traz em seu amago diversas conceituacdes,
que foram divergindo entre os autores ao longo de todos esses anos. Afinal, tratando-se de um termo
voltado a uma politica de salde, pode-se estimar que o mesmo esteja ligado somente a formulacdo de
novas propostas de atencdo e gestdo em unidades de salide e ndo como uma conduta a ser adotada por

nos, independentemente do espaco em que nos encontramos.

Em concordancia com o Ministério da Saude (MS), a interpretacdo de humanizagao esta atrelada a todos
aqueles envolvidos no processo de producdo de salde, ou seja, trabalhadores, usuarios e gestores
(Brasil, 2010). Com isto posto e tendo em vista a andlise realizada no presente trabalho, a conceituacdo
de humanizacdao demonstrou estar longe de ser relacionada a uma conduta prépria do homem - algo
caracterizado como benévolo - mas sim como uma pratica a ser executada em razdo de sua posigdo
profissional (Benevides & Passos, 2005 como citado em Nora e Junges, 2013, p. 1197); refletiu a
necessidade de mudanca na maneira com que se executa o trabalho, expondo a reformulacdo do modelo
biomédico enraizado (Campos, 2005 como citado em Bernardes, 2018, p. 23); e expressou o desejo
dos usuarios de mudanga em relagdo ao atendimento recebido, almejando uma maior rede de didlogo,
em que buscam o respeito, uma relacdo de reciprocidade (usuarios x profissionais) e o ‘ser’ solidario
(Ferrugem, Pekelman, Minuzzo & Melz, 2009 como citado em Souza, 2011, p. 28; Oliveira, Collet &
Vieira, 2006 como citado em Mendes e Silva, 2015, p. 38).
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Em linhas gerais, ao relacionarmos a realidade da Atencdo Basica e levarmos em consideragdo que a
mesma se caracteriza como um cenario altamente significativo em termos de saude publica - visto que
€ o primeiro contato com o usuario -, a humanizacdo acaba sendo implicada, uma vez que o
sucateamento da saude é inegavel. Com tais impasses percebidos e destacados, tanto por profissionais
guanto usuarios, a humanizacao e o cuidado em saude no campo da atencdo acabam se tornando
deficitaria, afinal, em uma rede de saude, faz-se necessario a existéncia de resolubilidade e qualidade

em seus servigos prestados (Souza, 2011).

Em outra vertente, ndo podemos negar que, embora ainda haja certas questdes a serem observadas, a
humanizacdo e o cuidado em salude visados pela Politica vém crescendo cada dia mais, contribuindo
tanto com a concretizacdo dos principios estabelecidos pelo SUS quanto com a efetivacdo de suas
diretrizes, dispositivos e ferramentas dentro das unidades de salde, em especial na Atencdo Basica
(Heckert, Passos & Barros, 2009).

5. Consideracgoes finais

Baseando-se no conceito inicial proposto, que trata do reconhecimento do cuidado em saude conferido
pela humanizacao proposta na Politica, bem como sua discussdo voltada a Atencdo Primaria a Saude no
Estado do Rio de Janeiro e, consequentemente, as contribuicdes que a Politica Nacional de Humanizagéao
nos prope com o puro intuito de aperfeicoar o sistema publico de salude brasileiro, podemos concluir
que, embora a APS exprima em sua natureza uma necessidade corrente de mudancas, devido as suas
adversidades - grande parte advindas do poder publico e seu desfalque no que diz respeito aos recursos
financeiros destinados a saude -, a Politica se revela como um vasto subsidio ao SUS de forma geral e,
mais especificamente, a APS, em companhia de suas diretrizes, ferramentas e dispositivos que se
revelam como um conceituado amparo no que tange a humanizagdo no cuidado em saude (Nora &
Junges, 2013).

Embora a APS se configure como a porta de entrada preferencial do SUS e como principal organizadora
dos servicos e da rede como um todo, ha de se pensar que nosso regime politico se atente em garantir
a qualidade adequada nesta primeira instancia. Questoes relacionadas ao investimento na qualificacéo
dos trabalhadores, ao direito dos usuarios, a fragmentacdo da rede assistencial e do processo de
trabalho, a valorizagdo e inclusdo de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producdo de
saulde, dentre outras questGes associadas a realidade da APS, séo, verdadeiramente, um grande desafio

para a PNH, que visa transpor tais adversidades.

Diante disso, finda-se, entdo, a indispensabilidade de determinados eixos dispostos pela Politica, como
a aplicacdo das diretrizes - em especial, o acolhimento -, dispositivos e ferramentas, como orientadores

substanciais a atencdo e gestdo em saulde, tencionando a empregabilidade de um novo modelo de

assisténcia a saude.

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 6(1), 751-770, 2022.



A politica nacional de humanizag&o e o cuidado em salde 766

Alinhado, entdo, com os autores aqui supracitados e destacando suas visbes a respeito da tematica
exposta, pode-se observar, de fato, a realidade que ¢ o mundo da Atengdo Basica no que se refere ao

cuidado em saulde, diante da atual conjuntura do SUS, no Estado do Rio de Janeiro.

Em termos de aporte a saude na APS, a Politica, efetivamente, contribui para uma assisténcia mais
humanizada e de maior qualidade e efetividade, seja para os usuarios, gestores ou trabalhadores. Isto
em razao de suas diretrizes, dispositivos e ferramentas, que permitem a dispersdo de acbes e orientagdes
benéficas para a garantia de um cuidado mais humanizado nas praticas de saide. Ademais, € através
da PNH que o acolhimento - diretriz em evidéncia - engrandece-se e é através da APS que visualizamos

sua atuacao mais satisfatéria, justamente por garantir o acesso e qualificar o cuidado, em termos gerais.

Em vias de localidade, o estado fluminense apresenta um quadro notavel no qual pudemos explorar a
APS, e para além de evidenciar o sucateamento de recursos para saude publica em tal regido, é na APS
que a PNH apresenta seu maior desempenho, justamente por sua escassez de recursos, a qual permite

uma gama maior de acdes (Bernardes, 2018).

Contudo, durante a escrita do presente trabalho, buscou-se trazer a tona questdes pertinentes a
humanizacdo no cuidado em saude no contexto da APS, evidenciando a PNH e suas contribuicdes, bem
como a situacdo que se encontra o Estado do Rio de Janeiro, mediante aos impasses trilhados ao longo

de toda essa trajetoria que permeia o SUS.

Em suma, conclui-se que ha certa magnitude em relagdo a humanizagcdo na APS, ao se propor novos
modos de gerir e cuidar — concedidos pela Politica - devendo-se levar em consideracdo eixos pertinentes
para ampliacdo do acesso aos usuarios e a resolubilidade, objetivando a ndo fragmentagao do cuidado,
a integralidade. E que, pontualmente, a humanizacdo da assisténcia deve se mostrar essencial na
solidificacdo da saude publica brasileira, em especial, conforme os achados do estudo, no Estado do Rio

de Janeiro.
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