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RESUMO A efetivacio da Politica Nacional de Humanizacio (PNH) na Atencéo Primaria em Satide (APS) exige reorganizacéo
dos processos de trabalho e das praticas de cuidado centradas nas necessidades das pessoas. Nesse contexto, desenvolveu-se
um estudo de caso, de natureza avaliativa, descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa, que analisou aimplementacéo
da PNH na APS de Maceid. A coleta de dados incluiu anélise documental e entrevistas semiestruturadas com trabalhadores
da APS e gestores vinculados 8 PNH no municipio. Os dados foram organizados em trés categorias analiticas: Gestdo do
SUS, Cuidado Integral ao Usudrio e Valorizacio do Trabalho e dos Trabalhadores, com base na matriz avaliativa da PNH
na APS. Os resultados indicam que a diretriz da ambiéncia tem sido implementada de forma desigual, com permanéncia de
inadequacdes estruturais. No cuidado ao usudrio, diretrizes como acolhimento e clinica ampliada sio aplicadas pontualmente,
mas a resolutividade é limitada por falhas na articula¢do da rede. Quanto a valorizacéo do trabalho, observam-se vinculos
precarios, auséncia de escuta qualificada e baixa efetividade da gestdo participativa. Os achados revelam distanciamento
entre os principios da PNH e o modelo de gestfo vigente, orientado por uma légica neoliberal, o que reforca a necessidade de
reviso critica das praticas institucionais.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primdria 2 Saude. Humanizaciio da assisténcia. Sistema Unico de Satide. Politica de satide.

Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a satde.

ABSTRACT The implementation of the National Humanization Policy (NHP) in Primary Health Care (PHC) requires the
reorganization of work processes and care practices centered on people’s needs. In this context, a case study was developed, of an
evaluative, descriptive, and exploratory nature, with a qualitative approach, which analyzed the implementation of the NHP in PHC
in Maceié. Data collection included document analysis and semi-structured interviews with PHC workers and managers linked
to the NHP in the municipality. The data were organized into three analytical categories: SUS Management, Comprehensive User
Care, and Valuing Work and Workers, based on the evaluative matrix of the NHP in PHC. The results indicate that the guideline of
the environment has been implemented unevenly, with the persistence of structural inadequacies. In user care, guidelines such as
reception and expanded clinic are applied specifically, but the resoluteness is limited by failures in the articulation of the network.
Regarding the valorization of work, there are precarious links, a lack of qualified listening, and low effectiveness of participatory
management. The findings reveal a gap between the principles of the NHP (National Humanization Policy) and the current
management model, which is guided by a neoliberal logic, reinforcing the need for a critical review of institutional practices.
KEYWORDS Primary Health Care. Humanization of assistance. Unified Health System. Health policy. Health care quality,
access, and evaluation.

RESUMEN Se desarrollé un estudio de caso, de naturaleza evaluativa, descriptiva y exploratoria, con enfoque cualitativo, que
analizé la implementacion de la Politica Nacional de Humanizacion (PNH) en la Atencién Primaria de Salud (APS) de Maceié. La
recoleccion de datos incluyd andlisis documental y entrevistas semiestructuradas con trabajadores de la APS y gestores vinculados
ala PNH en el municipio. Los datos fueron organizados en tres categorias analiticas: Gestion del SUS, Atencién Integral al Usuario
y Valoracion del Trabajo y de los Trabajadores, basdndose en la matriz evaluativa de la PNH en la APS. Los resultados indican que
la directriz relativa al entorno se ha implementado de manera desigual, con permanencia de inadecuaciones estructurales. En el
cuidado al usuario, directrices como acogida y clinica ampliada se aplican de forma puntual, pero la capacidad de resolucion estd
limitada por fallas en la articulacion de la red. En cuanto a la valorizacion del trabajo, se observan vinculos precarios, ausencia
de escucha calificada y baja efectividad de la gestién participativa. Los resultados revelan distanciamiento entre los principios
de la PNH y el modelo de gestion vigente, orientado por una légica neoliberal, lo que refuerza la necesidad de una revision critica
de las prdcticas institucionales.

PALABRAS CLAVE Atencién Primaria de Salud. Humanizacién de la atencién. Sistema Unico de Salud. Politica de salud. Calidad,
acceso y evaluacion de la atencion de salud.
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Introducio

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
consolida-se como uma politica transversal
no Sistema Unico de Satde (SUS), orienta-
da por principios como a indissociabilidade
entre atencéo e gestdo, a transversalidade e o
protagonismo e autonomia dos sujeitos. Esses
principios implicam acolhimento, valoriza-
c¢flo das pessoas e fortalecimento dos vinculos
solidarios e participativos no territorio’. Na
Atencdo Primaria a Saade (APS), a efetivacéo
da PNH se expressa no desafio cotidiano de
reorganizar processos de trabalho, praticas de
cuidado e relacdes institucionais em direcéo
a um sistema de satide mais ético, inclusivo e
centrado nas necessidades das pessoas?.

A APS no Brasil enfrenta desafios que vio
além das limitacGes estruturais das Unidades
Basicas de Satde (UBS) e da insuficiéncia de
pessoal. Observam-se, também, fragilidades
na organizacdo dos processos de trabalho, na
gestdo das equipes e na ampliacio da ofertade
cuidado®. Esses entraves nio ocorrem de modo
dissociado do contexto politico e econémico
nacional, marcado, desde 2016, pela adocéo de
medidas mais intensas de austeridade fiscal. A
promulgacdo da Emenda Constitucional (EC)
n°95/20164, que congela os investimentos pu-
blicos por 20 anos, comprometeu a capacidade
do Estado de garantir direitos sociais previstos
na Constituicdo Federal de 1988, aprofundan-
do a légica neoliberal que se intensificou no
governo de Jair Bolsonaro®.

Diante desse cendrio, observam-se sérios
desafios a gestdo de um sistema publico de
satde com a complexidade e a abrangéncia do
SUS, especialmente em um pais de dimensdes
continentais e marcado por profundas desi-
gualdades regionais. Ressalta-se, ainda, que no
processo de consolidacdo do SUS, a ampliacio
do acesso aos servicos de satide - representado
pela Estratégia Saide da Familia (ESF) - exige
nfo apenas a expansio da cobertura, mas,
também, a reconfiguracdo dos processos de
trabalho e das praticas profissionais voltadas
a producéo do cuidado®.
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No governo atual, foi estabelecida uma
modificacdo da Lein°® 8.080/1990, marco legal
do SUS?, por meio da promulgacio da Lein®
15.126/20258. A nova norma incorpora, entre
os principios doutrinarios do SUS, a atencédo
humanizada, conferindo respaldo juridico
a uma diretriz historicamente promovida
pela PNH, que vinha sendo implementada
nos estados até a sua descontinuidade no
ambito do Ministério da Satde (MS), durante
o governo do ex-presidente Jair Bolsonaro,
em 2019. Na pratica, esse principio traduz
um conjunto de valores e praticas orientados
a construcdo de ambientes de cuidado mais
acolhedores, éticos e respeitosos, que reco-
nhecem e valorizam usudrios e profissionais
como sujeitos ativos no processo de producio
do cuidado em satude®.

Nesse contexto, avaliar a PNH como po-
litica pablica é fundamental para identificar
necessidades de ajustes, reorientacdes ou
descontinuidade das a¢des em curso®, sendo
um componente central no planejamento e
na formulacéo de politicas. Optou-se, por-
tanto, por uma avaliacio participativa, que,
segundo Benevides e Passos'?, envolve escuta
qualificada e didlogo entre diferentes sujeitos,
considerando os resultados como indicado-
res de processos e movimentos que sinalizam
mudancas nas praticas de cuidado e gestéo,
além de funcionarem como analisadores do
cotidiano, capazes de revelar tensdes, estimu-
lar reflexdes criticas e orientar mudancas por
meio da construcéo coletiva.

O municipio foi selecionado devido as acdes
desenvolvidas na APS com base nos Planos
Estaduais de Humanizacio. Identificou-se, em
pesquisa preliminar, a escassez de estudos ava-
liativos sobre a PNH na APS de Maceid, o que
motivou a investigacdo da sua implementacio
no SUS local. Ao evidenciar as experiéncias
do territorio, busca-se compreender em que
medida os principios da humanizacéo estdo
presentes nos processos de trabalho e nas pra-
ticas de cuidado, considerando os desafios e as
contradicdes que marcam a gesto e a politica
de satide na capital alagoana.



Material e métodos

Trata-se de um estudo de caso avaliativo, de
carater descritivo e exploratério, com abor-
dagem qualitativa sobre a implementacio da
Politica Nacional de Humanizacdo na Atencéo
Primaria de Maceid.

O estudo atendeu a todos os aspec-
tos éticos exigidos pelo Comité de Etica
de Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), conforme o Certificado de
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Apresentacio para Apreciacio Etica (CAEE)
n°78498024.7.0000.5188, parecer n® 6.784.792.

A coleta das informacdes ocorreu em duas
etapas: (1) analise documental, com identifi-
cacdo, preparacdo e avaliacio de documentos
paralevantar elementos estruturais e conceitu-
ais da PNH e subsidiar sua insercfio na matriz
avaliativa; (2) estudo de campo, por meio de
entrevistas semiestruturadas com os sujeitos
da pesquisa. Os documentos analisados estio
sistematizados no quadro 1.

Quadro 1. Documentos analisados na primeira etapa da pesquisa. Maceid, AL, Brasil, 2025

Documento

Periodo

Plano Estadual de Humanizacédo da Satide de Alagoas (PEHS-AL)

2016-2019 e 2021-2024

Monitoramento das aces desenvolvidas pelo municipio de Maceid referentes as duas 2016-2019 e 2021-2024-

edicoes dos PEHS-AL

Relatérios das Mostras Anuais das Acdes de satide fundamentadas na Politica Nacionalde ~ 2021-2023

Humanizacao

Atas das reunites da Camara Técnica de Humanizacdo de Alagoas 2009-2023

Plano Municipal de Salde de Maceid referente aos dois dltimos quadriénios

2018-2021e 2022-2025

Plano de trabalho da Coordenacdo Municipal de Humanizacdo do municipio de Maceié — 2020-2024

Fonte: elaborac&o prépria (2025).

A matriz utilizada para avaliacio foi a da
propria PNH para acdes desenvolvidas na
APS, que representa a propria estrutura que
integra a politica, envolvendo seus principios
norteadores, seu método de desenvolvimento,
além das suas diretrizes e dispositivos™.

Na segunda etapa, foram conduzidas en-
trevistas semiestruturadas com dois grupos
de participantes, definidos com base em seus
perfis profissionais. O primeiro grupo foi
composto por sete trabalhadores(as) da saade
vinculados(as) a Secretaria Municipal de Satde
(SMS) de Macei6, que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo: ter concluido o curso de
formacé&o de apoiadores da PNH realizado em
Alagoas; estar em atuacgo nas equipes da ESF do

municipio ha pelo menos doze meses; e possuir
idade igual ou superior a dezoito anos. A selecdo
dos participantes desse grupo seguiu a técnica
de amostragem em cadeia, ou bola de neve, até
que se alcancasse a saturacio das informacdes.
O segundo grupo, por sua vez, foi constituido
por cinco ex-gestores da PNH no municipio e
pela atual gestora municipal, totalizando seis
participantes.

As entrevistas foram realizadas em Macei6
pela pesquisadora responsavel, conforme dis-
ponibilidade e comodidade dos participantes
do estudo, no periodo de julho a dezembro
de 2024. Foram utilizados dois roteiros se-
miestruturados com questdes voltadas para
identificacdo do perfil sociodemografico e,
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posteriormente, por questdes abertas, propi-
ciando o didlogo e aprofundamento sobre as
acOes da PNH para APS, avaliacdo da PNH,
avancos e desafios para suarealizacdo. As en-
trevistas foram gravadas com a autorizacio
dos participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise das informacodes

A abordagem hermenéutico-dialética foi es-
colhida para analisar e avaliar a PNH, sob os
olhares historico, sociocultural, politico, eco-
noémico e educacional, e, assim, compreender
o contexto onde trabalham e se cuidam os
atores da pesquisa. A andlise das informacdes
foi realizada durante todo o percurso da pes-
quisa, na intencio de compreender os aspectos
revelados nas entrevistas e no proprio processo
dainvestigacdo. A analise foi realizada com a
leitura e interpretacéio dos textos gerados pelas
entrevistas, conforme os passos a seguir: orde-
nacdo, classificacdo e analise final dos dados.

A sistematizacdo dos achados gerou trés
categorias analiticas: Gestdo do SUS, Cuidado
Integral ao Usuario e Valorizacdo do Trabalho,
as quais foram adaptadas a matriz de avaliacdo
da PNH na APS proposta pelo MS. Essa matriz
permitiu articular os indicadores selecionados
aos resultados de campo, evidenciando os des-
fechos das intervencdes a partir das dimensdes
de estrutura, processo e resultado, conforme
o referencial de Donabedian.

Destaca-se aqui que a dimensio estrutura
corresponde as caracteristicas relativamente
estaveis dos servicos, como: area fisica, recur-
sos humanos, materiais, financeiros e modelo
organizacional. A dimensio processo abrange
as relacdes que se constituem entre os traba-
lhadores e a comunidade, incluindo questdes
que envolvem desde a busca da assisténcia
até o diagnostico e o tratamento. E a ultima
dimensio, o resultado, refere-se ao alcance
das caracteristicas esperadas dos produtos ou
servicos, apontando a repercussio da assistén-
cia na saude da populacéo, considerando sua
satisfacdo e suas expectativas'.
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Resultados e discussio

A analise dos resultados evidenciou trés cate-
gorias centrais: (1) Gestdo do SUS na APS, que
contempla Ambiéncia e Gestdo do Trabalho,
destacando desafios estruturais e organi-
zacionais; (2) Cuidado integral ao usuario,
envolvendo Acolhimento, Clinica Ampliada
e Direitos dos Usuarios, com énfase na inte-
gralidade e resolutividade; e (3) Valorizacdo do
trabalho e do trabalhador, articulada a Gestéo
Participativa no cotidiano dos servicos. Essas
categorias, alinhadas a matriz analitica da pes-
quisa, serdo detalhadas a seguir.

Gestédo do SUS na APS: ambiéncia,
forca de trabalho e insumos

A luz das dimensdes estrutura, processo e
resultado, propostas por Donabedian'3, essa
categoria aborda aspectos vinculados a di-
retriz da Ambiéncia e a Gestdo do Trabalho,
destacando a importéincia da infraestrutura
fisica, da ergonomia e da acessibilidade, que
sdo responsabilidade direta do gestor do SUS,
como elementos fundamentais para a qua-
lificacdo do cuidado. A analise revelou que,
embora haja relatos de investimentos pontuais
em expansio das UBS, com prédios proprios,
mobiliario e equipamentos de satde, apenas
25% dos trabalhadores entrevistados perce-
bem melhorias significativas nas UBS, conside-
rando os tltimos dez anos (2014-2024), o que
evidencia avancos ainda limitados na criagio
de ambientes adequados ao desenvolvimento
das praticas em saiude, como observado nas
falas dos(as) trabalhadores(as):

Olha, eu acho que melhorou com a construcdo de
muitas unidades de satide (T02).

Eu acho que melhorou, mas, mesmo assim, os pro-
fissionais, por exemplo, da XXX, sofrem muito com
questdes de mofo, infiltracGo, mau cheiro (TO6).

A maioria dos(as) trabalhadores(as)
apontou a necessidade de intervenc¢des



estruturais significativas para o adequado fun-
cionamento das unidades. De forma unanime,
os(as) gestores(as) da PNH na SMS de Maceid
avaliaram a ambiéncia como inadequada ao de-
senvolvimento das acdes de cuidado, conforme
preconizado pela politica, como nestes relatos:

Tem UBS que tem duas equipes de satide da familia,
tem o atendimento tradicional e ainda tem equipe
do consultdrio na rua no mesmo espaco fisico (G2).

Entdo, era uma ambiéncia que ndo favorecia
didlogo, que ndo favorecia partilha e néo favorecia
o acesso (G3).

A ambiéncia na APS configura-se como
elemento estratégico para a qualificacido do
cuidado e efetivacéio dos principios da humani-
zacgdono SUS. Na perspectiva de Donabedian'4,
as condicdes estruturais e organizacionais dos
servicos influenciam diretamente os processos
assistenciais e os resultados em satide, eviden-
ciando que a ambiéncia integra a dimenséo
estrutura da qualidade do cuidado. Sob outra
perspectiva, Fortes' relaciona a humanizacio
a construcéo de espacos éticos, acolhedores e
seguros, capazes de fortalecer o vinculo entre
usuadrios, profissionais e familiares, favorecen-
do praticas pautadas no respeito e na dignidade
humana. A ambiéncia atua como espago rela-
cional e produtor de subjetividades, no qual as
interacdes interpessoais, a escuta qualificada
e a participacdo dos sujeitos tornam-se com-
ponentes essenciais da producéo do cuidado'®.
Nesse sentido, a ambiéncia na APS ultrapassa
os aspectos fisico-estruturais, constituindo-se,
também, como dispositivo de acolhimento,
integralidade e fortalecimento das rela¢des
humanas no cotidiano dos servicos de satde.

Os achados indicam que a diretriz da am-
biéncia tem sido incorporada de forma desi-
gual na APS de Maceid, refletindo variacdes
nas condicdes fisicas, na funcionalidade dos
espacos e na capacidade das unidades de fa-
vorecer praticas acolhedoras. Enquanto parte
dos trabalhadores(as) reconhecia ter melho-
rado, pois houve construc¢des de novas UBS,
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ex-gestores da PNH apontaram uma ambién-
ciaainda inadequada a efetivacdo do cuidado
humanizado. Persistem desafios relacionados
a acessibilidade, ao conforto e 8 manutencéo
das unidades, o que evidencia a auséncia de
uma compreensio ampliada da ambiéncia
como espaco social, relacional e terapéutico,
conforme preconiza a PNH'18, Tal cenario
é agravado pela persisténcia de um modelo
biomédico e curativista, que limita a organi-
zacio do processo de trabalho e compromete
a oferta de um cuidado integral, contrariando
os principios da Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB) e o que se espera de uma gestio
democritica e participativa®.

Com relaciio a gestdo de pessoas, houve
consenso entre os(as) trabalhadores(as) da
APS e os(as) ex-gestores(as) da PNH quanto a
insuficiéncia de profissionais, sendo apontada
a necessidade urgente de recompor a forca
de trabalho para assegurar a continuidade e
a qualidade dos servicos prestados na APS,
como pode ser observado nas falas:

Falta principalmente recursos humanos. O ultimo
concurso daqui foi 2013 (G06).

Era muito dificil de recompor. Essa pessoa entrando
de férias, ndo tem quem venha substituir (GO2).

Os recursos humanos constituem elemento
essencial para a organizacio, o funcionamento
e o desempenho de qualquer estrutura social.
Segundo Gongalves et al.2%, no contexto da
satde publica e da implantacéo e consolidacdo
das Redes de Atencdo a Saide (RAS), a pre-
carizacio dos vinculos empregaticios entre os
profissionais de saide configura-se como um
dos principais obstaculos ao fortalecimento da
APS, haja vista que a instabilidade no trabalho,
associada a alta rotatividade de trabalhadores,
fragiliza a continuidade do cuidado, compro-
mete a formacdo de vinculos entre equipes
e usudrios e dificulta a efetivacdo de prati-
cas integrais, resolutivas e humanizadas no
ambito das RAS. Corroborando essa afirmacéo,
Druck?' destaca que a reducéio do nimero de
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servidores publicos estatutarios — associada
a terceirizacio, a flexibilizacdo de direitos
trabalhistas e previdenciarios e a ampliacdo
de modelos privados de gestdo, intensifica-
das por politicas neoliberais, como a Reforma
Trabalhista de 2017 e a Emenda Constitucional
n° 95/2016 - contribuiu para a precarizagio
do trabalho em saude, fragilizando o carater
publico do SUS e comprometendo a conti-
nuidade e a qualidade da assisténcia na APS.
Nessa direcio, a valorizacdo, a estabilidade
e a reposicdo da forca de trabalho na satde
constituem elementos indispensaveis para
o fortalecimento do SUS e para a efetivagio
de praticas humanizadas e integrais na APS.

Quanto a oferta de insumos essenciais,
ex-gestores da PNH relataram, de forma
uninime, a insuficiéncia e a irregularidade
na reposicdo. Entre os(as) trabalhadores(as)
da APS, amaioria afirmou que a situacéo per-
manece critica, comprometendo a assistén-
cia, enquanto uma pequena parcela apontou
avancos pontuais. Destacam-se relatos de
desassisténcia, como na impossibilidade de
realizar coleta de citologia por falta de lencol
descartavel, além da recorrente auséncia de
medicamentos de uso continuo, como os des-
tinados ao controle da hipertenséo e do diabe-
tes, colocando em risco a satde dos usuarios
pela interrupcio do tratamento, conforme se
observa a seguir:

[...] muitas vezes, ndo se fazia citologia porque
ndo chegava aqui o material necessdrio, que néo
era caro (GO2).

A gente trabalha com o bdsico do bdsico e algumas
vezes a gente tem momentos de ter tudo para
trabalhar, insumos e equipamentos, e passa por
momentos realmente de escassez, de falta (TO2).
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Ainsuficiéncia de medicamentos e insumos
na APS constitui importante obstaculo para
a efetivacdo dos principios da integralidade,
universalidade, equidade e humanizacéo do
cuidado no SUS. Nessa direcdo, Pasche?? res-
salta que a PNH pressupde a corresponsabili-
zacio entre gestdo, trabalhadores e usuarios,
o0 que exige condi¢cOes estruturais minimas
para producio do cuidado. Logo, a auséncia
de medicamentos e insumos compromete nio
apenas a assisténcia clinica, mas, também, a
capacidade dos servicos de garantir acolhi-
mento, vinculo e continuidade do cuidado. De
modo complementar, Santos-filho?3 afirma que
a caréncia ou insuficiéncia de medicamentos
basicos e insumos repercute diretamente nos
processos de trabalho, intensificando a sobre-
carga profissional, o desgaste emocional das
equipes e a sensa¢do de impoténcia diante
das demandas dos usuarios, potencializando,
assim, o risco de adoecimento do trabalhador
da saude.

Os dados evidenciam que a gestdo municipal
da satide, em Macei6, apresenta fragilidades
estruturais e operacionais que comprome-
tem a qualidade da atencéo na APS, como a
auséncia de ambiéncia padronizada, escassez
de insumos, déficit de profissionais e falhas
na reposicéo da forca de trabalho, agravadas
pela falta de planejamento estratégico?4:25,
Essas limitacdes impactam negativamente a
integralidade do cuidado e estdo inseridas em
um contexto politico- ideoldgico orientado
por uma logica neoliberal, vinculada a atual
gestio de Maceid, que desinveste em politicas
publicas estruturantes. Tal cenario reforca a
necessidade de revisio critica das estratégias
de financiamento e governanca, com valori-
zacdo da APS como pilar do SUS (quadro 2).
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Quadro 2. Matriz de avaliacdo da gestao do SUS na PNH de Maceid, AL, Brasil, 2025

Dimensao de

Objetivos planejamento e avaliacdo

Indicadores potenciais
(estrutura e processo)

Resultados

Adequar areas fisicas
(seguindo o conceito de
ambiéncia nos proje-
tos arquiteténicos) e
provisdo de recursos
materiais e insumos.

Adequacéo de areas fisi-
cas, seguindo o0 conceito
de ambiéncia.

Dispositivos associa-

dos:

projetos para adequa-
cdo de ambiente (am-
biéncia);

acolhimento.

Adequacéo, incorpora-
cdo e disponibilizacéo

de Recursos Humanos
e materiais, conforme

necessidade dos proje-
tos e atividades.

1. Projeto arquitetonico elaborado
e executado com adequacdes nos
ambientes, considerando:

1.1 consultérios adequados, com
conforto e privacidade visual e
auditiva;

instalacées sanitérias para usudrios
e trabalhadores adequadas e higie-
nizacdo constante;

sala de reunides;

disponibilidade de vestuério e equi-
pamentos de protecdo individual
para os trabalhadores;

Reformas especificas e incorpora-
cdo de materiais complementares
para os servicos, atrelados a proje-
tos e atividades especfficas.

Outros

Tempo entre a solicitacdo e a
reposicdo de recursos humanos
essenciais para o desenvolvimento
do atendimento a salde.

n.e %de materiais, equipa-
mentos e insumos de rotina indis-
poniveis no servico.

% de medicamentos que estoura-
ram o estoque minimo/més.

1. A ambiéncia ainda ndo é
compreendida nem operacio-
nalizada de maneira uniforme
no municipio.

N&o € a realidade de todas as
UBS do municipio;

Né&o € a realidade de todas
as UBS do municipio;

Poucas US possuem sala
destinada a reunides; Ha
periodos de descontinuidade
desses insumos;

2. Persistem desafios relaciona-
dos a acessibilidade, ao confor-
to, a manutencédo dos ambien-

tes e a articulacdo entre espaco
fisico e préticas de cuidado.

tempo inadequado, com moro-
sidade e inércia institucional.

Reposicdo néo ocorre dentro
de prazo adequado para que o
servico ndo sofra interrupcao.

3.3N&o hd reposicdo con-
tinua de medicamentos.
Sempre ha desabastecimentos
de alguns.

Fonte: elaboracéo prépria (2025).

Cuidado integral aos usuarios do
SUS: diretrizes de acolhimento,
clinica ampliada e direitos dos
usuarios

Na categoria ‘Cuidado integral ao usuario’,
a andlise evidenciou as diretrizes do
Acolhimento, da Clinica Ampliada e dos
Direitos dos Usuarios, com énfase na amplia-
cdo do acesso e na efetivaciio de um cuidado

resolutivo. Destacaram-se as praticas de aco-
lhimento com classificacdo de risco, estrutu-
radas a partir da articulacio entre dimensdes
organizacionais e assistenciais voltadas a in-
tegralidade das acdes em satde.

Um exemplo relevante foi a implantacéo
de um projeto de acolhimento em uma UBS
de alta vulnerabilidade social, conduzido por
servidoras egressas do curso de Apoiadores
da PNH. A acfio envolveu reorganizacio dos
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fluxos, qualificacdo da ambiéncia e mobiliza¢do
comunitaria, sem financiamento institucional.
Com materiais simples, como TNT e CDs reci-
clados, os trabalhadores identificaram assentos
por cor de risco, confeccionaram crachds e
coletes com a frase ‘POSSO AJUDAR?’, e se
revezavam na recep¢io, incluindo médica,
dentista e enfermeira, promovendo acolhi-
mento ativo e orientacfio aos usuarios.

A experiéncia durou cinco anos (2014-2018),
foi reconhecida nacionalmente, fortaleceu
vinculos com a comunidade e ampliou a capa-
cidade de resposta da unidade, demonstrando
o potencial transformador das diretrizes da
PNH quando apropriadas pelas equipes locais,
como relatado a seguir:

[...] a gente vem trabalhando o acolhimento de
diversas formas, seja ele através da organizacdo
de processos de trabalho, de colocar as pessoas
para conversarem, de criar estratégias junto com
a equipe, como projeto de acolhimento que a gente
desenvolveu na atencdo bdsica, acolhimento com
classificacdo de risco, na atencéo bdsica (GO6).

Na contramio da experiéncia citada, o pro-
grama Previne Brasil2¢ contrariou os principios
da PNH ao priorizar metas quantitativas em
detrimento da escuta qualificada e do vinculo
com o usuario. Ao adotar umalogica gerencialista,
desvalorizou dimensdes subjetivas do cuidado,
enfraquecendo praticas acolhedoras e participa-
tivas na APS, traduzidas na fala da trabalhadora:

Os processos de trabalho ndo sdo mais feitos
como antigamente [...] hoje, o trabalhador ele
pouco senta, a gente pouco discute. A gente tenta,
na medida do possivel, fazer alguma coisa, mas
sempre esbarra em numeros. Ndo, ndo pode parar,
precisa dar conta dos niimeros (TO3).

A implantacéo da diretriz de acolhimento
nas UBS de Maceid ocorreu de forma parcial,
limitada a algumas unidades, em razdo da au-
séncia de apoio institucional e da fragil arti-
culacéio entre os niveis de gestdo. A falta de
um direcionamento central claro resultou em
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uma implementacio desigual, com avancos
restritos as unidades onde os trabalhadores
apresentavam maior envolvimento com os
principios da PNH, estimulados pelos cursos
de formacdo de apoiadores desenvolvidos pela
Secretaria de Estado da Saude, em parceria
com o MS, com apoio da SMS Maceid e da
Universidade Estadual das Ciéncias da Satde.

Na época, a gente fez um projeto de acolhimento e
entregamos cdpias na Atencdo Bdsica. Entregamos
cdpias na Diretoria de Atencdo a Satide (DAS)
Infelizmente, na época, foi engavetado (TO1).

[...] a gente tinha um servico que excluia alguns usu-
drios na sua integralidade. Por que ndo fazer uma
ponte com o servico X? Porque as vezes faltava o
entendimento do servico X, que era o vizinho, que
ndo tinha no meu territério, mas vocé encaminha
para o outro (GO3).

O acolhimento, enquanto pratica ética e
organizativa favorece o vinculo entre equipes
e usudrios, além de reorganizar o acesso com
base na gravidade clinica?’?8, No entanto, a
efetivacdo da integralidade ainda enfrenta
entraves na articulacdo da RAS, cuja estrutura
e cujos fluxos permanecem pouco difundidos
entre os profissionais da APS, comprometendo
a continuidade do cuidado.

[...] se a gente tivesse uma rede ampla, talvez
fosse mais fdcil ou teriam mais tempo para as
equipes estarem ofertando outro tipo de pratica,
mas a pratica € muito centrada nos atendimentos
individuais e no atendimento por categorias, por
dreas (GO2).

Ndo que eles tenham direcionado pra gente, porque
nunca teve, na verdade, contrarreferéncia. A gente
sabe das coisas de como foi a consulta pelo préprio
paciente (TO1).

A PNH possui no acolhimento uma de suas
diretrizes mais difundidas nos servicos de satde,
por configurar-se como ferramenta potente de
cuidado baseada no uso de tecnologias leves.



Nessa perspectiva, Gomide et al.2 destacam que o
acolhimento constitui uma pratica relacional fun-
damentada na escuta qualificada, na valorizacéo
das necessidades dos usudrios e na construcéo de
vinculos, atuando como importante dispositivo de
ampliacdo do acesso a satide. Além disso, Mitre
et al. 3% ressaltam que o acolhimento se configura
como um processo continuo de construcdo no
SUS, capaz de ampliar a inclusio dos usuarios
e fortalecer praticas democraticas, éticas e hu-
manizadas na producéo do cuidado e da satde.
No que se refere a diretriz da clinica am-
pliada, essa enfrenta limitac6es em sua efeti-
vacio, principalmente devido a sobrecarga das
equipes multiprofissionais (e-Multi) e a alta
demanda, que comprometem sua capacida-
de de resposta. Persistem ainda dificuldades
de acesso em algumas UBS e fragilidades na
articulacdo entre as e-Multi e as equipes de
Satude da Familia, decorrentes de falhas na
integracio inicial, o que prejudica o cuidado
interdisciplinar e a construcéo de vinculos.

[...] algumas coisas a gente faz em conjunto,
algumas visitas domiciliares uma vez ou outra.
Mas vocé ter aquela consulta compartilhada néo
é comum. Discussdo de casos que a gente fazia
aquele projeto terapéutico singular, néo. [...] hoje
tem uma equipe multi que antigamente era o NASF,
que ndo fica sé aqui, entdo vocé ndo consegue se
reunir para fazer isso (T02).

A ampliacfio da clinica pressupde a articu-
lacdo intersetorial e a corresponsabilidade no
cuidado, o que inclui a integracio com outros
dispositivos da rede SUS, como o Servico de
Atencio Domiciliar (SAD), essencial para
atender usuarios acamados em seus domicilios.
No entanto, observa-se a violacdo do direito
ao cuidado quando néo ha garantia de aces-
sibilidade para que as equipes realizem suas
atividades, especialmente em areas de dificil
mobilidade, comprometendo a efetividade da
atencdo e a equidade no acesso.

0 idoso acamado, que ndo tem a cobertura do
SAD, que ndo consegue subir aquelas escadas de
100 degraus para ele chegar até a gente. Hoje, eu
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vejo eles com uma violagdo. E a maior violagdo
que eu vivencio (T05).

Contudo, a Clinica Ampliada ultrapassa a
dimensio técnico-assistencial do cuidado, re-
percutindo, também, nos processos de gestio,
organizacio e articulaciio das redes de servi-
cos de saide®'. Ademais, fundamenta-se na
escuta qualificada e no reconhecimento dos
saberes, desejos e necessidades dos sujeitos,
constituindo uma pratica menos prescritiva e
mais dialégica, sem desconsiderar os avancos
tecnoldgicos, a qualificacdo técnica e as evi-
déncias cientificas32. Sendo assim, as RAS tém
como objetivo promover a integracdo sistémica
das acdes e dos servicos de satide, garantindo
atencdo continua, integral, qualificada e hu-
manizada, além de fortalecer o desempenho
do sistema em termos de acesso, equidade,
efetividade clinica e eficiéncia sanitaria33.

A forca de trabalho insuficiente na APS de
Maceié compromete a qualidade do cuidado,
sobrecarrega as equipes e dificulta o acesso dos
usudrios, sobretudo daqueles que enfrentam
barreiras de mobilidade, como nos atendi-
mentos domiciliares realizados pelo SAD34:35,
Apesar de avan¢os pontuais na incorporacéo
das diretrizes da PNH, como o acolhimento
com classificacio de risco e a clinica amplia-
da, sua efetivacdo ocorre de forma desigual,
limitada a iniciativas isoladas, como a de uma
UBS situada em area de alta vulnerabilidade,
sustentada pelo protagonismo dos proprios
trabalhadores, mesmo sem apoio financeiro
institucional.

O estudo também evidenciou fragilidades
na articulacio da RAS e nalogistica dos aten-
dimentos, agravadas pela logica produtivista
do Previne Brasil, que desvalorizou praticas
colaborativas ao priorizar indicadores quan-
titativos e descontinuidade do financiamento
das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB)3¢. Esses
achados reforcam a necessidade de politicas
publicas que promovam o vinculo, a escuta
qualificada e a integracfo em rede como pilares
para a consolidacdo de um cuidado integral e
humanizado no SUS (quadro 3).
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Quadro 3. Matriz de avaliagédo do cuidado integral ao usudrio do SUS, Maceid, AL, Brasil, 2025

Dimensdo de planejamento e
Objetivos avaliacdo

Indicadores potenciais
(estrutura e processo)

Resultados

Assegurar ampliacdo Acolhimento com avaliacdo
do acesso, cuidado de risco (reducéo de filas e
integral e resolutivo. tempo de espera).

Alguns dispositivos

associados: Atencéo integral e resolutiva

(integracdo da rede e con-
tinuidade do atendimento;
referéncia e contrarreferén-
cia).

Acolhimento em
funcédo de
vulnerabilidade/frisco;
Apoio matricial;
Mecanismos de de-
sospitalizacdo, com
cuidado domiciliar;
projetos de salide
coletiva;

Clinica ampliada.

1. Projeto de acolhimento imple-
mentado, contemplando etapas de
discussdo com equipes, capacita-
cdo inicial, definicdo e implementa-
cdo de rotinas e fluxos.

Projeto de integracdo com os de-
mais niveis de organizacdo da rede
implementado, com definicdo de
rotinas, fluxos e responsaveis por
acompanhamento: atencéo espe-
cializada e hospitalar, maternidades,
servicos de referéncias, apoio diag-
ndstico e terapéutico.

Projetos de salide coletiva embasa-
dos na clinica ampliada, a partir de

necessidades e demandas popula-

cionais especificas.

Implantado parcialmente nas
UBS com trabalhadores com
maior adesdo as propostas
da PNH.

Projeto criado (RAS), porém,
com baixo conhecimento
entre os trabalhadores da
APS.

Os profissionais (e-multi

e SAD) atuam a partir das
demandas que surgem ou
quando acionados pela ESF

com baixa integralidade e
comunicacdo.

Fonte: elaborac&o prépria (2025)

APS: Atencdo Primaria a Satde; PNH: Politica Nacional de Humanizacdo; RAS: Rede de Atencéo a Saude; SAD: Servico de Atencéo

Domiciliar.

Valorizacao do trabalho e do
trabalhador da saude: formacao,
escuta e gestao compartilhada

Na categoria valorizacdo do trabalho e do tra-
balhador da saude, os dados revelam vinculos
empregaticios marcadamente heterogéneos na
SMS de Maceid, com predominio de servidores
efetivos na sede administrativa, mas crescente
terceirizaciio, especialmente na APS, onde aforca
de trabalho é majoritariamente contratada por
meio de uma Organizacio da Sociedade Civil
(OSC). Essa configuracio reflete a adocéo de pra-
ticas de gestio alinhadas a principios neoliberais,
que enfraquecem o papel do Estado e aprofun-
dam a precarizacfo do trabalho, sobretudo entre
os profissionais de servicos gerais lotados nasede
administrativa. As desigualdades nas condicdes
contratuais e na valorizacfio dos trabalhadores
revelam impactos diretos na coesio das equipes
e na qualidade das praticas em satide, como se
pode observar nas falas:
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Para que ndo acontecesse adesdo a OSC, houveram
muitos movimentos dos profissionais, mas hoje é
terceirizada (GO6).

Os vinculos da APS estdo na OSC, na sede admi-
nistrativa € que tem precarizado e efetivo (GO5).

A reforma trabalhista de 2017 (Lein® 13.467)
contribuiu para a precarizacio do trabalho e
repercutiu diretamente na saide mental dos
profissionais de satide, uma vez que a sobre-
carga de trabalho, a instabilidade contratual
e amultiplicidade de vinculos favoreceram o
aumento de casos de ansiedade, depresséo e
esgotamento profissional®”. A valorizacéo pro-
fissional na APS constitui elemento essencial
para a satisfacdo dos trabalhadores e para a
qualificacdo da assisténcia, sendo determi-
nante para o fortalecimento do trabalho inter-
profissional e para a melhoria do desempenho
dos servicos de saude3®. Ademais, entre os
principios da APS, destacam-se a construgio



de vinculos entre trabalhadores e usuarios,
a valorizacdo dos profissionais de satude por
meio da formacdo e a qualificacdo permanente
e o incentivo a participacéo social, elementos
centrais para a consolidacdo do modelo de
atencdo a saude e alinhados aos principios e
diretrizes do SUS?°.

No que se refere a qualificaco do traba-
lho, observou-se a oferta regular de cursos
pautados na Politica Nacional de Educacéo
Permanente (PNEP), organizados, principal-
mente, em parceria com a Escola de Governo
do municipio, com base em levantamentos
anuais de necessidades de treinamentos reali-
zados pela SMS Macei6. Entretanto, identifica-
ram-se divergéncias entre as falas de gestores
e trabalhadores quanto a efetividade e a perti-
néncia dessas formacdes: enquanto os gestores
destacam a regularidade e o planejamento
da oferta, os trabalhadores relatam que nem
todos os cursos atendem as demandas reais
do cotidiano, resultando em baixa adesio ou
participacdo compulséria. Em muitos casos,
os conteudos ofertados nfio dialogam com
os desafios vivenciados nos servicos, o que
contraria o principio da educagfio permanente
como pratica critica e transformadora do tra-
balho em saude?°.

Eu ndo vejo nenhum incentivo para nada, a ndo
ser que eles promovem cursos vindo da propria
gestdo. Mas se for algo que nés queiramos fazer,
ndo (T02).

Nds vamos porque somos obrigados. Precisamos
cumprir com o chamamento da gestdo. Mas mo-
tivacdo, interesse nenhum, porque a gente sabe
que nada € efetivo (TO3).

A Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS) propde que
os processos de formacéo dos trabalhadores
da satde sejam orientados pelas necessidades
de saide da populacio, da gestio e do controle
social, visando a transformacao das praticas
profissionais e da organizacéo do trabalho
a partir da problematizacdo do processo de
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trabalho®'. Vale ressaltar que a gestio da educa-
¢do permanente em satide, voltada a formacio
e ao desenvolvimento profissional, néio se res-
tringe a uma dimens#o técnica, constituindo,
também, uma questio técnico-politica, por
envolver transformacdes nas relacdes, nos
processos de trabalho, nas praticas de cuidado
e na organizacéo dos servicos de saide3®.

Quanto a escuta qualificada dos trabalhado-
res, os dados evidenciam a auséncia de espacos
institucionais formalizados para esse fim na
maioria das unidades. Na pratica, essa funcéo
tem sido assumida pontualmente por gestores
locais, de forma individualizada e nio siste-
matica. No entanto, conforme preconizado
pela PNH, a escuta deve ser institucionalizada
por meio de espacos coletivos permanentes,
como os Grupos de Trabalho de Humanizacéo
(GTH), que favorecem o dialogo, a valoriza-
clo dos profissionais e o fortalecimento dos
vinculos no ambiente laboral. Ressalta-se que,
em algumas UBS, os GTH foram implementa-
dos com éxito nessa atribuicéo, configurando
experiéncias positivas de cogestéo e cuidado
com o trabalhador.

[...] ld na UBS XXX, a gente tinha uma salinha
de escuta qualificada e tudo. Aqui a gente néo
tem, mas existe, assim, na hora que eles querem
conversar, o diretor estd sempre a escuta (T02).

O diretor escuta. Quando a gente chega até ele,
ele escuta. Mas ndo existe nenhum momento de
escuta, de fala, de partilha, de coletividade. Nao
existe (TO2).

A analise da valorizacdo do trabalho e da
participacdo na gestdo revela fragilidades na
SMS de Maceid. Predominam vinculos pre-
carizados, sobretudo na APS, marcada pela
contratacdo via OSC, o que fragiliza direitos
e limita a participacéo coletiva*2. Embora
existam espacos formais de didlogo, os en-
caminhamentos pactuados raramente sio
efetivados, como evidenciado pela nio reali-
zagio da etapa municipal da 4* Conferéncia de
Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude
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(CGTES), apesar da mobilizacdo dos traba-
lhadores. Além disso, persistem divergéncias
quanto a pertinéncia das ofertas formativas, e
nfo ha escuta qualificada institucionalizada, o
que compromete a cogestio e o fortalecimento
dos vinculos#3. Em contraponto, a atuacio
dos conselhos gestores nas unidades tem se
mostrado relevante para o fortalecimento das
lutas coletivas e a defesa de direitos.

Para a quarta conferéncia de Gestdo pelo Trabalho,
o Conselho Municipal de satide convidou a equipe
do RH. A gente convidou a diretoria, fizemos o
projeto, ficou muito legal pra discutir na conferéncia
municipal para levar as demandas para estadual.
Resultado, ndo teve. Ndo teve porque a gestdo
entendeu que ndo era importante ter. Até entdo,
pela primeira vez, Maceid ndo teve a Conferéncia
Municipal (G06).

Os principais achados na categoria
‘Valorizacdo do trabalho e do trabalhador da
saude’ evidenciam debilidades estruturais

nas politicas de gestio de pessoas da SMS de
Maceio, especialmente na APS, marcada por
vinculos empregaticios precarizados via OSC
e desvalorizacdo das fun¢des administrati-
vas. Na PNEP, ha desencontro entre a oferta
planejada e as necessidades reais dos traba-
lhadores, comprometendo sua efetividade. A
escuta qualificada, prevista como dispositivo
da PNH, mostra-se ausente ou pontual, com
poucos espacos coletivos institucionalizados,
como os GTH.

Somam-se a esse contexto a ndo realizacio
da etapa municipal da 42 CGTES e o limitado
reconhecimento dos conselhos gestores como
instancias legitimas de participacdo popular.
Esses achados revelam um cenario de baixa
institucionalizacio de praticas democraticas
e fragilidade na constru¢io de ambientes de
trabalho pautados no cuidado, no dialogo e
na valorizacéo profissional, apontando para
a necessidade de revisio critica da politica
de gestio do trabalho no municipio. Os dados
estlo sistematizados no quadro 4:

Quadro 4. Matriz de avaliacao da valorizacéo do trabalho e do trabalhador da satide, Maceid, AL, Brasil, 2025

Dimenséo de

Objetivos

planejamento e
avaliacdo

Indicadores potenciais
(estrutura e processo)

Registro das falas dos entrevistados
(resultado)

Propiciar participacao e Valo-
rizacdo dos trabalhadores no
processo e gestdo do trabalho.

Alguns dispositivos associados:

Colegiado de gesté&o; Sistema
de escuta resolutiva; geréncia de
porta aberta, ouvidoria e pesqui-
sa de satisfacéo;

Plano de educacdo permanente
para trabalhadores com base
nos principios da humanizacéo;

Projeto para Adequacdo de
ambiente (ambiéncia).

Insercédo e Vincula-
cdo ao trabalho.

Incentivo de Qualifi-
cacao no trabalho.

Servico de escuta

dos trabalhadores,
avaliacdo de satis-
facdo e acbes para
melhoria da satis-
facao.

% de trabalhadores
com contrato precario
de trabalho.

% de horas/trabalha-
dor envolvidas com
atividade de educacdo
permanente em rela-
cdo a carga horaria.

Servico implementado
para escuta dos traba-
lhadores, com sistema
de divulgacdo dos
resultados/avaliacdo.

Os vinculos, em sua maioria, sdo esta-
tutdrios e terceirizados e s&o lotados na
sede administrativa da SMS Maceié. Os
vinculos contratados/precarizados séo
lotados mais especificamente na APS por
intermédio das Organizacbes da Socie-
dade Civil.

Liberac&o para educacdo permanente
exclusivamente para os cursos ofertados
pela SMS Maceid.

N&o existe.
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Quadro 4. Matriz de avaliagéo da valorizacdo do trabalho e do trabalhador da satide, Maceid, AL, Brasil, 2025

Dimenséo de
planejamento e

Objetivos avaliacao

Indicadores potenciais
(estrutura e processo)

Registro das falas dos entrevistados
(resultado)

Participacdo dos
trabalhadores

na organizacao e
gestdo do trabalho,
e projetos de incen-
tivos por desempe-
nho profissional.

Tipos de pauta e/ou
de encaminhamentos
prevalentes a partir de
reunides de equipe.

Ha pouca reunido com participacéo dos
trabalhadores, geralmente para demandar
atividades.

Fonte: elaborac&o prépria(2025)

APS: Atencdo Primaria a Satide; SMS: Secretaria Municipal de Saude.

Esse cenario compromete a qualidade do
cuidado e o engajamento dos trabalhadores,
exigindo mudangas estruturais e politicas mais
coerentes com os principios da humanizacéo.

Consideracdes finais

Embora a PNH tenha sido incorporada pon-
tualmente em algumas experiéncias da APS
de Macei6 - como o acolhimento com classi-
ficacdo de risco, iniciativas de reorganizacio
dos processos de trabalho e préticas baseadas
na clinica ampliada -, sua implementacio tem
se mostrado fragmentada e descontinuada. Os
dados indicam desigualdades significativas na
aplicacdo das diretrizes da humanizacéo, refle-
tindo um cendrio de precarizacdo dos vinculos
de trabalho, escassez de recursos humanos,
caréncia de insumos basicos e auséncia de dis-
positivos institucionais de escuta qualificada
e participacdo efetiva dos trabalhadores. Tais
fragilidades sdo agravadas por uma logica de
gestio neoliberal, marcada pela terceirizacéio
e pelaretracio do papel do Estado, o que com-
promete o fortalecimento da APS como base
estruturante do SUS e impede a consolidacéo de
um cuidado integral, resolutivo e humanizado.

Nesse contexto, a avaliacdo critica das politicas
de satide locais se apresenta como uma ferra-
menta essencial para a qualificacéio da gestio,
contribuindo para a tomada de decisdes mais

eficazes, a garantia de direitos e abusca de maior
eficiéncia e qualidade no SUS. A auséncia de
mecanismos sistematicos de analise e auditoria
compromete a capacidade do municipio de mo-
nitorar a efetividade da PNH e de implementar
ajustes que respondam as necessidades reais dos
territorios. Portanto, torna-se urgente investir
em estratégias de gesto participativa e cogestdo
que incorporem os principios da humanizacéo
como diretriz transversal, superando a logica
gerencialista imposta por programas como o
Previne Brasil. Valorizar o trabalho e o traba-
lhador, instituir espacos permanentes de escuta,
reconhecer experiéncias exitosas e fortalecer
a rede de atencfo sdo caminhos possiveis para
reverter o quadro de descontinuidade e promover
a efetivaimplementacéo da PNH no municipio,
contribuindo para um SUS mais equitativo, efi-
ciente e orientado a defesa da vida.

Contribuicdes de autoria

Prata LMGM (0000-0002-7082-9522)* foi res-
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