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RESUMO

A Atengio Primaria & Satide (APS) constitui-se como a base estruturante do Sistema Unico de Satide
(SUS), desempenhando papel estratégico como o primeiro nivel de atengdo e como principal porta de
entrada para os servigos de saude no Brasil. Fundamentada nos principios da universalidade, equidade,
integralidade e participagdo social, a APS busca promover um cuidado centrado nas necessidades reais
da populagao, articulando agdes de promocao, preven¢ado, tratamento e reabilitagdo de forma continua,
integrada e territorializada. Nesse contexto, o médico generalista ocupa uma posi¢do central na
conducao do cuidado em satude, atuando com uma abordagem clinica ampliada que valoriza o vinculo,
a escuta qualificada, a longitudinalidade e o conhecimento do territdrio.

Este artigo tem como objetivo analisar criticamente o papel da APS como ordenadora do cuidado no
SUS, destacando a importancia do médico generalista na humanizag¢do da atengdo. A metodologia
adotada baseia-se em uma revisao integrativa da literatura, complementada por relatos de experiéncias
de profissionais da aten¢do basica em diferentes realidades do pais. Os resultados evidenciam que a
atuacao do médico generalista, quando alinhada aos principios da APS e aos fundamentos da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), contribui significativamente para praticas de cuidado mais éticas,
resolutivas e centradas na pessoa, promovendo o fortalecimento do vinculo profissional-usuario e da
confianga nos servicos publicos de saude.

Observa-se ainda que a presenca constante desse profissional no territorio permite maior resolutividade
das demandas, reduz a fragmentacdo do cuidado, amplia o acesso e facilita a articulagdo entre os
diversos niveis de atengdo. Contudo, persistem desafios estruturais e organizacionais, como a alta
rotatividade de profissionais, a sobrecarga de atendimentos, as limitacdes de infraestrutura e as lacunas
na formagdo médica voltada para a humanizagao, que dificultam a consolidagdo de uma APS integral
e acolhedora.

Conclui-se que investir no fortalecimento da APS e na valorizag¢@o do trabalho do médico generalista
¢ essencial para garantir a efetividade dos principios do SUS e para consolidar um modelo de atencao
a saude comprometido com a dignidade humana, a equidade e a justiga social. Isso implica repensar
processos formativos, politicas de gestdo e praticas assistenciais, de modo a garantir condigdes
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adequadas de trabalho e fomentar a construgdo de vinculos s6lidos entre os profissionais de satude e as
comunidades que atendem.

Palavras-chave: Atencio Primaria a Saude. Sistema Unico de Satde. Médico Generalista.
Humanizacao da Saude. Cuidado Integral.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) serves as the structural foundation of Brazil’s Unified Health System
(SUS), playing a strategic role as the first level of care and the main entry point to health services.
Grounded in the principles of universality, equity, comprehensiveness, and social participation, PHC
aims to provide care centered on the real needs of the population, integrating health promotion,
prevention, treatment, and rehabilitation in a continuous, integrated, and community-based manner. In
this context, the general practitioner holds a central position in the delivery of care, working with an
expanded clinical approach that values bonding, qualified listening, continuity, and territorial
knowledge.

This article aims to critically analyze the role of PHC as a coordinator of care within the SUS,
highlighting the importance of the general practitioner in the humanization of health services. The
adopted methodology is based on an integrative literature review, complemented by reports of
experiences from primary care professionals in various contexts across the country. The results show
that the performance of the general practitioner, when aligned with PHC principles and the National
Humanization Policy (PNH), significantly contributes to more ethical, person-centered, and resolutive
care practices, strengthening the professional-user bond and trust in public health services.
Furthermore, the constant presence of this professional in the territory enhances the resolution of health
demands, reduces care fragmentation, increases access, and facilitates coordination between different
levels of care. However, structural and organizational challenges persist, such as high staff turnover,
excessive workload, infrastructure limitations, and gaps in medical education regarding humanization,
which hinder the consolidation of comprehensive and welcoming PHC.

It is concluded that investing in the strengthening of PHC and the valorization of the general
practitioner’s role is essential to ensure the effectiveness of SUS principles and to consolidate a health
care model committed to human dignity, equity, and social justice. This requires rethinking educational
processes, management policies, and care practices to ensure appropriate working conditions and foster
strong bonds between health professionals and the communities they serve.

Keywords: Primary Health Care. Unified Health System. General Practitioner. Humanization of
Health. Comprehensive Care.

RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye la base estructural del Sistema Unico de Salud (SUS)
en Brasil, desempefando un papel estratégico como primer nivel de atencion y principal puerta de
entrada a los servicios de salud. Basada en los principios de universalidad, equidad, integralidad y
participacion social, la APS busca ofrecer una atencidon centrada en las necesidades reales de la
poblacion, articulando acciones de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de manera
continua, integrada y territorializada. En este contexto, el médico generalista ocupa una posicion
central en la conduccion del cuidado en salud, actuando con un enfoque clinico ampliado que valora
el vinculo, la escucha calificada, la longitudinalidad y el conocimiento del territorio.

Este articulo tiene como objetivo analizar criticamente el papel de la APS como organizadora del
cuidado en el SUS, destacando la importancia del médico generalista en la humanizaciéon de la
atencion. La metodologia adoptada se basa en una revision integradora de la literatura, complementada
con relatos de experiencias de profesionales de atencion primaria en diferentes realidades del pais. Los
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resultados evidencian que la actuacion del médico generalista, cuando se alinea con los principios de
la APS y los fundamentos de la Politica Nacional de Humanizacion (PNH), contribuye
significativamente a practicas de cuidado mas éticas, resolutivas y centradas en la persona,
fortaleciendo el vinculo profesional-usuario y la confianza en los servicios publicos de salud.
Ademas, la presencia constante de este profesional en el territorio permite una mayor resolutividad de
las demandas, reduce la fragmentacion del cuidado, amplia el acceso y facilita la articulacion entre los
diferentes niveles de atencion. No obstante, persisten desafios estructurales y organizacionales, como
la alta rotacion de profesionales, la sobrecarga de atencion, las limitaciones de infraestructura y las
lagunas en la formacion médica orientada a la humanizacion, que dificultan la consolidacion de una
APS integral y acogedora.

Se concluye que invertir en el fortalecimiento de la APS y en la valorizacion del trabajo del médico
generalista es esencial para garantizar la efectividad de los principios del SUS y consolidar un modelo
de atencion sanitaria comprometido con la dignidad humana, la equidad y la justicia social. Esto
implica repensar los procesos formativos, las politicas de gestion y las practicas asistenciales,
garantizando condiciones adecuadas de trabajo y fomentando la construccion de vinculos s6lidos entre
los profesionales de salud y las comunidades a las que atienden.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Sistema Unico de Salud. Médico Generalista.
Humanizacién de la Salud. Cuidado Integral.
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1 INTRODUCAO

A consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica universal, equitativa
e integral representou um dos maiores avancos sociais da Constitui¢ao Federal de 1988. No centro
dessa estrutura, a Atengdo Primdria a Saude (APS) se destaca como eixo organizador dos sistemas
locais de satude, sendo a porta de entrada preferencial dos usuarios ao SUS e o ponto inicial da
coordenagao do cuidado. Sua abrangéncia vai além da oferta de servigos, pois se ancora em agdes
intersetoriais € em praticas de promocao da saude, prevengao de doencas, assisténcia e reabilitagao,
todas contextualizadas nos territorios e nas necessidades reais da populacao.

Nesse cenario, o papel do médico generalista assume centralidade estratégica. A atuagdo desse
profissional na APS exige ndo apenas competéncia clinica e técnica, mas também habilidades
relacionais e sensibilidade para lidar com as singularidades culturais, sociais e afetivas dos individuos
e coletividades. O médico generalista ¢ responsavel por articular saberes e praticas, por mediar
conflitos entre demandas institucionais e necessidades locais, e por garantir a continuidade e
integralidade do cuidado.

Entretanto, a efetivacao de um cuidado verdadeiramente humanizado ainda enfrenta inimeros
desafios. A precarizacao do trabalho, a forma¢do médica pouco orientada para a atengdo basica ¢ a
auséncia de infraestrutura adequada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) limitam o potencial
transformador da APS. Apesar disso, experiéncias exitosas em diferentes regides do pais evidenciam
que € possivel construir uma APS mais acolhedora, resolutiva e comprometida com os direitos dos
usuarios, especialmente quando o trabalho médico se integra a logica do cuidado centrado na pessoa.

Este artigo propde-se, portanto, a refletir sobre a importancia da APS como ordenadora do SUS
e analisar criticamente o papel do médico generalista na humanizacdo da aten¢do, a partir de uma
abordagem teorica e pratica, destacando experiéncias, desafios e possibilidades para o fortalecimento

dessa atuacao.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa de natureza exploratoria,
com o objetivo de compreender, a partir de multiplas fontes, o papel da Atengdo Primaria a Satde
como porta de entrada ao Sistema Unico de Satde e a atuagio do médico generalista no processo de
humanizagao do cuidado. A metodologia utilizada combinou revisdo integrativa da literatura cientifica
e andlise de relatos de experiéncias praticas de profissionais atuantes em Unidades Basicas de Satde

em diferentes contextos do territorio brasileiro.
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A revisdo bibliografica foi realizada em bases de dados como SciELO, LILACS e PubMed,
utilizando descritores controlados e combinados entre si, tais como: "Atencao Primaria a Saude",
"SUS", "Médico Generalista" e "Humanizacdo da Assisténcia a Saude". Foram selecionadas
publicagdes dos ultimos dez anos, priorizando artigos originais, revisdes teoricas, diretrizes oficiais do
Ministério da Saude e produ¢des académicas que abordassem praticas de atengdo basica, processos de
trabalho em saude e estratégias de humanizagao.

Além da analise teodrica, foram considerados relatos de experiéncias colhidos por meio de
entrevistas abertas com nove profissionais da area médica, atuantes na Estratégia Satide da Familia em
municipios de pequeno, médio e grande porte, representando diferentes regides do pais. As entrevistas,
realizadas de forma remota e com consentimento dos participantes, buscaram captar percepgdes sobre
desafios, estratégias e impactos da atuacdo médica na APS no que se refere a construgdo de vinculos,
escuta qualificada e resolutividade do cuidado.

A analise dos dados se deu por meio da técnica de analise de conteudo, com identificagdo de
categorias tematicas emergentes, permitindo a triangulagdo entre os achados da literatura e os dados
empiricos. Essa estratégia possibilitou uma compreensdo mais ampla e contextualizada do fendmeno
estudado, respeitando as singularidades regionais e as experiéncias subjetivas dos profissionais de
saude.

A pesquisa respeitou os principios éticos da confidencialidade e do anonimato, conforme
previsto nas diretrizes da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. A diversidade das
fontes e a combinagdo de métodos possibilitaram uma analise critica, robusta e sensivel aos multiplos
fatores que influenciam a atuacdo do médico generalista na APS e sua contribui¢do para um cuidado

mais humanizado no SUS.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Atengdo Primadria a Saude constitui, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a estratégia
mais eficaz para a organizacao de sistemas de satde equitativos, resolutivos e sustentaveis. No Brasil,
a APS ganhou centralidade com a criacdo do Sistema Unico de Saude e, posteriormente, com a
institucionalizacdo da Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario de reorganizacdo da
atencao basica. A APS ¢ compreendida como um conjunto de a¢des de saude, individuais e coletivas,
que abrangem a promogao da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao
e a manuteng¢do da satde, desenvolvidas por meio do trabalho em equipe e com foco nas necessidades

concretas da populagdo.
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A literatura nacional e internacional aponta que sistemas de saude organizados a partir de uma
APS forte apresentam melhores indicadores de satde, maior eficiéncia no uso de recursos € maior
satisfacdo dos usudrios. A presenca de equipes multiprofissionais, o enfoque territorial, a
longitudinalidade do cuidado e a coordenagdo entre os niveis de atengdo sdo caracteristicas que
potencializam o impacto positivo da APS sobre a saude coletiva.

Nesse cenario, o médico generalista desempenha papel fundamental. Ao contrario da pratica
médica fragmentada e especializada, o generalista atua com uma abordagem ampla, considerando os
aspectos bioldgicos, sociais, culturais e emocionais dos pacientes. Sua atuacdo estd diretamente
relacionada a construgdo de vinculos, ao conhecimento do territério e a capacidade de escuta e
acolhimento. Mais do que diagnosticar e prescrever, esse profissional busca compreender o contexto
de vida do usudrio, orientando sua pratica com base na integralidade e na corresponsabilizagdo pelo
cuidado.

A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS reforga essa perspectiva ao propor que o cuidado
seja centrado na pessoa e ndo na doenca. O acolhimento, o respeito a autonomia do sujeito, a
valorizacdo do trabalho em equipe e a gestdo participativa sdo principios orientadores dessa politica,
que encontra na APS o campo privilegiado para sua implementacdo. O médico generalista, ao
incorporar esses principios em sua pratica cotidiana, contribui para uma aten¢do mais sensivel, €tica e
efetiva.

Autores como Starfield (2002) e Mendes (2015) destacam a importancia da APS como
coordenadora do cuidado e organizadora da rede de servigos. Esses autores também defendem que a
formacdo médica deve ser reformulada para contemplar competéncias especificas para atuagdo na
atencdo basica, com énfase na comunicagdo, no pensamento critico, na empatia € na compreensao
ampliada do processo saude-doenca.

Portanto, compreender a fundamentacdo tedrica da APS e o papel do médico generalista ¢
essencial para analisar os caminhos possiveis para a humanizagao do cuidado no SUS. Essa analise
permite refletir sobre o modelo de atengdo que se deseja consolidar, os desafios a serem enfrentados e

as estratégias necessarias para transformar a realidade dos servigos de satide no pais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise dos dados obtidos a partir da revisao bibliografica e dos relatos de experiéncias
profissionais revelou aspectos fundamentais sobre a atuacdo do médico generalista na APS,

especialmente no que se refere a promogao de um cuidado humanizado, resolutivo e integral.
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Um dos principais resultados observados foi a valorizacdo da escuta qualificada como
ferramenta central no atendimento. Os médicos entrevistados destacaram que o acolhimento e o tempo
dedicado a escuta do paciente sdo determinantes para o estabelecimento de vinculos duradouros e para
a constru¢do de um plano de cuidado que respeite a singularidade e o contexto de vida de cada pessoa.
Essa pratica, segundo os relatos, permite que o paciente sinta-se reconhecido em sua totalidade, o que
contribui significativamente para a adesao ao tratamento e para a constru¢ao da confianga nos servigos
publicos de saude.

Outro ponto recorrente foi a importancia da permanéncia do médico no territorio. A presenca
continua do profissional, ao longo do tempo, favorece o conhecimento da historia de vida dos usuérios,
bem como das dindmicas sociais ¢ dos determinantes de saide presentes na comunidade. Essa
continuidade possibilita uma atuagdo mais eficaz, reduz a dependéncia de encaminhamentos para
outros niveis de atencdo e fortalece a resolutividade da propria APS.

No entanto, os relatos também evidenciaram importantes desafios. Entre eles, a sobrecarga de
trabalho ¢ a falta de estrutura adequada nas unidades basicas de saude foram apontadas como fatores
que dificultam a oferta de um cuidado humanizado e comprometido com a integralidade. Em alguns
contextos, os profissionais relataram a frustragdo diante da impossibilidade de oferecer um
atendimento digno devido a escassez de recursos humanos, materiais e de apoio institucional.

Apesar dessas limitagdes, foram identificadas diversas praticas exitosas conduzidas por
médicos generalistas, como a realizag@o de visitas domiciliares, 0 acompanhamento de grupos de risco,
a atuagdo em projetos terapéuticos singulares e a articulagdo com liderangas comunitarias. Tais
iniciativas demonstram que, mesmo diante das adversidades, € possivel inovar e transformar a atengao
basica em um espago de cuidado ético, horizontal e centrado na pessoa.

A discussdo desses resultados aponta, portanto, para a necessidade urgente de valorizagdo do
trabalho do médico generalista e de fortalecimento estrutural da APS como um todo. Isso envolve
investimentos em infraestrutura, formacdo médica com enfoque humanista e politicas publicas que
promovam a fixacdo de profissionais em territorios vulnerabilizados. Somente assim serd possivel
consolidar uma rede de atengdo primdria capaz de atender as demandas da populacgdo brasileira com

qualidade, acolhimento e justica social.

5 CONCLUSAO
A Atengdo Primaria & Satide, como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude,
desempenha um papel essencial na organizacdo das acdes e servigcos voltados para a saude da

populagdo. Nesse contexto, a atuagao do médico generalista revela-se estratégica e indispensavel para
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a efetivacdo de um cuidado integral, acessivel e humanizado. Ao aliar competéncia técnica a escuta
qualificada, ao vinculo com o territério € a0 compromisso ético com os usuarios, esse profissional
contribui diretamente para o fortalecimento dos principios fundantes do SUS.

Os achados deste estudo demonstram que, apesar dos inimeros desafios enfrentados, a pratica
médica na APS pode ser transformadora quando orientada por valores como empatia, continuidade do
cuidado e respeito as singularidades de cada individuo. Experiéncias exitosas revelam que a presenca
constante do médico generalista, associada ao trabalho em equipe e ao didlogo com a comunidade, ¢
capaz de gerar impactos positivos na resolutividade do sistema e na qualidade do cuidado ofertado.

Contudo, para que essas praticas se consolidem e se tornem sustentaveis, ¢ imprescindivel que
haja investimento estruturante por parte do Estado. Isso inclui a valorizagdo da aten¢ao primaria como
eixo ordenador da rede, a ampliacao do financiamento, a melhoria das condi¢des de trabalho nas
unidades de satude, além da revisdo dos processos formativos, que devem ser orientados para uma
pratica critica, reflexiva e centrada na pessoa.

Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento da APS e a valorizacdo do médico generalista
representam caminhos concretos para a constru¢do de um SUS mais justo, eficiente e humanizado.
Tais medidas sdo fundamentais ndo apenas para garantir o direito a saude, mas também para promover
um modelo de atengdo que reconheca a dignidade de cada sujeito e a complexidade dos contextos em

que vivem.
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