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RESUMO

O presente artigo analisa o papel da Atengéo Basica & Saude (ABS) como eixo
estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua relevancia na
consolidag@o de um modelo de cuidado pautado na escuta, no acolhimento
e na integralidade das agdes. A proposta de um Brasil que cuida e escuta
representa um movimento de revalorizagdo da ateng¢do primdria, centrada
na pessoa e orientada pelas necessidades reais das comunidades. Trata-se
de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e
bibliografica, que investigou publicagées cientificas, livros, capitulos de livros
entre os anos de 2015 e 2025, disponiveis nas bases SciELO, LILACS e BVS. Os
resultados indicam que a consolidagdo de uma atencdo bdsica efetiva
depende do fortalecimento do vinculo entre usudrios e profissionais, da
valorizagdo das equipes multiprofissionais e da ampliagdo das praticas de
escuta e acolhimento. Conclui-se que o fortalecimento da aten¢do bdsica &
essencial para a construgdo de um sistema publico mais humano, equitativo
e resolutivo.

Palavras-chave: Atencdo bdsica; Cuidado em saldde; Escuta qualificada;
Acolhimento; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

This article analyzes the role of Primary Health Care (PHC) as a structuring axis
of the Brazilian Unified Health System (Sus) and its relevance in consolidating
a care model based on listening, welcoming, and comprehensive actions. The
proposal for a Brazil that cares and listens represents a movement to revalue
primary care, centered on the person and guided by the real needs of
communities. This is a qualitative study, with a descriptive and bibliographic
approach, which investigated scientific publications, books, and book
chapters between 2015 and 2025, available in the ScikELO, LILACS, and BVS
databases. The results indicate that the consolidation of effective primary care
depends on strengthening the bond between users and professionals, valuing
multidisciplinary teams, and expanding listening and welcoming practices. It is
concluded that strengthening primary care is essential for building a more
humane, equitable, and effective public system.

Keywords: Primary care; Health care; Active listening; Welcoming; Unified
Health System.
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Introducéio

A AtengGo Bdsica & Sadde constitui a
principal porta de entrada para o Sistema Unico
de Salde (SUS) e representa o espago em que
se concretiza, de forma mais préxima, a relagdo
entre o cidad&o e o servico publico (Carnut,
2017). No Brasil, a consolidagéo da atencgdo
bdsica reflete um projeto de pais que busca
garantir acesso universal, integralidade das
acdes e cuidado humanizado. Nesse contexto, o
lema “O Brasil que cuida e escuta” traduz a
esséncia do compromisso com uma salde
centrada nas pessoas e na escuta de suas
histérias, necessidades e vulnerabilidades.

Historicamente, o modelo de atencdo a
saude no pais enfrentou desafios estruturais,
marcados pela fragmentagcdo dos servigos,
desigualdades territoriais e insuficiéncia de
recursos humanos (Lopes et al, 2015). No
entanto, o fortalecimento da Estratégia Salde
da Familia (ESF) trouxe uma nova concepgdo
de cuidado, baseada no vinculo e na
corresponsabilidade (Azevedo; Duque, 2016). A
escuta, nesse sentido, passa a ser entendida
ndo apenas como instrumento técnico, mas
como prdtica ética, que reconhece a
singularidade de cada sujeito.

O cuidado integral exige que a atencdo
bésica vé além do atendimento de demandas
imediatas, incorporando dimensdes subjetivas,
sociais e culturais (Visentin et al, 2015). Escutar
o usudrio & um ato politico e terapéutico, pois
envolve reconhecer o outro como protagonista
de seu processo de saude e doenga. Assim, a
escuta se torna um elemento fundamental
para a producdo de salde e para a
transformacgdo das praticas cotidianas no SUS
(De Araujo Duarte et al., 2017).

Compreender o Brasil que cuida e escuta &
compreender um movimento que busca
resgatar o sentido publico da salde. Trata-se
de promover o cuidado em rede, fortalecer o
trabalho em equipe e garantir que o servigo de
salude seja um espagco de acolhimento,
confianga e solidariedade (Ceccim et al, 2016).
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A atengdo bdsica, quando exercida com
empatia e escuta ativa, aproxima o sistema
das comunidades e contribui para reduzir
desigualdades histéricas.

Dessa forma, este estudo tem como
objetivo analisar os desafios e potencialidades
da ateng¢do bdsica no contexto atual, refletindo
sobre a importéncia da escuta qualificada e do
cuidado humanizado como principios
orientadores de um sistemma de salde que
respeita e valoriza a vida em todas as suas
dimensodes.

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem de
natureza bibliografica, tendo como finalidade
analisar o papel da atengdo bdsica na
promog¢do de um cuidado centrado na escuta
e no acolhimento. A pesquisa foi realizada por
meio de levantamento bibliografico em bases
de dados cientificas, artigos, livros e capitulos
de livros sobre o tema entre os anos de 2015 e
2025.

As bases consultadas foram SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde) e a Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Utilizaram-se os seguintes
descritores: aten¢do bdsica, cuidado em saude,
escuta qualificada, acolhimento no SUS e
estratégia satde da familia.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos

completos, revisados por pares, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
a atencdo bdsica sob as perspectivas da
escuta, acolhimento e integralidade. Foram
excluidos estudos duplicados, relatos sem base
cientifica e publicagées com foco em ateng¢do
hospitalar ou especializada.
Os dados coletados foram organizados e
analisados por meio do método de andlise de
conteldo em trés etapas: (1) pré-andlise, com
leitura inicial e categorizagdo; (2) exploragao
do material, com identificagdo de temas
centrais; e (3) interpretacdo, relacionando os
achados com o referencial teérico e as diretri-
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zes do SUS. O propésito foi compreender como
as praticas de escuta e cuidado se articulam
com a efetividade da atengdo bdsica no
contexto brasileiro.

Resultados e Discussdes

A Atengdo Bdsica no Brasil vem se
consolidando como espacgo privilegiado de
promocdo da saude e fortalecimento do
vinculo comunitdrio. No entanto, sua efetividade
depende de uma gestdo comprometida com a
humanizagdo e a escuta ativa como eixo
norteador das acgées (Santos, 2019).

As andlises mostram que, quando a
escuta é incorporada como pratica cotidiana,
h& maior adesdo dos usudrios aos tratamentos
e melhor entendimento das necessidades de
cada territoério. A comunicagdo empdtica entre
profissional e paciente cria um ambiente de
conflanga e favorece o  autocuidado,
ampliando a autonomia dos individuos.

O cuidado, nesse contexto, deixa de ser um
ato técnico isolado e torna-se um processo
relacional (Ceccim et al., 2016). O profissional de
saude que escuta €& aquele que reconhece as
condi¢cdes de vida, os determinantes sociais e
as trajetérias pessoais que influenciaom o
adoecimento. Assim, o ato de escutar
transforma-se em instrumento terapéutico e de
diagnoéstico social.

De acordo com Gambuarilli e Taets (2018)
existem outros pontos relevantes identificados,
como a importéncia da Estratégia Saltde da
Familia (ESF) como modelo de reorganizagéo
do sistema onde as equipes multiprofissionais,
ao atuarem de forma integrada e
territorializada, possibilitam que o cuidado seja
continuo, préximo e resolutivo, atendendo ds
demandas especificas de cada comunidade
(Silva et al,, 2017).

A andlise das publicagbes também
evidencia que o fortalecimento da atencdo
bdsica depende da valorizagdo  dos
trabalhadores da saude (Santos; Bosi, 2021). A
escuta ndo deve ocorrer apenas entre profis-
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sional e paciente, mas também entre gestores
e equipes. Ouvir as necessidades dos
trabalhadores €& essencial para garantir
condigbes dignas de trabalho e para sustentar
0 compromisso ético com o cuidado.

Os desdafios encontrados, contudo, sdo
multiplos. A desigualdade de recursos entre
municipios, a sobrecarga das equipes e a
insuficiéncia de  formacdo  continuada
dificultam a consolidagcdo de uma atengdo
verdadeiramente humanizada (Souza et al,
2015). Superar essas barreiras exige politicas
pUblicas  consistentes e  financiamento
adequado.

Segundo Santos et al. (2016) a escuta se
mostra uma ferramenta de transformagdo
onde os grupos de acolhimento, rodas de
conversa e visitas domiciliares demonstraram
ser praticas capazes de ressignificar o vinculo
entre servigo e comunidade. Nessas iniciativas,
0 cuidado se expressa em gestos de
proximidade e reconhecimento muatuo.

A participag¢d@o social, por sua vez, constitui
elemento essencial na consolidagcdo do “Brasil
que cuida e escuta” (Minyo, 2021). Os conselhos
e conferéncias de saude sdo espacos legitimos
de didlogo e decisd@o, nos quais a voz da
populacdo contribui para orientar as politicas
publicas e fortalecer o controle social
(Cavalcanti; Oliveira Neto; Sousa, 2015).

A literatura revisada aponta que a escuta
qualificada deve ser compreendida como
politica de saude, e ndo apenas como técnica
comunicacional. Trata-se de uma postura ética
que reconhece o usudrio como sujeito de
direitos e que busca construir respostas
compartilhadas as suas necessidades (Silva et
al, 2017).

O conceito de integralidade, tdo presente
nas diretrizes do SUS, encontra na escuta sua
base préatica (Aguiar; De Oliveira; 2016). Escutar
integralmente significa considerar o ser
humano em sua totalidade corpo, mente e
contexto social, superando a fragmentagdo dos
cuidados e promovendo uma atengdo mais
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sensivel e inclusiva (Makuch; Zagonel, 2017).

Por fim, os resultados revelom que o
verdadeiro avango da atengdo bdsica depende
de um compromisso coletivo com o cuidado e
com a escuta. E necessdrio investir na
formagcdo de profissionais empdticos, em
politicas de valorizagdo do trabalho e em
mecanismos de gestdo participativa. Somente
assim serd possivel consolidar o Brasil que
cuida e escuta em toda sua plenitude.

Conclusdo

Conclui-se que a Atencdo Bdsica & o
alicerce de um sistema de satde que se propde
a cuidar com empatia e escutar com
sensibilidade. O fortalecimento dessa esfera &
essencial para garantir acesso, integralidade e
humanizagdo das praticas em sadde. O lema
“O Brasil que cuida e escuta” representa mais
do que uma diretrizz &€ um convite a
reconstrucdo do pacto social pelo direito & vida
e a dignidade.

A escuta, quando praticada com
autenticidade, transforma o encontro entre
profissional e usudrio em espago de
reconhecimento e respeito. Nessa relagdo, o
cuidado se torna didlogo, e o SUS reafirma sua
fungdo como instrumento de cidadania. O ato
de ouvir revela necessidades, mas também
potencialidades, tornando o cuidado mais
efetivo e humano.

Por fim, reafirma-se que um pais que
cuida e escuta é aquele que valoriza seus
profissionais, fortalece suas comunidades e
reconhece a saude como direito de todos e
dever do Estado. A atengdo bdsica, nesse
sentido, € o caminho mais sélido para um Brasil
mais justo, soliddrio e comprometido com a
vida.
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