
Aula 8 – Humanização na Atenção Primária 
à Saúde

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada e o coração do nosso sistema de saúde, o local onde a 
maioria das pessoas busca cuidado e onde se estabelecem as relações mais duradouras. No entanto, em 
meio à rotina intensa e aos desafios estruturais, é fácil que o foco se desvie da pessoa para a doença, do 
cuidado integral para o procedimento. É aqui que a humanização se torna não apenas um ideal, mas uma 
necessidade premente, um pilar que sustenta a eficácia e a qualidade do atendimento.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar como a humanização se manifesta e se fortalece 
no contexto da APS. Compreenderemos que humanizar vai muito além de ser "gentil"; trata-se de construir 
pontes de confiança, de reconhecer a singularidade de cada indivíduo e de empoderá-lo em sua própria 
jornada de saúde. Ao final, você será capaz de identificar os princípios da Política Nacional de Humanização 
(PNH) aplicados à APS, valorizar a importância do vínculo e da longitudinalidade, reconhecer o papel 
fundamental da visita domiciliar e do Agente Comunitário de Saúde (ACS), e aplicar ferramentas como a 
Clínica Ampliada e o Projeto Terapêutico Singular (PTS) para promover o protagonismo do usuário no seu 
cuidado. Prepare-se para uma perspectiva que transformará sua visão sobre o atendimento em saúde.



A Essência da Humanização na Atenção 
Primária à Saúde (APS)
Quando pensamos em humanização na saúde, muitas vezes a primeira imagem que nos vem à mente é a de 
um profissional sorrindo ou sendo atencioso. Embora esses gestos sejam importantes, a humanização é um 
conceito muito mais profundo e estrutural, especialmente no contexto da Atenção Primária à Saúde. Na APS, 
onde o contato é contínuo e a comunidade é o cenário principal, humanizar significa reconhecer a pessoa em 
sua totalidade – suas dores, seus medos, suas esperanças, seu contexto social e cultural – e não apenas a 
doença que a aflige.

Acolhimento
Receber com respeito e escuta 
ativa

Gestão Participativa
Decisões compartilhadas e 
democráticas

Clínica Ampliada
Visão integral do ser humano

Valorização do Trabalhador
Profissionais reconhecidos e apoiados

Ambiência
Espaços acolhedores e humanizados

A Política Nacional de Humanização (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, é o principal referencial 
normativo no Brasil e serve como um guia para essa transformação. Lançada em 2003 pelo Ministério da 
Saúde, a PNH propõe um conjunto de princípios e diretrizes que visam qualificar o SUS, investindo na 
valorização dos usuários e trabalhadores, na gestão participativa e na construção de redes de cuidado mais 
eficientes e acolhedoras. Ela nos convida a repensar as práticas de saúde, promovendo um ambiente onde o 
cuidado é construído coletivamente e onde a dignidade humana é central.

Pense na PNH como um mapa detalhado para uma jornada. Não é apenas um destino, mas um 
caminho que nos orienta a como interagir, como organizar os serviços e como pensar o cuidado. Ela 
nos oferece ferramentas e filosofias para que cada encontro na APS seja uma oportunidade de 
fortalecer a saúde e a autonomia do indivíduo, transformando a experiência de saúde em algo mais 
significativo e eficaz para todos os envolvidos.



O Vínculo Terapêutico: A Ponte para o 
Cuidado Efetivo

Imagine que você está navegando em um barco e 
precisa atravessar um rio. Sem uma ponte sólida, a 
travessia é incerta e perigosa. No cuidado em 
saúde, o vínculo terapêutico funciona exatamente 
como essa ponte: ele conecta o profissional ao 
paciente, permitindo que a jornada do tratamento 
seja segura, eficaz e, acima de tudo, humana. Sem 
essa conexão, mesmo as melhores técnicas e 
medicamentos podem não alcançar seu potencial 
máximo.

O vínculo terapêutico é a relação de confiança, respeito e colaboração que se estabelece entre o profissional 
de saúde e o paciente. Ele não surge por acaso; é construído a partir da escuta ativa, da empatia genuína e da 
comunicação transparente. Quando um paciente se sente verdadeiramente ouvido e compreendido, ele se 
torna mais proativo em seu tratamento, mais aberto a compartilhar informações cruciais e mais aderente às 
orientações. Essa conexão profunda é a base para um cuidado que realmente faz a diferença.

01

Escuta Ativa
Ouvir com atenção plena e sem julgamentos

02

Empatia Genuína
Colocar-se no lugar do outro e compreender suas 
emoções

03

Comunicação Transparente
Compartilhar informações de forma clara e honesta

04

Confiança Mútua
Construir uma relação de respeito e colaboração

A neurociência da empatia nos oferece insights fascinantes sobre como essa ponte é construída. Estudos 
recentes demonstram que a empatia – a capacidade de se colocar no lugar do outro e compreender suas 
emoções – ativa regiões cerebrais ligadas à recompensa e à conexão social. Quando um profissional 
demonstra empatia, ele não apenas melhora a experiência do paciente, mas também fortalece os 
mecanismos neurais que promovem a confiança e a cooperação. É como se o cérebro do paciente 
"sentisse" a intenção de cuidado, facilitando a abertura e a colaboração, o que se traduz em melhores 
desfechos clínicos e maior satisfação para ambos os lados.



Longitudinalidade do Cuidado: Uma 
Jornada Compartilhada
No mundo atual, somos frequentemente condicionados a buscar soluções rápidas e pontuais para nossos 
problemas. No entanto, a saúde, especialmente na Atenção Primária, raramente se encaixa nesse modelo. A 
longitudinalidade do cuidado é o reconhecimento de que a saúde é uma jornada contínua, não uma série de 
eventos isolados. É a capacidade de um serviço de saúde de acompanhar o indivíduo e sua família ao longo 
do tempo, independentemente das diferentes necessidades ou problemas de saúde que possam surgir.

Imagine a longitudinalidade como um rio que segue seu curso, adaptando-se às margens, aos 
obstáculos e às mudanças de estação, mas sempre fluindo na mesma direção. O profissional de 
saúde que pratica a longitudinalidade conhece o "histórico" desse rio – suas nascentes, suas cheias, 
seus períodos de estiagem. Ele não apenas trata a doença atual, mas compreende o contexto de vida 
do paciente, suas experiências passadas e seus desafios futuros.

A comunicação centrada no paciente é um pilar fundamental para sustentar a longitudinalidade. Ela envolve 
não apenas transmitir informações, mas também ouvir ativamente, compreender as preocupações do 
paciente, negociar planos de cuidado e garantir que o paciente se sinta parte integrante das decisões sobre 
sua saúde. Quando a comunicação é eficaz, o paciente se sente valorizado e confiante para manter o contato 
com a equipe ao longo do tempo, fortalecendo o vínculo e garantindo que o cuidado seja verdadeiramente 
contínuo e adaptado às suas necessidades em constante evolução.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Cuidado Episódico Foco no problema 
agudo, atendimento 
pontual.

Modelo biomédico, 
reativo.

Consulta de 
emergência para uma 
gripe.

Cuidado Longitudinal Acompanhamento 
contínuo da pessoa e 
família.

APS, PNH, modelo 
biopsicossocial, 
proativo.

Equipe de saúde que 
acompanha um 
diabético por anos, 
ajustando o plano.



Visita Domiciliar (VD): O Cuidado que Vai 
Até o Paciente

Em um sistema de saúde que muitas vezes 
espera que o paciente venha até ele, a Visita 
Domiciliar (VD) representa um movimento 
inverso e profundamente humanizador: o 
cuidado que vai até o paciente. Sair do 
ambiente controlado do consultório e entrar na 
casa de alguém é um ato de respeito e uma 
oportunidade ímpar para compreender a 
realidade de vida do indivíduo em seu próprio 
contexto. É como se, ao invés de olhar para 
uma fotografia do paciente, você entrasse na 
cena e vivenciasse um pouco do seu dia a dia.

Por que a Visita Domiciliar é Fundamental?

Avaliação Integral
Observar condições de moradia, hábitos 
familiares e recursos disponíveis

Educação Personalizada
Orientações adaptadas ao contexto real do 
paciente

Fortalecimento do Vínculo
Conexão mais íntima e humanizada no ambiente 
familiar

Acesso Facilitado
Atendimento a pacientes com dificuldades de 
locomoção

Ao realizar uma visita domiciliar, o profissional de saúde não apenas leva assistência, mas também se torna 
um observador privilegiado da vida do paciente. Essa imersão permite identificar barreiras que talvez nunca 
fossem reveladas em uma consulta no posto de saúde, como a falta de acesso à água potável, a presença de 
riscos de queda ou a dinâmica familiar que influencia a adesão ao tratamento. É um olhar ampliado que 
humaniza o cuidado ao torná-lo mais relevante e adaptado à realidade de cada pessoa, transformando o lar 
em um espaço de cuidado compartilhado.



O Agente Comunitário de Saúde (ACS): O 
Elo Essencial com a Comunidade
Se a Visita Domiciliar leva o profissional de saúde à casa do paciente, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) é 
a própria ponte que conecta a equipe de saúde à comunidade, dia após dia. O ACS é um profissional singular, 
residente na área em que atua, que transita entre o saber técnico da saúde e o conhecimento popular e 
cultural de sua vizinhança. Ele é, muitas vezes, o primeiro e mais constante contato que a população tem com 
o sistema de saúde, desempenhando um papel insubstituível na humanização e na efetividade da Atenção 
Primária.

Mapeador de Necessidades
Identifica riscos e vulnerabilidades no 
território

Educador em Saúde
Promove orientações e práticas saudáveis na 
comunidade

Facilitador de Acesso
Conecta famílias aos serviços de saúde 
disponíveis

Tradutor Cultural
Medeia entre o saber técnico e o 
conhecimento popular

Pense no ACS como um "tradutor cultural" entre o sistema de saúde e as pessoas. Ele não apenas leva 
informações da UBS para as casas, mas também traz as vozes, as preocupações e as realidades da 
comunidade para dentro da equipe. Essa mediação é fundamental para o acolhimento e para a construção 
de um cuidado que faça sentido para o usuário. Ao identificar, por exemplo, um surto de dengue em uma 
rua específica ou uma família em situação de vulnerabilidade, o ACS aciona a equipe, permitindo uma 
resposta rápida e humanizada que se antecipa aos problemas e fortalece a saúde coletiva.



Clínica Ampliada: Olhar Além da Doença
No modelo tradicional de saúde, muitas vezes somos treinados a focar na doença, no sintoma, no diagnóstico. 
No entanto, a vida real das pessoas é muito mais complexa do que um conjunto de sinais e sintomas. A Clínica 
Ampliada surge como uma ferramenta poderosa da Política Nacional de Humanização (PNH) para nos 
convidar a ir além do olhar biomédico, buscando compreender o sujeito em sua totalidade – suas dimensões 
biológica, psicológica, social e cultural. É um convite para enxergar a pessoa por trás da patologia.

Dimensão Biológica
Aspectos físicos, genéticos e fisiológicos da 
saúde

Dimensão Psicológica
Emoções, pensamentos, comportamentos e 
saúde mental

Dimensão Social
Relações familiares, trabalho, comunidade e 
redes de apoio

Dimensão Cultural
Crenças, valores, tradições e contexto cultural

A Clínica Ampliada propõe uma abordagem que não se limita a tratar a doença, mas a cuidar da pessoa que 
adoece. Isso significa que, ao invés de apenas prescrever um medicamento para a dor, o profissional busca 
entender o que essa dor representa na vida do paciente: ela o impede de trabalhar? Afeta seu sono? Causa 
isolamento social? Ao ampliar o olhar, a equipe de saúde se corresponsabiliza pelo projeto de vida do usuário, 
e não apenas pelo seu problema de saúde imediato.

Um dos princípios centrais da Clínica Ampliada é a escuta qualificada, que vai além do que é dito, 
buscando captar o não-dito, as emoções e as preocupações subjacentes. Essa escuta permite a 
construção compartilhada do cuidado, onde o paciente é convidado a participar ativamente das 
decisões, expressando suas expectativas e preferências. É como se a Clínica Ampliada nos desse 
um "zoom out" para ver a paisagem completa da vida do paciente, permitindo que o tratamento seja 
mais integrado e eficaz, pois considera todos os fatores que influenciam sua saúde e bem-estar.



Projeto Terapêutico Singular (PTS): 
Cuidado Sob Medida

Se a Clínica Ampliada nos ensina a olhar para a pessoa 
em sua totalidade, o Projeto Terapêutico Singular (PTS) é 
a ferramenta que nos permite traduzir essa visão em um 
plano de cuidado verdadeiramente individualizado. Em 
vez de aplicar um protocolo genérico, o PTS reconhece 
que cada indivíduo é único e, portanto, seu caminho para 
a saúde também deve ser. É a materialização do cuidado 
"sob medida", construído em conjunto com o paciente e 
sua rede de apoio.

Características do PTS

1

Individualizado
Adaptado às necessidades específicas de cada 
pessoa

2

Participativo
Construído com o usuário, família e equipe 
multiprofissional

3

Dinâmico
Flexível para se adaptar às mudanças e 
respostas do paciente

4

Integral
Considera todas as dimensões da vida e saúde 
do indivíduo

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapêuticas articuladas para um sujeito individual ou 
coletivo, resultado da discussão e negociação entre a equipe de saúde, o usuário e sua família. Ele envolve a 
definição de metas claras, a atribuição de responsabilidades e a flexibilidade para se adaptar às mudanças e 
às respostas do paciente. Diferente de um plano de tratamento padrão, que pode ser imposto de cima para 
baixo, o PTS é um processo dinâmico e participativo, onde o paciente é protagonista na construção do seu 
próprio cuidado.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Plano de Tratamento 
Padrão

Protocolos clínicos 
gerais, foco na 
doença.

Modelo biomédico, 
universalista.

Prescrição de 
antibiótico para 
infecção, sem 
considerar contexto 
social.

Projeto Terapêutico 
Singular

Plano individualizado e 
flexível, foco na 
pessoa.

PNH, Clínica Ampliada, 
modelo 
biopsicossocial.

PTS para adolescente 
com transtorno 
alimentar, envolvendo 
família e escola.

Essa abordagem se alinha perfeitamente com os princípios da PNH e da Clínica Ampliada, pois valoriza a 
autonomia do usuário e a corresponsabilização. Ao invés de apenas receber instruções, o paciente 
participa ativamente da elaboração do seu plano, o que aumenta significativamente sua adesão e 
engajamento. Pense no PTS como um "alfaiate" que modela o cuidado para cada pessoa, considerando 
suas medidas, seu estilo e suas preferências. É um processo que humaniza o tratamento ao torná-lo 
relevante e significativo para a vida de quem o recebe.



Promoção da Saúde: Investindo no Bem-
Estar Integral
Tradicionalmente, a saúde era vista como a ausência de doença, e o foco principal dos serviços era curar 
enfermidades. No entanto, essa visão é limitada e não abrange a complexidade do bem-estar humano. A 
Promoção da Saúde nos convida a ir além da cura e da prevenção de doenças, buscando fortalecer os 
recursos e as capacidades dos indivíduos e das comunidades para que possam ter uma vida mais plena e 
saudável. É um investimento no florescimento integral da pessoa.

Educação em Saúde
Capacitar pessoas com conhecimento e 
habilidades

Participação Comunitária
Envolver a comunidade nas decisões de saúde

Ambientes Saudáveis
Criar espaços que favoreçam o bem-estar

Políticas Públicas
Implementar ações que promovam saúde coletiva

A Promoção da Saúde é um processo que capacita as pessoas a aumentarem o controle sobre sua saúde e a 
melhorá-la. Ela reconhece que a saúde é influenciada por uma vasta gama de fatores, os chamados 
determinantes sociais da saúde, como educação, moradia, renda, acesso a alimentos saudáveis e ambiente 
de trabalho. Na Atenção Primária, a promoção da saúde se manifesta em ações que vão desde grupos de 
atividade física e oficinas de culinária saudável até o apoio a iniciativas comunitárias que visam melhorar a 
qualidade de vida local.

O papel da APS na promoção da saúde é crucial, pois é no território que se identificam as 
necessidades e se constroem as soluções em parceria com a comunidade. Ao invés de esperar que 
as pessoas adoeçam, a equipe de saúde atua proativamente, empoderando os indivíduos e coletivos 
para que sejam protagonistas de seu próprio bem-estar. Pense na promoção da saúde como "plantar 
sementes" para um futuro saudável: ao invés de apenas apagar incêndios, estamos cultivando um 
ambiente onde a saúde pode prosperar, transformando a comunidade em um espaço de vida e 
vitalidade.



Protagonismo do Usuário: O Paciente no 
Centro do Cuidado

Por muito tempo, o paciente foi visto como um receptor 
passivo de cuidados, alguém que simplesmente seguia as 
instruções do profissional de saúde. No entanto, a 
humanização na saúde nos convida a uma mudança de 
paradigma radical: o reconhecimento do protagonismo do 
usuário. Isso significa que o paciente não é apenas o 
objeto do cuidado, mas o sujeito ativo e central de sua 
própria jornada de saúde, com direito a voz, escolha e 
participação nas decisões que afetam sua vida.

Pilares do Protagonismo do Usuário

Autonomia
Capacidade de tomar decisões informadas sobre 
sua própria saúde

Participação Ativa
Envolvimento na construção do plano terapêutico 
e nas ações de cuidado

Corresponsabilização
Compartilhamento de responsabilidades entre 
profissional e paciente

Empoderamento
Fortalecimento da capacidade de autocuidado e 
autogestão

O protagonismo do usuário é a capacidade e o direito de o indivíduo assumir um papel ativo e corresponsável 
em seu processo de saúde e doença. Ele envolve autonomia para tomar decisões informadas, participação na 
construção do plano terapêutico e engajamento nas ações de autocuidado. Não se trata de transferir a 
responsabilidade para o paciente, mas de compartilhar o poder e a informação, reconhecendo sua expertise 
sobre sua própria vida e corpo.

A comunicação centrada no paciente é uma ferramenta essencial para fomentar esse protagonismo. Ao 
invés de uma comunicação unilateral, ela promove um diálogo aberto, onde as preocupações, valores e 
preferências do paciente são levados em consideração. A Política Nacional de Humanização (PNH) reforça 
essa perspectiva, incentivando práticas que empoderam o usuário, como a construção conjunta do Projeto 
Terapêutico Singular (PTS). Pense no paciente como o "maestro" de sua própria orquestra de saúde: ele 
não toca todos os instrumentos, mas é quem conduz a melodia, com a equipe de saúde como uma 
orquestra de apoio, garantindo que a música seja harmoniosa e eficaz.



Integrando as Ferramentas de 
Humanização na Prática da APS
Até agora, exploramos diversas ferramentas e conceitos que, isoladamente, já são poderosos. No entanto, a 
verdadeira força da humanização na Atenção Primária à Saúde reside na forma como esses elementos se 
interligam e se complementam, formando um ecossistema de cuidado integral. Não se trata de aplicar uma 
técnica isolada, mas de tecer uma rede de práticas que, juntas, transformam a experiência de saúde para 
pacientes e profissionais.

Imagine todas essas ferramentas – a Política Nacional de Humanização (PNH), o vínculo terapêutico, a 
longitudinalidade, a visita domiciliar, o Agente Comunitário de Saúde (ACS), a Clínica Ampliada, o Projeto 
Terapêutico Singular (PTS), a promoção da saúde e o protagonismo do usuário – como as engrenagens de um 
relógio complexo e preciso. Cada peça tem sua função, mas é o movimento coordenado de todas elas que faz 
o relógio funcionar perfeitamente, marcando o tempo do cuidado com precisão e humanidade.

Em um cenário prático na APS, essa integração pode ser observada, por exemplo, no 
acompanhamento de uma família em situação de vulnerabilidade. O ACS, com seu conhecimento do 
território e vínculo com a família, identifica a necessidade e aciona a equipe. A equipe, utilizando a 
Clínica Ampliada, compreende o contexto social e emocional, e não apenas a doença. Juntos, 
constroem um PTS, com metas claras e participação da família, que pode incluir visitas domiciliares 
para educação em saúde e promoção de hábitos saudáveis, tudo isso mantendo a longitudinalidade 
do cuidado e o protagonismo do usuário. É a sinergia dessas ações que eleva o cuidado de um mero 
tratamento para uma experiência de transformação e bem-estar.

PNH
Diretrizes e princípios 

norteadores

Vínculo
Relação de confiança e 
colaboração

Longitudinalidade
Acompanhamento ao longo do 
tempo

Visita Domiciliar
Cuidado no contexto real do 
paciente

ACS
Ponte com a comunidade

Clínica Ampliada
Visão integral da pessoa



Desafios e Oportunidades na 
Humanização da APS
Apesar de todos os benefícios e da clareza dos princípios, implementar a humanização na prática da Atenção 
Primária à Saúde não é uma tarefa isenta de desafios. A teoria é inspiradora, mas a realidade cotidiana dos 
serviços de saúde muitas vezes impõe barreiras que exigem resiliência, criatividade e um compromisso 
contínuo de todos os envolvidos. É como escalar uma montanha: o topo é recompensador, mas o caminho é 
íngreme e exige esforço.

Principais Desafios
Sobrecarga de trabalho dos profissionais

Escassez de recursos humanos e materiais

Burocracia excessiva que desvia o foco do 
cuidado

Resistência à mudança de modelos assistenciais

Falta de capacitação contínua

Desmotivação profissional

Oportunidades de Transformação
Uso de tecnologia para otimizar processos

Capacitação e educação permanente

Apoio institucional e gestão participativa

Engajamento comunitário e controle social

Políticas públicas como a PNH

Valorização dos trabalhadores da saúde

Contudo, cada desafio também carrega uma oportunidade. A tecnologia, por exemplo, pode otimizar 
processos e liberar tempo para o cuidado humanizado. A capacitação contínua e o apoio institucional são 
cruciais para empoderar os profissionais. O engajamento comunitário pode fortalecer as ações de 
promoção da saúde e o controle social. E as políticas públicas, como a própria PNH, oferecem o arcabouço 
para sustentar essas transformações. A humanização na APS é uma construção diária, um compromisso 
ético e profissional que, apesar dos obstáculos, pavimenta o caminho para um sistema de saúde mais 
justo, equitativo e eficaz.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao final de nossa jornada pela humanização na Atenção Primária à Saúde. Percorremos os 
caminhos da Política Nacional de Humanização, compreendemos a força do vínculo e da longitudinalidade, 
reconhecemos o valor inestimável da visita domiciliar e do Agente Comunitário de Saúde. Exploramos a 
profundidade da Clínica Ampliada e a personalização do Projeto Terapêutico Singular, culminando na 
promoção da saúde e no protagonismo do usuário. Cada um desses elementos, quando integrado, não 
apenas melhora a qualidade do cuidado, mas resgata a essência humana da prática em saúde.

1
Escuta Ativa e Empatia
Priorize a escuta ativa e a empatia em todas as interações com o paciente.

2
Contexto de Vida
Busque conhecer o contexto de vida do paciente, não apenas sua doença.

3
Decisões Compartilhadas
Envolva o paciente nas decisões sobre seu tratamento, promovendo seu protagonismo.

4
Valorização do ACS e VD
Valorize o papel do ACS e da visita domiciliar como pontes com a comunidade.

5
Aprendizado Contínuo
Lembre-se que a humanização é um processo contínuo de aprendizado e aprimoramento.

Autoavaliação

Qual dos seguintes princípios da Política Nacional de Humanização (PNH) enfatiza a importância de 
compreender o paciente em sua totalidade, para além da doença?

1.

a) Gestão Participativa

b) Acolhimento

c) Clínica Ampliada

d) Valorização do Trabalhador

A longitudinalidade do cuidado na APS refere-se principalmente a:2.

a) Acompanhamento de pacientes apenas em casos de doenças crônicas.

b) A capacidade de um serviço de saúde de acompanhar o indivíduo e sua família ao longo do tempo.

c) A realização de visitas domiciliares frequentes.

d) O foco em tratamentos de curta duração para problemas agudos.

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) é uma ferramenta que se destaca por:3.

a) Ser um protocolo padronizado para todas as doenças.

b) Ser construído de forma coletiva e individualizada, com a participação do usuário.

c) Excluir a participação da família no plano de cuidado.

d) Focar exclusivamente na dimensão biológica da doença.

Qual o papel do Agente Comunitário de Saúde (ACS) na humanização da APS?4.

a) Realizar procedimentos médicos complexos.

b) Atuar como um elo entre a equipe de saúde e a comunidade, identificando necessidades e 
promovendo a saúde.

c) Gerenciar a parte administrativa da Unidade Básica de Saúde.

d) Substituir a equipe médica nas visitas domiciliares.

Discorra sobre a importância da comunicação centrada no paciente para o fortalecimento do vínculo 
terapêutico e o fomento do protagonismo do usuário na Atenção Primária à Saúde.

5.

Gabarito

1. c) | 2. b) | 3. b) | 4. b)

Próxima Aula

Na Aula 9, exploraremos a Humanização em Ambientes de Alta Complexidade (UTI e Centro Cirúrgico), 
desvendando como os princípios humanizadores podem ser aplicados em contextos de maior intensidade e 
vulnerabilidade.

Recursos Adicionais

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Humanização (PNH): Para aprofundar nas diretrizes e 
princípios do HumanizaSUS.

Artigos científicos sobre Comunicação Centrada no Paciente: Para entender as evidências que 
sustentam essa abordagem.

Publicações sobre Neurociência da Empatia: Para explorar os mecanismos biológicos por trás da 
conexão humana.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


