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RESUMO

O artigo trata das transformacdes que envolve as politicas publicas de humanizacgéo
dos servicos de saude no Brasil. No meio da atencdo em saude, o termo
humanizagdo vem sendo utilizado com diferentes entendimentos e significados,
tendo relacéo direta com os direitos dos pacientes e a ética voltada ao respeito ao
outro. A humanizacdo da atencdo a salde também vem sendo vista como politica
publica, comecando no ambiente hospitalar, e, recentemente, sendo voltada para
todos os niveis de atencdo de saude. O principal intuito deste artigo é trazer uma
discussdo as possiveis légicas da humanizacdo na promocdo dos cuidados
primarios de saude. Para o desempenho desta meta, o artigo traz uma literatura de
referéncia sobre varios aspectos da humanizacdao dos servicos de saude, trazendo
em pauta aqueles sentidos que mais se aproximam da abordagem que sera aqui
adotada. Por fim, foi levado em consideracdo algumas caracteristicas especificas da
producéo de cuidados primérios de saude, que observa como esses novos sentidos
poderiam agregar para pensar ndo apenas a humanizacdo dos servicos, mas
também nos servicos que podem colaborar para a propria humanizacéo.
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ABSTRACT

The article deals with the transformations involving public policies for the
humanization of health services in Brazil. In health care, the term humanization has
been used with different understandings and meanings, having a direct relationship
with patients' rights and ethics aimed at respecting others. The humanization of
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health care has also been seen as a public policy, starting in the hospital
environment and, recently, being focused on all levels of health care. The main
purpose of this article is to discuss the possible logics of humanization in the
promotion of primary health care. In order to achieve this goal, the article provides a
reference literature on various aspects of the humanization of health services,
bringing into the agenda those meanings that are closest to the approach that will be
adopted here. Finally, some specific characteristics of the production of primary
health care were taken into account, which observes how these new meanings could
add to thinking not only about the humanization of services, but also on the services
that can contribute to the humanization itself.

Keywords: Humanization. SUS. Equity. Accessibility. Guidelines.

1 INTRODUGCAO

A Humanizagéo tem relacdo direta com dois outros conceitos: defesa da vida
e o de Paidéia. A defesa da vida € um critério para direcionar a avaliacdo de
politicas publicas e possui a ideia de busca por qualquer politica ou projeto de
saude. Ja o termo Paidéia é ainda mais drastico, pois nos leva a pensar nas formas
e maneiras para o desenvolvimento integral dos seres humanos, sejam eles
cidadaos, doentes ou trabalhadores de saude. (CAMPOS et al., 2005)

Nos ultimos tempos, a Humanizacdo vem sendo um dos principais assuntos
guando se fala de saude, pois humanizar na atencdo a saude € entender cada
pessoa em sua particularidade, com suas necessidades especificas, e, assim, criar
condi¢cdes para que tenham maiores possibilidades para exercer sua vontade de
forma independente (FORTES, 2004). De acordo com Rech (2003), é tratar as
pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como Unicos, evitando
quaisquer formas de discriminacéo negativa, de perda da autonomia, preservando a
dignidade do ser humano.

Sobre a Humanizacéo, deve-se considerar o humano em suas diferencas e
entender as mudancas que podem ocorrer em movimentos coletivos. Como por
exemplo, a elevacdo do Homem (BENEVIDES & PASSOS, 2005) ter como guia o
necessario ajuste dos sujeitos envolvidos nas praticas de saude. Assim, reajustando
0 conceito, tomamos a humanizacdo como estratégia de interferéncia nestas

praticas levando em conta que 0S sujeitos sociais, como pessoas que estejam



envolvidas e engajadas nas praticas locais, quando mobilizados, sdo capazes de,
coletivamente, mudar a realidade transformando-se a si proprios neste mesmo
processo. Deve-se, entdo, investir, a partir desta ideia de humano, na formacao de
outras maneiras de envolvimento entre 0s sujeitos que formam o0s sistemas de
saude, deles usufruem e neles se transformam, acolhendo as pessoas e dando a
elas o seu papel. (BENEVIDES & PASSOS, 2005)

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Humanizacédo néo trata somente dos
problemas e necessidades bioldgicas, mas também do estado social, educacional,
da ética e da questdo psiquica presente nos relacionamentos humanos existentes,
como por exemplo, a relacédo entre os gestores, trabalhadores e usuarios (PELISOLI
et al., 2014). Referiu Zoboli (2003), que o estado de salde e o processo saude-
doenga em cada pessoa sao vivenciados como condi¢do Unica, enquanto que, para
os profissionais de saude, as situacoes individuais sédo vividas como casos, de um
pretenso ponto de vista objetivo, dentro de parametros supostamente racionais e
cientificos.

Em 2003, o Ministério da Saude estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizacéo da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Sadde, o qual tem como
principios: a inseparabilidade e a transversalidade entre a gestdo e a atencédo. A
Humanizacdo se caracteriza como uma aposta ética e politica; na questao ética
provoca nos usuarios, gestores e trabalhadores um comprometimento com a
qualificacdo do cuidado, e na politica, trata da organizacdo social e institucional,
onde se espera que exista solidariedade dos meios envolvidos, dos direitos dos
usuarios e da participacao coletiva do processo de gestdo. (BARBOSA et al., 2013).

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
devem garantir programas fixos de formacéo, educacdo continuada, capacitacéo e
estimular as Equipes de Trabalhadores em Saude, além de promover e incentivar a
capacitacdo em geréncia de servicos para 0s Secretarios e Dirigentes de Saude.
(CECCIM et al., 2002)

O assunto da atuacédo da saude sobre as condi¢Ges e a qualidade de vida,
tem ocupado politicos e pensadores ao decorrer da histdria. Ja no século XVIII,
quando ocupava as fungbes de diretor geral de saude publica da Lombardia
austriaca e professor da Faculdade de Medicina, Johann Peter Frank escreveu, no

seu famoso “A miséria do povo, mée das enfermidades”, que a pobreza e as mas



condicbes de vida, trabalho, nutricAo e etc., eram as maiores causadoras das
doencas, aconselhando, mais do que reformas sanitarias, amplas reformas sociais e
econdmicas (BUSS, 2000).

A aprovacao da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) assegurou
a institucionalizacdo da promocdo da satde no Sistema Unico de Salde. Esse
processo ndo so revelou o excesso de conceitos e de atividade cotidiana do sistema
de saude brasileiro como também a importancia da analise de situacdo em saude
para a eleicdo de prioridades e focalizacdo das acbes sanitarias. (MALTA et al.,
2009)

O SUS e a Estratégia Saude da Familia (ESF) sédo vistos com uma grande
importancia no contexto nacional e internacional na contribuicdo para reforma de
sistemas de saude que respondam de forma positiva, tanto na dimenséao tecnoldgica
como ética e nas necessidades de saude das populagdes. O que requer atuacao
integrada e colaborativa de todos os profissionais de salude para além do médico:
enfermeiros, cirurgides dentistas, agentes comunitarios de saude, auxiliares,
técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal e os profissionais inseridos nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) como fonoaudidlogos, educadores
fisicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e outros — dessa forma
temos a clara relacéo interprofissional da atencdo a saude e da formacdo dos
profissionais. (PEDUZZI, 2016)

O Programa Saude da Familia (PSF) tem como objetivo trabalhar na ideia da
Promocdo da Saude, tendo como perspectiva a integralidade da assisténcia ao
usuario como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a comunidade. Entre outras
guestdes, para alcancar esse objetivo, é necesséria a unido dos profissionais e dos
servicos com a comunidade, e a perspectiva de promoc¢ao de acgdes intersetoriais.
(BESEN et al., 2007).

A assisténcia fundamentada na equipe multiprofissional torna-se um
elemento de grande importancia, uma vez que a ideia interdisciplinar & introduzida
pela equipe multiprofissional permitindo a prestagdo do cuidado integral, tornando
essas praticas de suma necessidade para o desenvolvimento da equipe e do
trabalho. (GARUZI et al., 2014)



Sendo assim, este estudo objetivou revisar a literatura sobre Humanizacao,
e mais ainda, voltada a um sistema de saude; além de estudar o historico, conceitos,

beneficios e contribuicbes dos meios envolvidos.

2 METODOLOGIA

Artigo produzido no regulamento do tipo de estudo revisdo de literatura.
Esse trabalho teve como principio um estudo transversal e narrativo, que objetivou
revisar de maneira geral a Humanizacdo no sistema de saude; e de forma
especifica, estudar o histérico, conceitos, beneficios e contribuicbes dos meios
envolvidos.

Os artigos estudados e selecionadas para esse artigo foram no idioma
portugués, entre os anos de 2001 e 2018. A pesquisa realizou-se a principio através
da Lei n°® 8.080/90 e das diretrizes do SUS e os dados foram coletados na base de
dados SCIELO e PubMed, como também o Google académico, além de estudos de
pos-graduacdo como: uma dissertacdo e uma monografia. As palavras-chave
utiizadas nas pesquisas foram as seguintes: humanizacdo, sus, equidade,
acessibilidade, saude, odontologia e diretrizes. Alguns dos artigos mais relevantes

estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Titulo, ano e principais objetivos, dos artigos mais relevantes para
pesquisadora

ARTIGO 1
TITULO: Promoc&o da saude e qualidade de vida. Ciéncia & satde coletiva.

OBJETIVO: Envolver assuntos da saude, referente a sua promocéao, qualificacao

e a mudanca de vida.

ANO: 2000.




ARTIGO 2

TITULO: Esculpindo o SUS a golpes de portaria... consideracdes sobre o

processo de formulacdo das NOBs.

OBJETIVO: Ressaltar as consideracdes sobre o SUS sua organizacao, problemas
e desafios, envolvendo a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de

Assisténcia Social.

ANO: 2001.

ARTIGO 3

TITULO: Descentralizacdo e alocacdo de recursos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

OBJETIVO: Este artigo trata da descentralizacdo do SUS, particularmente no que
se refere a distribuicdo e ao processo de alocacdo de recursos para a saude, nas

trés esferas de governo.

ANO: 2003.

ARTIGO 4

TITULO: Politica Nacional de Humanizacdo e formacdo dos profissionais de

saude.

OBJETIVO: Trazer em destaque os assuntos referentes a Humanizacdo e o
cuidado com os usuarios, além do processo de trabalho no SUS.

ANO: 2013.

ARTIGO 5
TITULO: Politicas publicas de humanizag&o: revisdo integrativa da literatura

OBJETIVO: O estudo teve como objetivo investigar a producdo cientifica sobre
Politicas Publicas de Humanizacao, disponivel em periddicos online, no periodo de
2009 a 2012, na area da saude.

ANO: 2013.




ARTIGO 6

TITULO: O desafio da organizacdo do Sistema Unico de Satde universal e

resolutivo no pacto federativo brasileiro.

OBJETIVO: Trazer em discussdo A organizacdo do SUS referente ao pacto

federativo brasileiro, além da consolidacdo do mesmo.

ANO: 2017

Fonte: Artigos pesquisados no Google académico e na base de dados SCIELO.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de Humanizacdo associa-se a inimeros assuntos e é permeado
por indecisdes. No entanto, as formas de perceber ou entender este processo nao
estdo dissociadas de suas préaticas. A Humanizacao pode ser entendida como uma
ligacdo entre profissionais e usuéarios, baseada em acdes relacionadas a
compreensao e valorizacdo dos sujeitos, refletindo o comportamento ético e
humano. Também esta associada a qualidade da assisténcia, o que inclui a
valorizacdo dos trabalhadores e o reconhecimento dos direitos dos usuarios, de
acordo com Garuzi et al. (2014) e Fortes (2004).

Humanizar € garantir um atendimento de qualidade com um ambiente mais
agradavel, mais receptivo, assegurar um bom acolhimento e boas condicbes de
trabalho para os profissionais. A satisfacdo do usuério € um dos aspectos que define
a qualidade do atendimento nos servicos de saude e muitos profissionais nao
relacionam este fato ao sucesso do tratamento, denotando uma falha do profissional
(QUEIROZ; FARIAS; SANTOS, 2012). Nesse contexto, o0 HumanizaSUS consiste
em um planejamento de Humanizagdo que tem a intencdo de alcancar as mais
variadas acgbes e instédncias do SUS, que acontecem nos diferentes niveis de
atencao e de gestao. (PELISOLI et al., 2014)

A Humanizacdo do SUS envolve: educacédo permanente dos profissionais,
modelo assistencial, condi¢cdes de trabalho, direitos dos usuéarios e avaliacdo do

processo de trabalho, de acordo com Moreira et al. (2015) e com Pelisoli et al.



(2014). Ainda, entende-se como a valorizacdo dos sujeitos envolvidos no processo
de producdo de saude. Esses valores incluem autonomia, vinculos solidarios,
corresponsabilidade, protagonismo e participacéo coletiva.

No contexto de saude, a Humanizagdo tem sido abordada com frequéncia
como beneficio para a melhoria do cuidado e para a consolidacdo dos principios e
valores do SUS, sendo ressaltado, desde um discurso que valoriza 0s aspectos
emocionais e subjetivos até os aspectos que envolvem diferencas na gestdo e nas
praticas de saude (CASATE, 2012). E de acordo com Campos et al. (2005), a
humanizacéo esta envolvida em dois critérios que seria a salude e a educacao de
onde vamos direcionar a avaliacdo de politicas publicas e a ideia da busca por
questdes politicas ou algum projeto de saude.

Na assisténcia a saude, a Humanizacdo é uma demanda recente e
crescente no Brasil sob uma realidade em que os usuérios dos servicos de saude
relataram os maus tratos em que séo vitimas; e a midia acusa pontos negativos dos
atendimentos oferecidos a populacdo (HOGA, 2004). De acordo com Rech (2003), é
de fundamental importancia tratar as pessoas bem levando em conta seus valores e
histérias como Unicos, evitando quaisquer formas de discriminacdo negativa, de
perda da autonomia, resguardando a dignidade do ser humano.

O SUS tem como diretriz constitucional a descentralizacdo, ao mesmo
instante em que, também por questdo constitucional, se forma com a consequéncia
da integracéo das acdes e servi¢cos publicos em rede regionalizada e hierarquizada.
Por esse motivo, nos ultimos anos, ainda que ndo se trate de uma atualidade, o
debate sobre a regido de saude tem ganhado forca em razdo da falta de se integrar
0 que a descentralizacdo, por si, aparentemente, dividiu sob o ponto de vista
operativo, técnico e organizacional (CARVALHO, 2001). Carvalho e Barbosa, em
2012, corroboraram com uma mesma ideia, trazendo em discussao a extensao da
cidadania que foi feita diante da vinculagéo profissional.

Regionalizacdo da saude é fundamental para se sair dessa dificuldade de
dividir as agbes e servicos de saude, do isolamento, do centralismo federal
programatico e sem um olhar de planejamento regional. Sera pela regidao que se
proporcionard a integracdo dos servicos ora fracionados, em rede, unindo os
municipios de forma sistémica com a finalidade de garantir a integralidade da

assisténcia a saude sem deixar o principio constitucional da descentralizacdo de



lado (CAMPOS et al., 2005). Viana et al. (2008) relataram que a regionalizacao
compde um dos pressupostos da atual fase de descentralizagdo do Sistema Unico
de Saude e é um importante processo para minimizar as grandes desigualdades no
territdrio brasileiro.

O atendimento integral excede a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada da assisténcia de saude, e perpetua pela qualidade real da atencéo
individual e coletiva garantida aos usuarios do sistema de saude, exige o
compromisso com o0 continuo conhecimento e com a pratica multiprofissional.
Percebe-se também a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade
observando o usuéario como sujeito historico, social e politico, estruturado ao seu
contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se inclui. Nesta
circunstancia, demonstra-se a importancia de planejar as acdes de educacdo em
saude como elemento principal de um saber coletivo que traduz no individuo sua
autonomia e emancipacao para o cuidar de si e da familia (MACHADO et al., 2007).
Ja de acordo com Falkenberg et al. (2014), a educacdo em saude envolve trés
questdes prioritarias: os profissionais de salude que valorizem a prevencdo e a
promogdo tanto quanto as praticas curativas; 0s gestores que apoiem esses
profissionais; e a populacdo que precisa edificar seus conhecimentos e aumentar
sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente.

Diferentes modelos de sistemas de salde revelam que sua utilizacdo pode
mudar significativamente seguindo algumas caracteristicas dos individuos e dos
sistemas, como idade, sexo, renda, raca/cor, escolaridade, tipo de cobertura e
servico utilizado. Isso ocorre mesmo em paises mais desenvolvidos, nos quais
observa-se desigualdade no acesso. Outro ponto destas desigualdades que tem
sido verificado € a cobertura de servicos odontologicos restrita a alguns grupos
(SILVA et al., 2011). Pedroso et al. (2012) relataram que na saude, valor é um
conceito com diferentes interpretagdes, o que atrapalha sua compreensao e ajusta a
sua utilizacdo. Além disso, o valor na saude € pouco citado, e o “valor social”’, na
forma de melhoria da saude da populacédo, € um dos objetivos principais de um
sistema de saude.

A organizacdo do sistema de saude brasileiro esta firmada na coexisténcia
de um sistema publico, o0 SUS, que € instruido pelos principios de acesso universal e

igualitario, sem nenhuma contingéncia, e de uma parte complementar, baseado
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principalmente na demanda de seguros e de planos de saude de forma voluntaria ou
mediante beneficio trabalhista e, em menor escala, pelo pagamento direto no ato do
consumo do servigco (SILVA et al., 2011). Os sistemas de saude sdo vistos como 0s
que melhor respondem as necessidades da populacdo, e o SUS tem a necessidade
de resgatar a saude como prioridade politica, redirecionando o planejamento e
reorientando as politicas especificas que visem a melhor qualidade da assisténcia a
saude ofertada a populacao. (MIRANDA et al., 2017).

A legislacdo do SUS regula, em todo o territério nacional, as agbes e
servicos de saude, sejam elas isolada ou conjuntamente, de forma permanente ou
casual, por pessoas juridicas ou naturais de direito publico ou privado. A saude é um
direito essencial do ser humano e € obrigacdo do Estado garanti-la. Neste contexto,
esta implicado a formulacdo e aplicacdo de politicas econbémicas e sociais que
tenham como propdsito a reducdo de riscos de doencas e de outros problemas
graves, além da formacédo de condi¢cdes que garantam acesso universal e igualitario
as acdes e aos servicos para a promocao, protecdo e recuperacdo (UGA et al.,
2003). O fortalecimento dos vinculos com as Universidades, podem acabar
promovendo articulacdes intersetoriais, para que a formacédo dos profissionais seja
diferenciada, capacitando-os para atuar na Atencdo Integral a Saude, individual e
coletiva. (CECCIM et al., 2002)

A falta da Humanizacédo em salde est4d demonstrada na visdo da populacao
e de profissionais de saude frente a dificuldades como insensibilidade profissional,
longas filas de espera, tratamentos com falta de respeito, isolamento das pessoas
de suas redes sociofamiliares nos procedimentos, consultas, internacbes e
problemas nas condi¢Bes reais de trabalho (VIEIRA et al., 2018). O Sistema Unico
de Saude leva os principios e diretrizes do que poderia ser a politica de
humanizagéo da assisténcia a saude no pais, conferindo o acesso universal, gratuito
e integral. (SIMOES et al., 2007)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os discernimentos adquiridos depois das leituras dos artigos de areas

diversas sdo, de modo geral, paralelos e estéao relacionados a atual Politica Nacional
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de Humanizacdo. Com isso, observa-se a importancia da introducdo do estudo da
Humanizacdo nos cursos de graduacdo em saude, o ensino de humanizacdo esta
vinculado a Politica Nacional de Humaniza¢do, sendo realizadas algumas
aproximacoes tedricas com uma ideia que ultrapassa a compreensdo do ser humano
como individual e do processo saude-doenca como delimitado a dimensao bioldgica.
Assim, em alguns textos que foram lidos e estudados, observa-se a indicacdo de
uma compreensdo de ser humano como edificacdo histérica-social, sendo
considerada a sua propor¢ao de sujeito como primordial no cuidado em saude.

N&o foram todos os textos lidos e estudados que demonstraram de forma
clara quais as suas idealizacbes sobre a humanizacdo do cuidado. Isso leva a
considerar que é preciso estar ligados, evitando a distorcdo, banalizacdo ou
idealizacdo do termo, pois, no método ensino-aprendizagem, é fundamental que o
estudante progrida, mesmo que em nivel inicial, alguns elementos tedricos sobre o
ser humano gue desenvolvam sua visao critico-reflexiva e a possibilidade de garantir
sugestbes de humanizacdo do cuidado que realmente levem em consideracado os
principios fundamentais do SUS, especialmente no que se trata a integralidade.

Da mesmo forma que se refere as praticas de atencéo e gestdo em saude, a
humanizacéo, muitas vezes, é de dificil compreenséo, referindo-se a questdes mais
complicadas, tornando mais concreto quando vista como politica e acdo que atuam
na transversalidade. Nas praticas de ensino, acontece da mesma forma: a
humanizacdo € muito mais que apenas um contetdo de ensino, pois vai envolver
aspectos mais problematicos como os referenciais filoséficos da formacédo e as
guestdes politicas, a pratica docente, os curriculos e os exercicios profissionais no
contexto da saude e educacéo.

Este artigo também teve como objetivo buscar embasar de forma tedrica
uma figura da proporcédo abstrata do profissional e seu impacto na relacdo que
acontece com os usuarios dos servicos de saude. Observa-se que a consideragéo e
o entendimento dessas questdes sejam primordiais para a formacdo de um bom
relacionamento entre os profissionais e os clientes de forma apropriada, algo que é
muito relevante e fundamental para a humanizacdo da assisténcia a saude. O
progresso do desenvolvimento dos profissionais, sobretudo daqueles que estéo
diretamente implicados com a questdo do cuidar tornando uma prioridade, tendo em

mente 0s pontos até entdo discutidos.
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Nota-se que tanto os responsaveis pela organizacédo e pelo gerenciamento
dos servigos que existem nas instituicbes, quanto os proprios profissionais sdo os
maiores responséaveis pela busca e pelo acolhimento de medidas que estimulem a
promoc¢do do bem-estar fisico e emocional deles mesmos e da sua equipe de
profissionais, e também como o ambiente de trabalho. Os pensamentos que foram
colocados em pauta neste texto sdo de suma importancia para a humanizacédo da
assisténcia a saude

Uma das partes que exige uma resposta mais rapida, sob penalidade de
colapsar o SUS e com ele o direito a saude, é com toda certeza a divergéncia, a
depreciacdo e a incerteza dos usuarios em relacdo aos servicos publicos de saude.
Essa circunstancia destr6i a base de sustentacdo do SUS, para satisfacdo dos
inimigos da satde como direito social. E um momento de desorientacdo no qual
todos os defensores do SUS, excepcionalmente os envolvidos na sua estrutura
organizacional, tém que demonstrar que o direito a saude é para os homens, e néo
para a racionalizagéo do Estado.

Observou-se, também, que o entendimento das circunstancias por que
passa maior parte dos servicos de saude nos indica que é necessario que se
reestruture as praticas diarias da gestao e da atencdo a saude, substituindo culturas
institucionais, que lamentavelmente ainda sdo muito espalhadas entre nés, que
tendem, tristemente, deixar a margem as pessoas que fazem uso dos servigos de
saude com o intuito de satisfazer as suas necessidades.

Este artigo teve como objetivo, trazer também a identificacdo e em que
medida uma diretriz de humanizacdo e satisfacdo pode contribuir ao unir as
referéncias da relevancia geral com um argumento critico e com a acao sobre as
limitacOes diarias existentes nos servicos de saude. Assim, a humanizacéo radical
pode introduzir novas possibilidades de levar as mudancgas, fazer acontecer uma
mobilizacdo para que novas questbes sejam solucionadas e ocorrer 0
reconhecimento de novas necessidades, deixando em aberto a dimensao do direito
a saude e orientando-o para além das limitagcbes da propria estrutura social e das
relagcbes sociais vigentes.

Assim, se dessa forma compreendermos e valorizarmos o fato de que as
politicas publicas de humanizacdo da atencdo a saude vém sendo firmadas nos

altimos anos, vamos entender que, para melhor alcancar seus objetivos, devamos
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nos basearmos pelo qualificado principio da humanidade, pelo qual o homem deve
ser considerado e visto como o centro da acéo ética, e ndo somente como um meio
de satisfacdo dos interesses das diversas forcas e meios sociais operantes na

atencdo em saude.
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