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VALIDADE DE CONSTRUTO DO iNDICE DE HUMANIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE*
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Felix*, Maria D’Innocenzo’

RESUMO: Objetivou apresentar os resultados do estudo de validade de construto do Indice de Humanizagao
dos Servicos de Saude. Estudo metodolégico de validacao de indicadores de avaliagdo em satde, desenvolvido
em um complexo hospitalar e unidades de atengdo primaria e especializada, na cidade de Uberaba, estado
de Minas Gerais. Participaram 312 trabalhadores, 211 usuarios e 49 gestores, entre novembro de 2013 e marco
de 2014. As medidas de adequacdo da amostra indicaram ser possivel uma solugao fatorial. Foram nomeados
7 fatores na dimensao trabalho, 7 fatores na dimensao usudrio e 3 fatores na dimensao gestdo. O instrumento
proposto atende aos requisitos psicométricos preconizados, podendo ser utilizado para avaliar a percepcao de
trabalhadores, usudrios e gestores sobre aspectos da humanizacao dos servicos de sadde.

DESCRITORES: Anilise fatorial; Estudos de validacdo; Humanizacao da assisténcia; Indicadores de servicos;
Confiabilidade dos dados.

CONSTRUCT VALIDITY OF THE HEALTH SERVICES HUMANIZATION INDEX

ABSTRACT: This study aimed to present the construct validity results of the Health Service Humanization Index. Methodological
study to validate health assessment indicators, developed at a hospital complex and primary and specialized care services in the city
of Uberaba, state of Minas Gerais. Participants were 312 workers, 211 users and 49 managers between November 2013 and March 2014.
The sample adequacy measures indicated that a factorial solution is possible. Seven factors were indicated in the work dimension,
seven in the user dimension and three in the management dimension. The proposed instrument complies with the recommended
psychometric requisites and can be used to assess the perception of workers, users and managers about aspects of health service
humanization.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL iNDICE DE HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

RESUMEN: El objetivo fue presentar los resultados del estudio de validez de constructo del Indice de Humanizacién de los Servicios
de Salud. Estudio metodolégico de validacion de indicadores de evaluacion en salud, desarrollado en un complexo hospitalario y
unidades de atencion primaria y especializada en la ciudad de Uberaba, estado de Minas Gerais. Participaron 312 trabajadores, 211
usuarios y 49 gestores, entre noviembre del 2013 y marzo del 2014. Las medidas de adecuaciéon de la muestra indicaron que una
solucion factorial es posible. Fueron nombrados 7 factores en la dimensién trabajo, 7 factores en la dimensién usuario y 3 factores
en la dimensién gestion. El instrumento propuesto cumple con los requisitos psicométricos preconizados y puede ser utilizado para
evaluar la percepcién de trabajadores, usuarios y gestores sobre aspectos de la humanizacién de los servicios de salud.
DESCRIPTORES: Analisis factorial; Estudios de validacion; Humanizacién de la atencion; Indicadores de servicios; Confiabilidad de
los datos.
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@ INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao (PNH) levanta a necessidade de melhorar
aspectos organizacionais dos servicos de saude por meio de medidas humanizadoras, que resultam
na mudanca da cultura das praticas de atencao aos usuarios e da gestao de processos de trabalho.
Implica reconhecer muitos desafios, como a ampliacao do acesso com qualidade aos servigcos e aos
bens de saude, precarizacao de vinculos e modelos verticais de gestao. Prevé uma nova forma de
operar, traduzindo em inovagdo na dinamica organizacional, requisitando um aprofundamento na
perspectiva avaliativa.

A avaliacdo é parte do planejamento e gestao do sistema de satde. A humanizagao, em virtude de
sua complexidade, demanda a criagdo de indicadores capazes de dimensionar ndo somente o quadro
de saude e doenca, mas as repercussoes em outros niveis de representacdao dos sujeitos, inclusive
as subjetivas. Por estar inserida nas politicas publicas e no sentido de dar visibilidade as prioridades
e aplicacdo de recursos em cenarios variados, a humanizagcao deve ser colocada no contexto da
avaliacao®.

O desenvolvimento de pesquisas avaliativas fornece subsidios para o planejamento e estratégias de
implantacao das acoes de satde. Contribui para a elaboracao de metodologias avaliativas de politicas
publicas, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como para o
desenvolvimento de indicadores que podem apoiar praticas gerenciais voltadas para obter maior
eficacia, qualidade e eficiéncia®.

O Indice de Humanizagao dos Servicos de Saude (IHS) busca validar um instrumento de pesquisa
quantitativo destinado a mensurar o grau de humanizacao dos servicos de saude. Nesse sentido, “os
critérios de validade de instrumento nas pesquisas cientificas consistem em um elemento fundamental
que compoe o rigor metodolégico”“*”. Estudos de validacao sao amplamente usados na pesquisa em
diversas dreas do conhecimento na literatura mundial.

Um construto expressa, por meio de uma ou mais variaveis, o verdadeiro significado teérico de um
conceito. “A validade de construto se refere ao grau em que um instrumento de medidas se relacione
consistentemente com outras medicoes assemelhadas derivadas da mesma teoria e conceitos que
estdo sendo medidos”®7.

Considerando a importancia das acoes de humanizacao e a necessidade de avaliacao da PNH
enquanto politica publica, esta pesquisa tem objetivo como apresentar os resultados do estudo de
validade de construto do Indice de Humanizacao dos Servicos de Saude (IHS).

@ METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo com abordagem metodolégica. Os locais escolhidos foram
um complexo hospitalar universitario com 290 leitos e um servico municipal de atencao primaria e
ambulatorial especializado, da cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais. No més de outubro de 2013
esta rede de servigos contava com 1.545 trabalhadores em sadde e 72 gestores.

Foram utilizadas escalas ordinais tipo Likert com quatro opcoes de resposta, duas remetem a uma
avaliacdo positiva e duas a uma avaliagdo negativa. As variaveis incluidas foram definidas por meio da
técnica Delphi em uma etapa anterior da pesquisa. Para cada varidvel formulou-se um conjunto de
afirmacoes capazes de estimar seu conteddo. Seguiu-se o principio de que o respondente expressasse
sua opinido a respeito de condicdes relacionadas as diretrizes humanizantes presentes nos servicos
de saude pesquisados.

Os participantes foram selecionados pelo critério da amostra aleatoria simples. Para o calculo do
tamanho da amostra foram utilizados dois critérios: o primeiro critério foi uma férmula que atendesse
aos critérios de variavel qualitativa, populacao finita, nivel de significancia (95%), erro amostral maximo
tolerado (5%), e desfecho erro x acerto de 50%; e o segundo critério o nimero minimo de variaveis
colocadas em votacao.
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Os critérios de inclusao para os participantes da pesquisa foram: a) gestores e trabalhadores em
saude com vinculo empregaticio na instituicao sem tempo determinado; e b) usuarios em atendimento
no servico, orientados do ponto de vista cognitivo e em condicdes clinicas favoraveis, de forma a
entender as orientagoes e responder o questionario. Os critérios de exclusao foram: Profissionais
afastados do servigo por motivos variados (férias, licencas e outros). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP, conforme Parecer n° 56608.

Os dados foram coletados entre novembro de 2013 a fevereiro de 2014. Foi elaborado um plano de
trabalho com informacdes sobre setores, data e horarios agendados para coleta e sujeitos previamente
sorteados para participarem da pesquisa. De posse destas informacoes os pesquisadores se dirigiam
aos locais de coleta e se apresentavam a chefia responsavel, informando sobre os procedimentos. Em
seguida convidavam os participantes a responderem o questionario.

Uma vez coletados, os dados foram codificados e lancados em uma planilha eletronica com dupla
digitacdo e transferidos para um programa estatistico. Foram analisados com a técnica estatistica
multivariada de analise fatorial, cujo propésito é reduzir um conjunto de varidveis a outro de menor
tamanho e mais controlavel, permitindo sua compreensao®. A adequagao da amostra foi mensurada
pelos critérios de determinacao da matriz de correlacao, medida de adequacao da amostra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), teste de esfericidade de Bartlett e medida de consisténcia interna.

Os dados foram analisados em sequéncia: a) avaliacio de dados por meio de andlise fatorial
exploratoria (técnica R); b) correlacao das variaveis pelo método de extracao dos componentes
principais; ¢) confirmacdo da confiabilidade e validade dos dados através dos testes de adequacao
da amostra e alfa de Cronbach; d) rotacao dos fatores pelo método Varimax; e) andlise da matriz de
fatores, identificando, de modo hierarquico, os fatores de maior impacto sobre a humanizagao nos
servicos de saude.

@ RESULTADOS

ApOs a selecao dos participantes, foram aplicados 572 questionarios, sendo 312 para profissionais de
saude, 211 para usuarios e 49 para gestores. Na Tabela 1 a adequacao da amostra pode ser constatada,
visto que a determinante da matriz de correlacao obteve valores bastante elevados, indicando que as
variaveis sdao consideravelmente correlacionadas, o que se confirma pelos testes de esfericidade de
Bartlett e alfa de Cronbach. Tais valores rejeitam a hip6tese nula de que nao haja associacao entre eles.
Ao contrario, confirmam que existe associacao estatisticamente significante, que indica ser a matriz de
dados adequada a matriz fatorial.

Tabela 1 - Coeficiente de confiabilidade estatistica da escala utilizada no estudo. Uberaba, MG, Brasil, 2014

Indicador Dimensao

Trabalho Usuario Gestao
Alfa de Cronbach 0,881 0,723 0,827
Medida de adequacao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin 0,884 0,684 0,722
Teste de esfericidade de Bartlett 2188,148 1076,296 180,557
Qui-quadrado aprox.
Df 325 171 55
Sig. 0 0 0

Verifica-se na Tabela 2 a matriz fatorial na dimensao trabalho, que abarca sete fatores.

O fator 1, denominado “fator geral de adequacgao a PNH”, que corresponde ao tratamento unanime
dispensado aos profissionais, implantacao dos dispositivos da PNH, acesso a um plano de carreira e
recursos tecnolégicos no trabalho, ambiente de trabalho seguro e profissionais identificados como
sendo o fator mais importante para a humanizacao das condicoes de trabalho.
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Tabela 2 - Matriz fatorial na dimensao trabalho. Uberaba, MG, Brasil, 2014

Fatores Itens Carga
1. Fator geral de adequagao a PNH Os profissionais sao tratados da mesma maneira 0,704
A instituicdo prioriza a implantacao de dispositivos da PNH 0,679
Recursos tecnolégicos disponibilizados 0,675
Instituicao oferece plano de carreira 0,597
Ambiente de trabalho seguro 0,597
Identificacao dos profissionais 0,522
2. Satisfacdo com o trabalho e Sentimento de realizacdo com o trabalho 0,714
reconhecimento profissional Satisfacdo com o salario recebido 0,697
Trabalho é reconhecido e valorizado 0,645
Satisfacdo com a gestao do servico 0,445
Autonomia para executar o trabalho 0,409
3. Comunicacdo e apoio da gestao Comunicagao eficiente entre a equipe 0,726
Abertura para discutir sugestoes 0,705
Comprometimento da geréncia 0,661
4. Condicoes ambientais e recursos  Limpeza e higiene do local de trabalho 0,75
materiais para o trabalho Sinalizacdo do ambiente de trabalho 0,717
Recursos materiais para o trabalho 0,535
5. Conhecimento da area adstrita Niamero de trabalhadores na unidade 0,657
da upiqude e rede de atencao do Integracdo entre os profissionais da equipe interdisciplinar 0,57
municipo Conhecimento da rede de atenciao da area adstrita da 0,499
unidade e rede de atencao do municipio
Instituicao desenvolve acoes de qualidade de vida 0,469
6. Oportunidade de participacioe =~ Conhecimento do organograma da instituicao 0,68
conhecimento do nivel hierarquico Oportunidade de participar de atividades educativas 0,572
Conhecimento dos ocupantes da escala hierarquica 0,539
Oportunidade de fazer sugestoes 0,517
7. Cobertura a outros setores Cobertura a outros setores 0,869

Os profissionais de saude participantes da pesquisa elegeram a questao da“satisfacao com o trabalho
e reconhecimento profissional” como o segundo fator mais importante. O terceiro fator agrupou as
variaveis; comunicacao eficiente entre a equipe, abertura para discutir sugestdes e comprometimento
da geréncia; fator nomeado como “comunicacao e apoio da gestao”.

Observa-se ainda as variaveis incluidas no fator 4: a questdo da higienizacao, sinalizacao da unidade
e recursos materiais para o trabalho. Este fator foi intitulado como “condi¢des ambientais e recursos
materiais para o trabalho”.

Em seguida ha o nimero de trabalhadores e a integracao destes na equipe multiprofissional em
saude, o conhecimento da area adstrita da unidade e rede de atencao do municipio como o quinto
fator mais importante para a humanizacao das condic¢oes de trabalho.

Foi denominado “oportunidade de participacao e conhecimento do nivel hierarquico” o pendltimo
fator na visao dos trabalhadores. Abrange as varidveis relacionadas ao conhecimento dos niveis
hierarquicos, bem como seus ocupantes e oportunidade de participacao das atividades educativas
e de fazer sugestoes. O altimo fator incluiu apenas a variavel “cobertura a outros setores”. A Tabela 3
aponta a matriz fatorial na dimensao dos usuarios.

Na Tabela 3 verificamos que os usudrios evidenciaram como mais importantes os aspectos
preconizados na instituicao: oferta de dispositivos, participacdo na gestao, oferta de atividades
lddicas e acesso aos servicos de ouvidoria. No segundo fator foram incluidas as variaveis relacionadas
a resolutividade e confianca no servico. Esses fatores foram denominados “visibilidade da PNH no
servico” e “resolutividade e confianca no servico”, respectivamente.
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Tabela 3 - Matriz fatorial na dimensao usuario. Uberaba, MG, Brasil, 2014

Fatores Itens Carga
1. Visibilidade da PNH no servico Oferta de dispositivos da PNH 0,818
Participacao na gestao 0,816
Oferta de atividades ltdicas 0,706
Acesso ao servico de ouvidoria 0,657
2. Resolutividade e confianca no Resolutividade 0,873
servico Atendimento rapido e resolutivo 0,866
Confianca no servico 0,51
3. Acolhimento Atendimento digno e respeitoso 0,895
Acolhimento; forma de recebimento na unidade 0,892
4. Informagoes prestadas ao usuario Informacdes sobre o funcionamento do servico, 0,829
procedimentos e exames
Sinalizacdo do ambiente/unidade 0,557
Informacoes adequadas e esclarecimento de davidas 0,534
Respeito as crencas do usudrio 0,366
5. Sigilo e confidencialidade Respeito a privacidade 0,827
Atendimento sigiloso e confidencial 0,784
6. Ambiéncia Limpeza e higiene do servico 0,769
Confortabilidade 0,581
7. Conhecimento e identificacao dos ldentificacao dos profissionais 0,566
profissionais Conhecimento da equipe responsavel pelo atendimento/ 0,536

tratamento

Intitulado “acolhimento”, o terceiro fator inclui as variaveis relacionadas a forma como o usuario é
recebido e tratado na unidade e a prestacao de um atendimento digno, respeitoso. No quarto fator
estdo as variaveis referentes a “informacdes prestadas ao usuario”. A variavel “respeito as crencas do
usuario” esteve relacionada com este fator, embora com uma carga fatorial mais baixa.

No quinto, sexto e sétimo fatores estao incluidas as varidveis concernentes ao atendimento feito
de maneira privativa, sigilosa e confidencial (fator 5), ambiéncia (fator 6) e identificacao visual dos
profissionais (fator 7). Apresenta-se na Tabela 4 a matriz fatorial na dimensao da gestao.

Tabela 4 - Matriz fatorial na dimensao gestao. Uberaba, MG, Brasil, 2014

Fatores Itens Carga
1. Visibilidade dos principios da PNH Atendimento acolhedor e resolutivo 0,77
no servico Processos de trabalho atendem aos requisitos da qualidade 0,762

em saude

Evidéncias objetivas de que as praticas de satide sdo efetivas 0,689

e eficazes

Usuariostémacessoainformacoesfinanceiras e tratamentos 0,674

realizados

Prioridade das instancias governamentais na implantacao 0,602

da PNH

Horizontalizacao das linhas de mando 0,565

Politica de reducao das filas 0,475
2. Impacto das diretrizes da PNH na  Acesso a recursos financeiros para implantacdo dos 0,882
gestao do servico dispositivos da PNH

Gestao participativa com usuarios e trabalhadores 0,655

Loégica da gestao privilegia a implantacao da PNH 0,515
3. Acesso a servicos religiosos Usuarios tém acesso a servicos religiosos 0,891
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Na Tabela 4 apresenta-se a atitude dos gestores em satde acerca da influéncia da PNH nos servicos
onde atuam. No fator 1 estdo incluidas variaveis que representam o impacto de principios elencados
presentes nos servicos de saude, como aspectos relacionados a forma de atendimento ao usudrio,
se o mesmo tem acesso a informacdes financeiras e tratamentos realizados. Aborda questoes
referentes a estruturacao e gestao do servico, como a efetividade das praticas, requisitos de qualidade
e horizontalizacdao das linhas de poder na instituicdo. Este fator foi nomeado como “visibilidade dos
principios da PNH no servico”.

Os gestores elegeram variaveis relacionadas ao acesso a recursos financeiros, participacao dos
usuarios e trabalhadores e l6gica de gestao voltada paraa PNH como o segundo fator mais importante.
De modo geral, pode-se afirmar que o “impacto das diretrizes da PNH na gestao do servico” representa
o segundo fator mais importante. A variavel “usudrios tém acesso a servigos religiosos” ficou isolada,
no terceiro fator.

Encontrada uma solugao fatorial confirmatéria, buscou-se atribuir um significado aos fatores,
mediante um esforco paranomear cada um deles. Variaveis com cargas fatoriais mais altas influenciaram
a selecao do nome ou rétulo para representar cada fator.

@ DISCUSSAO

A validade de construto refere-se ao grau em que um instrumento de medidas se relaciona
consistentemente com outras medicdes assemelhadas, derivadas da mesma teoria e conceitos®. As
técnicas de validacao utilizadas nesta pesquisa ajudam a avaliar se as variaveis possuem significado
cientifico e asseguram a exatidao necessaria para as analises e conclusdes a que se destinam.

A confiabilidade representa o grau em que uma varidvel é consistente com o que se pretende
medir. Instrumentos que tém como propdsito avaliar a humanizagao devem levar em conta as amplas
situacoes que podem ser mensuradas nesse ambito, dados objetivos, resultados concretos, mas
também a transformacado no préprio processo, na dinamica dos servigos, na interacao dos usuarios®.
O alfa de Cronbach foi adotado como medida de confiabilidade nesta pesquisa, sendo considerado
consistente.

Nas Tabelas 2, 3 e 4 as categorias de fatores apareceram por ordem de variancia nas trés dimensoes
pesquisadas. O primeiro fator rotacionado nas trés dimensoes reflete as variaveis relacionadas ao grau
de adequacao as diretrizes da PNH e a visibilidade desta nos servicos de satde. A gestao dos servicos
de satide desempenha um papel fundamental no quesito visibilidade, ao passo que a humanizagao s6
se torna realidade em uma instituicao quando seus gestores a adotam enquanto um modelo de gestao.
AcoOes pontuais ndo sustentam a humanizacao como processo transformador. “Os instrumentos que
de fato asseguram esse processo sdo: a informagao, a educacao permanente, a qualidade e a gestao
participativa” %7,

A percepcao é um conceito amplo, diretamente relacionado as expectativas e experiéncias
vivenciadas com a doenca e o atendimento em sadde. No ambiente hospitalar, demonstrou ser um
tema complexo, “com varias implicacbes que vao desde a propria compreensdao do que venha a
ser a humanizacao, até a operacionalizacao de algo que parece simples que as vezes nao se efetiva,
como uma boa comunicacao entre o usuario, profissionais e gestores”®%?. Desenvolver acoes de
humanizacdo ancoradas na ética e respeito aos direitos dos profissionais de saide contribui para uma
melhor compreensao do tema.

Os profissionais de saide elegeram a satisfacdo com o trabalho e o reconhecimento profissional
como o segundo fator para a humanizacao do trabalho. A satisfacado com o trabalho é resultante da
complexa interacao das “condigOes gerais de vida, das relacdes de trabalho, do processo de trabalho
e do controle que os proéprios trabalhadores possuem sobre suas condi¢cdes de vida e trabalho”®77.
Pode ser fonte de bem-estar, assim como causar prejuizos a “sadde fisica, mental e social, acarretando
problemas a organizagao e ao ambiente de trabalho”®””. Este ambiente desfavoravel repercute nos
aspectos relacionais entre profissionais e usuarios, resultando em uma situacao fragil para humanizar
o cuidado.
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A resolutividade e a confianca no servico foram eleitas pelos usudrios como o segundo fator mais
importante. A primeira consiste na capacidade de resolucdao do sistema, sendo um dos requisitos das
praticas humanizadas. E avaliada a partir dos resultados obtidos no atendimento dos usudrios. Segundo
o modelo hierarquizado de atencao a salde, os servicos devem ser capazes de atender as demandas
ou encaminhar os usudrios para outros niveis de atencao”. A confianca dos usuarios no servico de
saude melhora a aceitacao do trabalho em equipe, com maior fidedignidade dos dados fornecidos e
aumento da mobilizacao popular e luta por direitos e reivindicagoes™.

O impacto das diretrizes da PNH na gestao do servico foi eleito como o segundo fator mais
importante na visao dos gestores. O modelo de gestao cldssica exerce forte influéncia na organizacao
dos servicos de saude, o que nem sempre garante que as praticas dos profissionais de salide sejam
eficazes. Como resultado, é observada uma desmotivacao dos trabalhadores e baixa participacao dos
usuarios™. Contrapondo-se ao modelo tradicional hegemoénico, aPNH propoe aadogao de um modelo
de gestao centrado no trabalho em equipe e na construgao coletiva, que garantem que o poder seja
de fato compartilhado™. As acdes de humanizacao sao apresentadas como diferencial competitivo
e de qualidade, melhorando as praticas de gestao, ambiente fisico, qualidade e resolutividade do
atendimento, elevando a satisfacao e o retorno financeiro da empresa™..

O terceiro fator na percepcao dos profissionais de saude se refere a questao da comunicacao e
apoio da chefia. O problema da comunicacao vem ocupando as agendas da saude, visto que entraves
comprometem a qualidade do atendimento e mantém o profissional refém de condi¢des inadequadas,
que nado raro imputam desgaste e sofrimento psiquico™.

Na opinidao dos usudrios, o acolhimento foi eleito como o terceiro fator mais importante na
humanizacao, sendo um desafio superar as dificuldades nas unidades de satide. Mostrou-se como
uma ferramenta “capaz de reduzir os niveis de insatisfacao de usudrios e profissionais, pois agiliza o
servico prestado ao cliente, reconhece prioridades e proporciona os devidos encaminhamentos para
a continuidade de tratamento do usuario” 759,

Na visao dos gestores, o acesso dos usudrios a servicos religiosos representou o terceiro fator na
dimensao gestao. Esta variavel nao se relacionou com as demais, mesmo com a utilizacao de técnicas
fatoriais que aglutinam as variaveis em fatores. Interpretamos a posicao dos gestores no seguinte
aspecto: uma vez que a instituicio se comprometa a ofertar servicos, deve também prover toda a
estrutura necessaria para tal, como area fisica, custos envolvidos com a manutencao desta e fluxo de
pessoas dentro da instituicao, o que impacta na seguranca e no proprio controle de infeccao hospitalar,
porexemplo. Hadainda questdes como a diversidade religiosa presente na populacao brasileira. Ressalta
se que 0 acesso aos servicos religiosos € um fator relevante para humanizacao conforme a PNH®.

As condicoes ambientais de trabalho (limpeza, higienizacao e sinalizacao) e os recursos materiais
para o trabalho foram aglutinados no quarto fator. “O problema em muitos locais é a falta de condicoes
técnicas, seja de capacitacdo, seja de materiais, e como resultado o ambiente torna-se pouco
humanizado pela ma qualidade resultante e baixa resolutividade” 28",

Ja para os usuarios, o quarto fator esta relacionado a questao das informacoes prestadas no servico.
Melhorias que elevem o nivel da comunicacao constituem uma das diretrizes centrais da PNH®. Por
meio de uma comunicacao eficiente se estabelece o debate e a divulgacao de ideias que contribuem
para a construcao de projetos humanizantes, em sintonia com as politicas publicas voltadas a area de
saude.

Para os profissionais de salde, o conhecimento da rede de atencao e area adstrita figurou como
o quinto fator. Esta é representada por um espaco geografico de onde provém os individuos que
estabelecem vinculo e relagdo com uma unidade de salide. A rede de atencao a satide responsabiliza-
se pela integracdo e relacionamento entre os diferentes servicos. E uma rede heterogénea, “que se
produz pelos entrelacamentos que ocorrem entre diferentes atores, servicos, movimentos, politicas
num dado territério” ™. O fomento de redes no SUS tem sido o principal objetivo de todas as acoes
da PNH.

Conforme os usuarios, o quinto fator prima pela garantia do sigilo, confidencialidade e privacidade,
que devem ser garantidos a todos os usuarios, exceto em casos de interesse da coletividade. A
privacidade refere-se “a protecao da intimidade do paciente, que muitas vezes pode ser garantida com
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uso de divisorias ou até mesmo com cortinas e elementos moveis”®'. Trata-se de medidas simples
que resultam em “integracao e privacidade, facilitando o processo de trabalho, aumentando a interacao
da equipe e ao mesmo tempo possibilitando atendimento personalizado”@*'™.

Segundo trabalhadores em salde e usuarios, a participacdo democratica e a ambiéncia figuraram
como o sexto fator. A PNH ressalta a importancia da gestao participativa nas unidades, promovendo a
democratizacao das relacoes de trabalho®. A ambiéncia “potencializa e facilita a capacidade de acao
e reflexdo das pessoas envolvidas nos processos de trabalho, possibilitando a producao de novas
subjetividades”®". Condi¢des ambientais inadequadas geram desconforto e insatisfacdo por parte
dos clientes internos e externos aos servicos de saude.

A variavel cobertura a outros setores foi eleita pelos trabalhadores como o ultimo fator na dimensao
trabalho. Acreditamos que esta situacao € especifica de algumas categorias profissionais, tais como
Enfermagem, Nutricdo e Agentes Comunitarios de Saldde, nao se estendendo as demais. Observa-
se aqui a qualidade do método utilizado, sensivel as variacdes entre os profissionais com diferentes
realidades no ambiente de trabalho.

Os usuarios elegeram a identificacdo dos profissionais e o conhecimento da equipe responsavel
pelo tratamento como o fator de menor relevancia. O mais provavel é que na visao do usuario,
para ele identificar o profissional se torna de menor importancia diante de tantos outros aspectos
relevantes. Ja para os profissionais os principios da PNH recomendam tratar os usudrios pelo nome e
ter conhecimento da equipe de referéncia que os atenda®.

@ CONCLUSAO

A andlise fatorial exploratéria indicou que o instrumento proposto atende aos requisitos
psicométricos preconizados, apresentando caracteristicas de consisténcia interna suficientes para
avaliar a percepcao de trabalhadores, gestores e usudrios sobre aspectos da humanizagdo nos servigos
de sadde.

Observa-se a necessidade de novas etapas de validagdo em outros servicos de saide e outras
realidades em todos os niveis de atencao, permitindo a comparacao dos resultados obtidos e a
compreensao das prioridades dos segmentos trabalho, gestao e usuarios que compdem os servigos
de satide em todos os niveis de atencao.

Os resultados da pesquisa sao promissores, uma vez que indicam que o conjunto de varidveis
selecionadas demonstrou ser capaz de mensurar o grau de humanizacao nos servicos de sadde,
apresentando validade e confiabilidade para o que é proposto.
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