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RESUMO

Fidelis FAM. Articulando os servigos de salide mental sob a 6tica da satisfacéo e sobrecarga de
trabalho entre profissionais atuantes em centros de atencdo. [Dissertacdo] Faculdade de
Medicina de Botucatu -SP “Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Filho”., 2019.

OBJETIVO: Auvaliar os niveis de satisfacdo e de sobrecarga em profissionais
atuantes em salde mental dos Centros de Atencéo Psicossocial de um municipio
no interior do Estado de S&o Paulo). METODO: Pesquisa descritiva, exploratoria
e transversal, realizada por meio dos instrumentos: Escala de Avaliagdo da
Satisfacdo de Profissionais em Servicos de Saude Mental (SATIS-BR), Escala de
Avaliacdo da Sobrecarga de Profissionais em Servicos de Salde Mental
(IMPACTO-BR). RESULTADOS: Participaram do estudo 49 trabalhadores das
seguintes unidades: Centro de Atencgéo Psicossocial | (CAPS 1), Centro de Atencdo
Psicossocial ad (CAPS ad), Centro de Atencdo Psicossocial infantil (CAPS i) e
Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS 111 .Os resultados apresentaram bom
escore de satisfacdo, sendo a média global 4,19 (dp%0,46). Os fatores: grau de
satisfacdo da equipe com relagcdo aos servigos oferecidos aos pacientes, grau de
satisfacdo da equipe em relacdo a sua participacao nos .servicos; grau da satisfacao
da equipe em relacdo as condicdes gerais de trabalho; grau de satisfacdo com
respeito ao relacionamento no servico, tiveram respectivamente medias de 3,74
(dp£0,50), 3,60 (dp£0,57), 4,09 (dp+058), 3,83 (dp£0,60). Os maiores indices de
satisfacdo se concentraram nas condi¢des de trabalho, ambiéncia, seguranca, salario
e clima no ambiente de trabalho. J& os indices de maior insatisfacdo relacionaram-
se a participacdo nos quesitos: decisdes tomadas no servico, implantacdo de
tratamentos, avaliagdes dos servigos, discussGes profissionais com a equipe,
perspectiva de promocdo/mudanca de cargo e sua responsabilidade no servi¢o. Em
relacdo a sobrecarga, os resultados permitiram verificar escore favoravel de
sobrecarga, sendo a meédia global 1,52 (dp£0,40). Os fatores: efeitos ressentidos
pela equipe em sua salde fisica e mental; impacto do trabalho sobre o
funcionamento da equipe e sentimento de estar sobrecarregado, tiveram
respectivamente média 1,37(dp0,40), 1,60(dp0,53), 1,64(dp0,46). Os maiores
indices de sobrecarga foram os relacionados a frustracdo com o resultado do
trabalho, o contato constante com os pacientes, cansaco apés a jornada de trabalho,
sentir-se deprimido e estressado por trabalhar com pacientes com transtorno mental.
A maioria dos entrevistados demonstraram satisfacdo em relagédo ao trabalho,
verificou-se ainda a necessidade de melhoria em relacéo a estrutura fisica, garantido
a qualidade dos atendimentos. Os trabalhadores alegaram também a necessidade de
maior continuidade do cuidado prestado ao paciente com transtorno mental na
Atencdo Bésica. CONCLUSAO: O estudo demonstrou a importancia da
articulacdo entre os servicos de atencdo Psicossocial do municipio e posteriormente
O produto deste trabalho foi a proposta de realizagcdo de um trabalho de interagéo
entre os profissionais que atuam na rede municipal de saide mental, buscando a
conscientizacdo da importancia de cada servico, por meio de 11 encontros
programados para o primeiro semestre de 2019, onde acontecerdo oficinas, rodas de



conversas, e seminarios visando a construcdo de protocolos e fortalecimento da
linha de cuidados na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Palavras-chave: Avaliacdo de servigos da saude mental. Profissionais. Servigos de
salide mental. Satisfacdo. Trabalho.



ABSTRACT

Fidelis FAM. Satisfaction and workload among mental health professionals.
[Dissertation] Faculdade de Medicina de Botucatu- SP: “Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho” , 2019.

OBJECTIVE: To evaluate levels of satisfaction and overload in mental health
professionals of the Psychosocial Care Centers of a city in the interior of the State
of Sdo Paulo. METHODS: Descriptive, exploratory and cross-sectional research,
carried out using the following instruments: Evaluation Scale for the Satisfaction of
Professionals in Mental Health Services (SATIS-BR), Evaluation Scale for the
Overload of Professionals in Mental Health Services (IMPACTO-BR) RESULTS:
A total of 49 workers participated in the study: Psychosocial Care Center | (CAPS
1), Psychosocial Care Center ad (CAPS ad), Child Psychosocial Care Center (CAPS
i) and Psychosocial Care Center Il (CAPS lll. The results presented a good
satisfaction score, with a global average of 4.19 (dp + 0.46). Factors: satisfaction of
the team with regard to the services offered to the patients, degree of satisfaction of
the team in relation to their participation in the the satisfaction level of the team in
relation to the general conditions of work, the degree of satisfaction with respect to
the relationship in the service, had, respectively, averages of 3.74 (dp £ 0.50), 3.60
(dp £0.57), 4.09 (dp £ 058), 3.83 (dp = 0.60) .The highest satisfaction indexes were
focused on working conditions, environment, safety, salary and climate in the work
environment. greater dissatisfaction related to participation service decisions,
implementation of treatments, service evaluations, professional discussions with the
team, perspective of promotion / change of position and their responsibility in the
service. Regarding the overload, the results allowed to verify a favorable overload
score, with a global mean of 1.52 (dp £ 0.40). The factors: effects resented by the
team in their physical and mental health; (dp0.40), 1.60 (dp0.53), and 1.64 (dp0.46),
respectively. The results of this study are presented in Table 1. The highest rates of
overload were those related to frustration with the result of work, constant contact
with patients, tiredness after work, feeling depressed and stressed for working with
patients with mental disorder. The majority of the interviewees showed satisfaction
with the work, it was also verified the need for improvement in relation to the
physical structure, guaranteeing the quality of care. The workers also claimed the
need for greater continuity of care provided to the patient with mental disorder in
Primary Care. CONCLUSION: The study demonstrated the importance of the
articulation between the psychosocial care services of the municipality and later The
product of this work was the proposal of a work of interaction between the
professionals who work in the municipal mental health network, seeking to raise
awareness of the importance of each service, through 11 meetings scheduled for the
first half of 2019, where workshops, talk wheels, and seminars will be held to build
protocols and strengthen the health care network (RAS).

Keywords: Evaluation of mental health services. Professionals. Mental health
services. Overload. Satisfaction. Job.
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APRESENTACAO

Antes de iniciar minha dissertacdo, pensei ser importante falar um
pouquinho de um fato da minha trajetoria enquanto académica. Ingresso na
graduacdo do curso de Enfermagem no ano de 1984, durante a graduagdo em
Enfermagem, uma disciplina foi marcante. Lembro-me bem de uma disciplina,
dentre outras tantas que cursei, a de Psiquiatria, que era ministrada por um professor
se fez importante por falar horas e horas sobre psicoses maniaco-depressivas. Nesta
época, na instituicdo disponibilizada para a realizagdo de estagio académico,
existiam poucas agdes voltadas ao atendimento conforme preconizado pela Reforma
Psiquiatrica. No periodo de estagio desta disciplina foi marcante a observacéo do
atendimento aos pacientes, percebi o abandono e o modo como 0s pacientes
perambulavam seminus pelos pétios, e isto me causava certo desconforto. Porém,
ainda durante esse periodo de estagio gostava de ouvir um morador de cabelos
grisalhos - que estava internado na instituicdo ha muitos anos - tocar violao. Tinha
os dedos amarelados pela nicotina, cantava sempre a mesma mausica, do repertério
de Lupicinio Rodrigues “Nervos de ago”, com tanta emocao, percebendo que as
desilusbes, a falta de sorte, o comportamento inadequado pode transformar e
condenar um homem a permanecer trancado uma vida inteira.

Concluida a graduacdo, e logo ap06s trabalhar na assisténcia por um periodo,
fui aprovada em um concurso pablico, no ano de 1997, para atuagdo em um Hospital
Psiquiatrico. Hesitei em assumir, devido n&o ter identificado-me com as situagdes
que presenciei durante o estagio académico. No entanto, decidi assumir o0 concurso
e ingressar no servigo, embora ja tinha em mente ndo continuar atuando, caso ndo
gostasse do ambiente de trabalho.

Em meu retorno a instituicdo, deparei-me com uma realidade diferente
daquela que existia anteriormente no periodo em que eu fui estagiaria. De forma
gue a equipe de assisséncia estava engajada nas unidades; todos os moradores
(como eram chamados) se misturavam aos profissionais com muita tranquilidade,
sem haver uma padronizacdo de vestimentas; havia entrosamento entre 0s

profissionais; reunides periodicas para discussdo de projetos em beneficio a eles,



todos envolvidos com a assisténcia e bem-estar dos moradores, Desde entdo,
comego a conhecer este novo modo de atuar, e a gostar de atuar em Salde Mental,
e a me identificar com este novo trabalho. Isto posto, nesta minha trajetdria, senti a
necessidade de conhecer o nivel de satisfacdo dos trabalhadores envolvidos neste
ambiente. Acredito ser de grande relevancia esta avaliacdo, para manutencdo de
acoes motivadoras e melhoria na qualidade da assisténcia.
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1 INTRODUCAO

A éarea da Psiquiatria tende a ressaltar a figura do psiquiatra, enquanto a
Saude Mental trabalha com um campo muito mais complexo, com diversidade de
profissionais envolvidos, com pluralidade de conhecimentos e préaticas. Quando o
paciente com transtorno mental é atendido fora do territorio desta especializacao,
alguns profissionais ndo tem a clareza dos seus limites, onde comecga e onde termina
esta fronteira de atendimento™.

A ciéncia legitimou por um longo periodo o alienismo como forma de
tratamento ao paciente com transtorno mental. Segundo Amarante®, Machado de
Assis consegue traduzir o conceito da pessoa normal e anormal em seu livro O
Alienista, que descreve a forma de tratamento dos manicomios nos ultimos tempos.
Neste contexto, os pacientes eram tratados em regime asilar e, de fato, eram
trancados, de acordo com o que se acreditava na época, ser o certo como principios
de ciéncia, ou seja, as pessoas que eram classificadas como anormais eram
internadas como insanas. Porém as delacBes e agressdes contra 0s pacientes
institucionalizados levaram os hospitais ao descrédito 2,

Surge entdo uma nova perspectiva de tratamento em que 0s pacientes eram
internados em coldnias e auxiliavam nas atividades laborais, chamadas de colonias
de alienados, nesta modalidade terapéutica trabalhadores e pacientes
compartilhavam atividades. Varias colénias foram criadas ao longo dos anos no
Brasil, com destaque a col6nia de Juguery em Sdo Paulo, que chegou a ter 16 mil
pacientes"?. As coldnias também tiveram sua trajetéria interrompida por
apresentar semelhanca ao modelo asilar.

Diante desta situacgdo, a trajetdria da Psiquiatria como ciéncia traz uma obra
incessante de conhecimentos, na qual ndo celebra o tipo de atendimento oferecido
aos pacientes com transtorno mental, entendendo que esta pratica deveria ser
transformada, por considerar a psiquiatria como ciéncia em total evolucéo,
iniciando o processo de Reforma Psiquiétrica®).

No Brasil e no mundo iniciou-se uma batalha para mudar as politicas de

salde mental, com a proposta de incluséo de pacientes com transtorno mental grave
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na comunidade, proporcionando a eles, uma melhor qualidade de vida.
Incomodados com a forma excludente e asilar como os pacientes com transtornos
mentais eram tratados em manicémios, trabalhadores da saide mental e familiares
se uniram-se ao movimento da luta antimanicomial para romper este paradigma.
Tendo inicio em meados dos anos 70, com legitimidade nos anos 80, com a premissa
de mudar este cenario, influenciados pela transformag&o do modelo de saide mental
italiano, que trouxe respostas positivas no atendimento psiquiatrico, teve inicio a
Reforma Psiquiétrica brasileira 2.

Este movimento foi fortalecido apds aprovacdo da Lei 10.216/2001 da
Reforma Psiquiétrica no Brasil, que permaneceu por 12 anos até que fosse aprovada
no Senado Federal, instituindo os direitos da pessoa em sofrimento mental, e
estabelecendo uma nova forma de atendimento para pacientes com transtorno
mental®.

Esta mudanca possibilitou atendimento a pacientes em servigos extra
hospitalares; diminuicdo de leitos e de internacdes em instituicdes fechadas; e
transformacéo no perfil dos hospitais psiquiatricos, com incentivo financeiro para
0s municipios que implantassem servicos substitutivos inseridos na comunidade
tendo a proposta de reinsercéo destes pacientes.

Os servigos substitutivos foram fortalecidos pela Portaria 336/2002 que
institui a implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, que passa a ser
considerado um dos pilares para a construgéo de uma rede de servigos direcionada
aos portadores de transtornos mentais. De acordo com a proposta do Ministério da
Salde, estes dispositivos devem utilizar o cuidado na comunidade, buscando
atender as necessidades de seus usuarios de forma sistematica e ativa, coadunando
com o meio cultural e a comunidade em que estéo inseridos, e de acordo com 0s
principios da Reforma Psiquiatrica®®.

A nova Politica de Saude Mental, reforca 0 processo de
desinstitucionalizagdo e vem de encontro com a necessidade constante de
supervisdo nas instituicbes psiquiatricas que ainda possuem pacientes
institucionalizados por longos anos e consequentemente, por vezes,

impossibilitados de rever seus familiares. Esta nova politica assegura atendimento
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de qualidade, por meio de de avali¢Bes garantindo seus diretos de cidadania ),

A Politica de Satude Mental incentiva a implantacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), compostas por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), leitos de urgéncia em Hospital Geral e
Atencdo Basica (AB) que atendam pacientes com transtornos mentais graves e
severos a nivel extra hospitalar®.

Diante destas diretrizes reduziu-se o numero de leitos em hospitais
psiquiatricos, e os existentes sdo avaliados através do Programa Nacional de
Avaliagdo do Sistema Hospitalar (PNASH), sendo descredenciadas do Sistema
Unico de Satde (SUS) as instituicdes que ndo se enquadraram neste novo modelo
de atendimento, sendo considerados inadequados a Proposta das Politicas de Saude
Mental, ndo proporcionando ao paciente autonomia e cuidado humanizado®®

Em consequéncia da diminuigdo dos leitos, ocorre o incentivo aos
municipios para implantarem servigos substitutivos como: Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT), Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG); fortalecidos com a¢Ges como Programa
de Volta Para Casa e Fortalecimento da Atencdo Béasica (AB) no acolhimento dos
pacientes com sofrimento mental e uso de substancias psicoativas ©.

Todo processo de mudanca na area da Saude Mental caminha junto com as
transformacdes no Sistema Unico de Sadde (SUS) que passa por muitos desafios e
constante modificacOes, atendendo & populagdo conforme diretrizes do SUS, que
orientam atender o usuario em sua integralidade, e no caso do paciente com
transtorno mental, com resolutividade. Na Saude Publica, aléem de unir outros
saberes, os trabalhadores tém que se adaptar as modificacfes constantes nos
processos de trabalho, acolhendo aos pacientes egressos de Hospitais Psiquiatricos
nos CAPS, tendo o objetivo de inseri-los no territorio, e para tanto a compreensédo
de lidar com sintomas t&o singulares e subjetivos &7

Atualmente existe a necessidade de que os CAPS sejam implantados em
consequéncia do processo de desinstitucionalizacdo, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), afirma que aumentard sensivelmente o numero de pessoas

acometidas por transtorno mental nos proximos anos, justificando a capacitacdo de
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profissionais e melhoria de implantacdo de servicos substitutivos sendo, para isso,
importante o incentivo financeiro(®.

A proposta de atendimento fora do ambito hospitalar por servicos
substitutivos inseridos na comunidade, permite a reinsercdo social e diminuicao das
admissdes psiquidtricas, possibilitando maior comprometimento familiar e uma
comunidade mais participativa, porém, ha o inconveniente neste processo de
subfinanciamento das politicas publicas, que continua inviabilizando a pratica da
integralidade.

Apesar de todos os problemas financeiros, de recursos humanos e de matéria
prima, a evolucdo no formato de assisténcia da Saude Mental, tem como fator
essencial o trabalhador desta area, que passa por adaptacfes neste novo modelo de
atendimento, com sentimentos de satisfacdo e sobrecarga no seu cotidiano 9. Este
cuidado demanda do trabalhador da Satde Mental maior comprometimento com a
terapéutica destes pacientes, uma vez que requer maior envolvimento da equipe.

A recomendacdo da formacdo da equipe dos CAPS de acordo com a
legislacdo é que possua um medico com formacao em satde mental; um enfermeiro,
trés profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico 2,

O trabalho em Saude Mental requer perspicacia da equipe, uma vez que
atua com a subjetividade dos sintomas dos pacientes atendidos diariamente, num
ambiente sendo considerado de grande vulnerabilidade emocional, podendo causar
instabilidade e estresse aos trabalhadores 9.

As diretrizes das Politicas de Saude Mental, tem a proposta de garantir
estruturas de trabalho adequado, investimentos na qualificagdo profissional, gestdo
participativa, com salarios dignos, e seguranca no ambiente de trabalho, como por
exemplo, carga horaria adequada‘*29).

A relagdo do bindmio trabalho-saude, busca entendimento das doencas
ocasionadas pelo trabalho. Ambientes nos quais os trabalhadores atuam dentro do
limite de fragilidade emocional, podem trazer impacto e sobrecarga no aspecto

comportamental do trabalhador de Sadde Mental%1D,
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O atendimento proposto pela Reforma Psiquiatrica e a implantacdo de
servigos especializados em atencdo ao paciente com transtorno mental, torna
necessaria uma equipe qualificada para o atendimento deste novo sujeito.

A falta de investimento causou um déficit em recursos humanos, baixas
remuneracles salariais, decorrendo de contratacBes temporarias por servigos
terceirizados, trabalho voluntario, aumentando a sobrecarga, causando insatisfagéo,
podendo levar os profissionais a elevados niveis de estresse e de sintomas
depressivos®0D),

Muito avancou-se em implantagdes de servigos substitutivos, porém a
mesma, ainda é lenta. A evolucdo na Rede de Saude Mental, apresenta resisténcia
com a ruptura de paradigmas de profissionais que ndo compreendem ainda a
subjetividade dos sintomas e das queixas do paciente com transtorno mental, e que
por vezes realizam a solicitacdo de internagdes, impedindo a continuidade do
tratamento, trazendo para o servigo 0 modelo ambulatorial e ndo o de atendimento
psicossocial.

Para garantir a qualidade do atendimento dos CAPS aos pacientes, a OMS
orienta que sejam realizadas avaliagBes periddicas nestes servi¢os, cumprindo
assim, as diretrizes das Politicas de Saude Mental, fortalecendo a adesdo ao
tratamento, ndo repetindo o modelo de tratamento hospitalocéntrico®

Importante enfatizar que a avaliagdo nesta area tem crescido
consideravelmente no que diz respeito aos pacientes, familiares e equipe
multiprofissional, com a intencdo de melhorar a qualidade da assisténcia ©.

Deve-se considerar, que o bom desempenho do servico depende da
qualidade da assisténcia prestada pela equipe de trabalhadores, que devem estar
gozando de boa salide e que tenham satisfag&o no trabalho que executam (101D,

Cada profissional de saude tem sua peculiaridade. Embora o trabalho de
salude mental ndo utilize tecnologias duras, trabalha-se com tecnologias leves e a
escuta qualificada € uma das condi¢Bes essenciais a estes trabalhadores, sendo
necessario para isso, encontrar-se bem psiquicamente @, A sobrecarga gerada pelo
trabalho pode causar situacdes de estresse, levando ao sofrimento psiquico,

influenciando negativamente no tratamento prestado ao paciente 9.
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A sobrecarga e insatisfacdo afetam a qualidade de vida do trabalhador da
satde mental, interferindo em sua vida profissional, prejudicando a qualidade da
assisténcia prestada, pois o ambiente se torna vulneravel, podendo, por sua vez
acarretar problemas, até com os proprios colegas de trabalhoV.

O trabalhador da Saude Mental transita em um territdrio extremamente
competitivo, por vezes com cumprimento de metas que interferem sensivelmente
na satisfacdo laboral do seu cotidiano, trabalhando sobre pressdo diante de tantas
queixas negativas e interferéncias externas no seu trabalho, além deste cenério, faz
se importante ressaltar também as frustracdes dos profissionais, que no dia a dia
demoram para observar respostas positivas com relacdo ao tratamento
empregado™?,

Sabe-se que existe 0 desejo que equipes possam ser preparadas para o
atendimento de pacientes com transtorno mental em Unidades Basicas de Salde
(UBS), com uma escuta qualificada, gerando um atendimento na sua integralidade
e com resolutividade, desta forma reduzindo demandas e diminuindo a sobrecarga
dos servicos .

Como mencionado anteriormente, a Atencdo a Salde Mental, desde a
década de 80, tem buscado modificar suas praticas e realizar a implantagdo de
servicos substitutivos. Os CAPS constituem-se em um sistema comunitario de satde
mental e tem como uma de suas metas a inclusdo social do individuo portador de
transtorno mental, essa modalidade de atendimento foi implantada em diversos
municipios brasileiros em substitui¢do aos hospitais psiquiatricos, atendendo ao que
é preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira”®). Porém a Atencdo Bésica
deve ser a porta de entrada para este paciente, que ira encaminha-lo ao servico
especializado quando for necessario , atendendo-o de uma forma holistica®.

Os CAPS séo servicos de saude abertos e comunitarios vinculados ao SUS,
referéncia de tratamento de transtorno mental grave e persistente, cuja gravidade
e/ou persisténcia indica sua permanéncia num servigo substitutivo de acordo com
as diretrizes da Politica de Satude Mental; podendo realizar o tratamento de forma
integral e 0 acompanhamento ambulatorial®.

Neste contexto, os CAPS assumem relevancia no cenario das novas praticas
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em Saude Mental no pais. Essa mudanca paradigmaética deveria englobar a relacéo
que se estabelece com o usuério, equipe e familia, e entre esses e a comunidade. A
mudanca de papéis, a democratizacdo das instituicbes, o envolvimento e
responsabilizacdo da comunidade devem somar-se ao tratamento. O cuidado na
comunidade torna-se mais complexo, interdisciplinar exigindo que as praticas e
saberes tradicionais sejam reconstruidos para responder a esta transformagao®?.

Com mais de uma década da implantacdo dos CAPS, torna-se necessario
realizar processos avaliativos destes servicos. Estes processos avaliativos devem
monitorar as a¢gdes e acompanhar as praticas de forma a construir um servico que se
proponha a atender a inser¢do do usuério, com maior resolubilidade, com uma
intervencdo pautada na diversidade de saberes de uma equipe multiprofissional e na
utilizacdo de recursos multiplos®?.

Porém, os servicos substitutivos tém apresentado, em diversos paises,
entraves que dificultam o atendimento adequado aos pacientes e colocam em risco
a meta da reinsercdo social e qualidade de vida, tais como: namero insuficiente de
servicos, falta de recursos humanos e materiais, despreparo dos profissionais, falta
de integracdo entre servigos, conflitos entre profissionais e falta de repasse de
verbas. Por causa desses impasses, a pratica de avaliagdo continua desses servigos
se torna uma necessidade para que se possa atingir a qualidade almejada®¥.

O nivel de satisfacdo dos trabalhadores é um dos indicadores de qualidade
dos servicos de saude mental. Apresenta uma avaliagdo positiva do profissional
sobre diversos aspectos do servigo, como relacionamento com colegas, qualidade
do tratamento oferecido aos usuarios, condi¢Ges de trabalho, aspectos estruturais e
organizacionais, participacao e envolvimento nas decisfes tomadas no servigo. Um
baixo nivel de satisfagdo dos profissionais no trabalho pode afetar o relacionamento
com os pacientes e interferir no proprio tratamento oferecido®®.

Outro indicador de qualidade do servico é a avaliacdo dos niveis de
sobrecarga dos trabalhadores. A nova forma de atendimento de portadores de
transtornos mentais, que ampliou a gama de cuidados necessarios a integracao
destes, requer maior envolvimento dos profissionais com 0 servi¢o, 0 que pode

resultar em maior sobrecarga. A sobrecarga envolve aspectos psicologicos,
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emocionais e fisicos causados por sentimentos de pressdo relacionados com
demanda excessiva e frustragdo com o trabalho, cansaco, medo de agresséo e desejo
de mudancas de emprego. Trata-se de um elemento importante a ser aferido no
processo avaliativo de um servico de saude mental, uma vez que se relaciona
inversamente com a satisfacdo no servico. No trabalho de profissionais da salde,
sobrecarga e estresse acarretam  repercussdes pessoais, clinicas e
organizacionais“>19),

A sobrecarga e insatisfacdo podem afetar a satude geral do trabalhador,
incluindo sua salde mental, e acarretar danos ndo apenas em sua vida profissional,
mas também nos aspectos sociais e comportamentais. A sobrecarga pode acarretar
em maior frequéncia de absenteismo, rotatividade e estresse, que podem
comprometer a qualidade do atendimento prestado(’:19),

A sobrecarga pode resultar do efeito de diversas variveis, tais como manejo
diario e prolongado de portadores de transtornos mentais, responsabilidade para
com a vida do paciente, dificuldade no estabelecimento de limites nas interacfes
profissionais, manutencdo da relacdo terapéutica, envolvimento excessivo com o
trabalho e falta de gratificacéo financeira e social .

Diante do exposto, a hipdtese deste estudo considerou que o impacto da
sobrecarga de trabalho predispde menor satisfacdo profissional, interferindo na
qualidade dos servicos de salde mental. Portanto, surge a pergunta: a satisfacdo e o
impacto da sobrecarga do trabalhador em salde mental afeta a qualidade da

assisténcia oferecida aos usudrios e as suas atividades laborais?
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os niveis de satisfagdo e de sobrecarga em profissionais atuantes em
Saude Mental.
Elaborar oficina de articulagdo da linha de cuidado de saide mental do

municipio de Lins
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3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal, com abordagem quantitativa.

3.2 Cenario da Pesquisa

Esta pesquisa incluiu trabalhadores das unidades dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) do municipio de Lins, localizado na regido centro-oeste do
Estado de S&o Paulo, que possui uma populacdo de aproximadamente 74.120
habitantes (2017), uma area demografica de 570,2 km2 com uma densidade
demogréafica de 130,02hab/km?2(??),

Lins passou por um processo de transicdo na Saude Mental ao longo dos
ultimos treze anos. Contava com trés hospitais psiquiatricos, com aproximadamente
800 leitos, seguia 0 modelo hospitalocéntrico e biomédico de tratamento. Em
meados de 2003, com o avan¢o da Reforma Psiquiéatrica, e a necessidade de uma
rede substitutiva em Saude Mental, foi criado o Centro de Aten¢do Psicossocial |
(CAPS I), em seguida o Centro de Atencao Psicossocial AD (CAPS ad) e Centro de
Atencao Psicossocial infantil (CAPS i). No Centro de Atengdo Integrado & Saude”
Cais Clemente Ferreira”, que oferta atendimento na area de psiquiatria, neurologia
e dependéncia quimica, vinculado a Secretaria Estadual de Saude, foi implantado o
CAPS 111 que da suporte & Comissdo Intergestores Regional (CIR) de Lins®@¥,

A pesquisa foi realizada nas quatro unidades dos CAPS do municipio de
Lins, conforme especificado abaixo.

CAPS I- Funcionamento de segunda a sexta das 7:00 as 19:00 horas. Atende
adultos que apresentam sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, e pacientes que passaram por acolhimento egresso do
CAPSIII, apos estabilizacdo do surto psicotico. A equipe técnica é composta de 1
coordenador, 4 médicos, 3 enfermeiros, 1 psicologo, 1 assistente social, 1 arteséd e 3
auxiliares/técnicos de enfermagem.

CAPS infantil- Funcionamento de segunda a sexta das 7:00 as 17:00 horas.
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Atende criancas e adolescentes que apresentam sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas. A equipe técnica € formada por 1 coordenador, 1 médico,
1 enfermeiro, 1 psicologo, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional e 1
auxiliar/técnico de enfermagem.

CAPS ad- Funcionamento de segunda a sexta das 7:00 as 19:00 horas.
Acolhe pessoas de todas as faixas etarias que demonstram intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. A equipe técnica é
formada por um coordenador, um médico, um enfermeiro, um psicélogo, um
assistente social, um terapeuta ocupacional e um auxiliar/técnico de enfermagem.

CAPS I111- Funcionamento nas 24 horas, todos os dias da semana, esta
unidade conta com cinco leitos para acolhimento noturno quando necessario
(internacgdes curtas de algumas horas e, no maximo de sete dias continuos ou dez
dias intercalados). Oferece atendimento em regime intensivo, semi-intensivo e nio
intensivo. Segundo dados estatisticos, 0 servico tem capacidade para atender 450
pessoas por més. A equipe multiprofissional do CAPS |1l conta com dois médicos,
quatro enfermeiros, dois psic6logos, um assistente social, um terapeuta ocupacional,

e 20 auxiliares/técnicos de enfermagem.

3.3 Populacdo e Amostragem

Foram incluidos trabalhadores da éarea de Salde Mental dos servicos
substitutivos do municipio de Lins sendo eles: enfermeiros, técnicos e auxiliares em
enfermagem, terapeutas ocupacionais, médicos, ou seja, profissionais que

desempenham atividade direta com pacientes com transtorno psiquiatrico.

3.4 Coleta de Dados

Para coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: um questionario
sociodemografico e laboral que esta insirido na Escala de Avaliacdo da Satisfacdo
de Profissionais em Servicos de Saiude Mental (SATIS-BR), Escala de Avaliacao
da Satisfacdo de Profissionais em Servicos de Satde Mental (SATIS-BR) e a Escala
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de Avaliacdo da Sobrecarga de Profissionais em Servicos de Saude Mental
(IMPACTO-BR). As escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR integram um conjunto de
escalas para avaliacdo de servicos de Saude Mental, elaboradas pela Divisdo de
Saude Mental da OMS, que foram validadas para o Brasil por Bandeira”.

Foi realizado um treinamento e orientacdo sobre o preenchimento correto
das escalas para duas enfermeiras e um graduando do 5° semestre de enfermagem,
que auxiliaram a pesquisadora principal na coleta de dados. As aplicacdes das
escalas foram feitas em diferentes dias e horarios de acordo com a disponibilidade
dos participantes. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
assinados e recolhidos no momento de entrega das escalas, esclarecendo antes da
assinatura, informacoes sobre a confiabilidade e sigilo dos entrevistados.

Foram incluidos todos os individuos que faziam parte do quadro de
funcionarios dos CAPS do municipio estando a atuar no periodo da realiza¢do da
pesquisa.

3.4.1 Instrumento de Coleta

ESCALA SATIS-BR

A SATIS-BR avalia o grau de satisfacdo da equipe de profissionais em
servicos de Saude Mental, dividido em 2 partes, a primeira com informacoes
sociodemografica a segunda com 32 itens, agrupados em quatro fatores que avaliam
0 grau de satisfacdo da equipe em relacdo a: 1. Qualidade dos servicos oferecidos
aos pacientes; 2. Participagdo da equipe no servigo; 3. Condigdes de trabalho e 4.
Relacionamento no servigo. As alternativas de resposta aos itens estéo dispostas em
uma escala do tipo Likert com 5 pontos, na qual 1 representa que o profissional esta
muito insatisfeito e 5 que ele estd muito satisfeito, portanto, quanto mais proximo
de 5 mais satisfagéo o profissional apresenta em relagdo ao ambiente de trabalho.
No final apresenta trés questdes abertas que permitem ao entrevistado fazer alguma
observacao , que ndo tenha sido coberta pelas questdes da escala. S&o elas: O que o
profissional achou melhor no servigo? O que ele achou pior? E o que ele acha que

deveria ser melhorado? a7,
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ESCALA IMPACTO -BR

A IMPACTO-BR avalia a sobrecarga percebida pelos profissionais de
Saude Mental, em consequéncia do trabalho diario com pessoas portadoras de
transtornos mentais. O questionario completo inclui 28 questdes, avaliando as
repercussdes do trabalho em diversos aspectos da vida do profissional. As
alternativas de resposta estéo dispostas em escala tipo Likert de 5 pontos, em que 1
é atribuido para de forma alguma, e 5 para extremamente, quanto mais proximo de
1 menos sobrecarga o profissional apresenta no ambiente de trabalho. As questfes
estdo agrupadas em trés dominios que avaliam: 1. Efeitos sobre a salde fisica e
mental; 2. Efeitos no funcionamento da equipe e 3. Sentimento de estar
sobrecarregado, incluidos na escala global”,

3.5 Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho”,
seguindo as determinacdes da Resolucio 466/12, do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa - CONEP/CNS 79291317.0.0000.5379, parecer nimero 2.425.142.

Foi autorizado pelo Comité de Pesquisa do CAIS “Clemente Ferreira” e pela
coordenagdo dos CAPS. Alguns procedimentos éticos que antecedem a coleta de
dados foram cumpridos, como se segue: Contato por meio telefénico com a
coordenacdo do CAPS, para o agendamento de uma reunido com a finalidade de
apresentar o projeto e a proposta da pesquisa. Ap0Os esse primeiro contato, as visitas
foram agendadas em dias e horarios que eram mais convenientes ao funcionamento
do servico. Em seguida, os trabalhadores foram informados acerca da realizacao da
pesquisa, e demonstraram interesse ou ndo na participacdo da mesma, todos os que
aceitaram participar, assinaram o TCLE. Com a obtencdo do TCLE dos
participantes, iniciou-se a coleta de dados.

3.6 Analise de Dados
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Inicialmente foram obtidos os escores de acordo com as instrugdes do
questionario de satisfacdo e sobrecarga (SATIS-BR e IMPACTO-BR) para todos

os individuos.
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4 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 49 (83,1%), do total de 59 trabalhadores dos
servicos de satde mental do municipio de Lins-SP. Todos profissionais de satde de
nivel médio e superior que estavam relacionados com as praticas assistenciais dos
CAPS I, CAPS 111, CAPS ad e CAPS infantil. Os 10 (16,9%) que néo participaram
estavam de férias, licenca prémio ou ndo se encontravam no local no periodo da

pesquisa.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os dados a seguir correspondem ao perfil sociodemografico dos individuos

entrevistados (Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizacdo dos 49 trabalhadores, segundo sexo, estado civil, escolaridade, tempo de
trabalho, categoria profissional, faixa salarial, jornada de trabalho e vinculo empregaticio no Centro
de Atendimento Psicossocial Lins-SP, 2019.

SEXO

Feminino 75,5%
Masculino 24,5%
ESTADO CIVIL

Com companheiro 61,2%
Sem companheiro 38,8%
TEMPO DE TRABALHO NESTE

CAPSS 6,1%
1 ano 26,5%
2-4 anos 32,7%
5-10 anos 34,2%

Mais de 10 anos
CATEGORIA PROFISSIONAL

Assistente social 8,0%
Enfermeiro 20,5%
Educador fisico 2,0%
Médico 8,0%
Psicologo 12,3%
Técnico de enfermagem 41%
Terapeuta ocupacional 8,0%
FAIXA SALARIAL

1 a 3 salarios 60%
4 a7 salarios 30,7%

8 a 11 salarios 2,0%
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12 a 15 salarios 4,0%
Acima de 16 salarios 4,0%
JORNADA DE TRABALHO

16 h 4,0%
20 h 4,0%
30h 75,5%
40h 16,5%
VINCULO EMPREGATICIO

Estatutario 65,3%
CLT 34,8%

Junto a populagdo a predominéncia de adultos, com média de idade de
43,6(x£10,77) anos; sexo feminino 75,51% (37); e referiram possuir uma relacao
estavel ou casamento 61%. Quanto a formacdo e escolaridade, 57,14% (28) dos
trabalhadores possuiam ensino superior, destes 46,42% (13) possuiam pods-
graduacdo. Todos tinham tempo de servi¢co acima de dois anos no CAPS que
trabalha.

No item salarial, o fato que se destaca é que, 59,18% (29) recebiam de um a
trés salarios minimos, e 75,51% (37) dos profissionais possuiam uma jornada de
trabalho de 30 horas semanais.

Quanto a categoria profissional, 40,81% (20) eram técnicos em enfermagem
seguidos de enfermeiros . Quanto ao vinculo empregaticio predominou o regime
estatutario 65,30%.

Satisfacao do trabalhador

A avaliacdo da satisfacdo dos trabalhadores pela escala SATIS-BR

encontra-se na Tabela 2 a seguir.
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Tabela 2: Média e Desvio-Padrdo do grau satisfacdo dos 49 trabalhadores do Centro de Atencéo
Psicossocial de Lins-SP, 2018.

GLOBAL 4,19+ 0,46 3,40 5,00
Qualidade dos servicos oferecidos 3,74 +£0,50 2,43 5,00
Quanto a sua participagédo 3,60 + 0,57 2,40 5,00
CondicGes no trabalho 4,09 + 0,58 2,67 4,60
Rendimento no servico 3,83+0,60 2,40 4,80

Fonte: Dados da pesquisa, Lins-SP, 2018.

O escore global do SATIS-BR apresentou média de 4,19 (dp 0,46) variando
de 3,40 a 5,00, estando o valor médio proximo de 5,00, 0 que sugere uma boa
satisfacdo geral da equipe técnica com o servico que esta inserido.

Quando avaliadas as diferentes dimensdes, as questdes relacionadas as
condicdes no trabalho receberam a melhor avaliacdo, com uma média de 4,09 (dp
0,58), variando de 2,67 a 5,00, e as questdes alusivas a participacdo da equipe no
servico obtiveram a menor média 3,60 (dp 0,57), variando de 2,40 a 3,70.

Sobrecarga do trabalho

Para avaliagdo da sobrecarga dos trabalhadores foi aplicada a escala
IMPACTO-BR, apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: : Média e Desvio-Padrdo do impacto do trabalho dos 49 trabalhadores dos Centro Atencéao
Psicossocial de Lins-SP, 2018.

GLOBAL do IMPACTO-BR 1,52 £ 0,40 1,00 2,78
Efeitos ressentidos pela equipe 1,37 £ 0,46 1,00 3,00
Impacto do trabalho sobre o funcionamento

da equipe 1,60 £ 0,53 1,00 3,00
Sentimentos de estar sobrecarregado 1,64 £0,53 1,00 3,00

Fonte: Dados da pesquisa, Lins-SP, 2018.

O escore global de sobrecarga avaliado pela IMPACTO-BR apresentou
média de 1,52 + 0,40, variando de 1,00 a 2,78. Estando o valor médio préximo de
1,00, o que sugere uma baixa sobrecarga geral da equipe técnica sobre a vida social
do profissional e sobre sua vida familiar.

As questdes relacionadas aos sentimentos de estar sobrecarregado
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apresentaram maior escore, 1,64 + 0,46, variando de 1,00 a 2,50, e as referentes aos
efeitos ressentidos pela equipe na saude fisica e mental, a menor pontuagdo, com
média de 1,37 + 0,46, variando de 1,00 a 3,00.
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5 DISCUSSAO

O estudo teve como proposta analisar o grau de satisfacdo e sobrecarga de
trabalho dos profissionais da saude mental, das quatro unidades dos CAPS do
municipio de Lins-SP, assim como verificar o que causa maior ou menor satisfacao
na rotina destes trabalhadores.

O estudo indicou que os profissionais de modo geral, demonstram estar
satisfeitos com o servico em que estdo inseridos, dessa forma, as questdes
relacionadas as condic¢des no trabalho; condi¢des gerais das instalacdes; salérios e
beneficios recebidos; conforto e aparéncia do servigo; as medidas de seguranca e
confiabilidade e o clima do ambiente de trabalho receberam maior satisfacdo entre
as equipes.

O perfil dos trabalhadores da equipe de satude mental participantes deste
estudo € diversificado pois conta com geragdes diferentes, com contextos distintos,
porém sem a ocorréncia de interferéncias significativas no processo de trabalho.
Apesar da existéncia de diferencas ideoldgicas, percebe-se que o processo de
trabalho tem a caracteristica de agregar varios perfis.

Com relacéo ao sexo, a predominancia de participantes foi do sexo feminino
(75,51%) sendo também observado em outros estudos®®2®, A pouca presenca da
figura masculina nos servicos de salde pode ser, entre outras explicacdes, porque a
mulher apresenta na evolugao histérica caracteristica de cuidadora ?4?, e a maior
procura pela formagcéo profissional na area da satide®?,

As mulheres passaram por um longo processo de luta social, reivindicando
participacdo igual ao homem no mercado de trabalho, igualdade salarial e direito &
cidadania, que pode também explicar a predominancia feminina verificada nestes
estudos®23:25),

A maioria dos profissionais da equipe possui a idade entre 39 e 59, séo
casados, com formacé&o de nivel superior, especializacéo, p6s-graduacgéo e atuam no
local ha mais de cinco anos. Resultados semelhantes encontrados no trabalho de
Clementino et al., “? e Arantes®?. A pouca rotatividade, o maior tempo de servico,

de experiéncia e de preparo sdo fatores positivos para o bom relacionamento entre
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as equipes e melhor atendimento desta clientela. A inseguranca, em consequéncia
da crise de desemprego atual, reduz as possibilidades de troca de trabalho constante
por falta de oferta, aumentando o comprometimento e responsabilidade deste
trabalhador, que necessita do recurso financeiro para subsidiar as solicitacdes
familiares ©.

Na pesquisa de Garla ‘®, a maioria dos profissionais que compunham a
equipe tinha até 39 anos de idade, possuiam pouca experiéncia com o modelo
preconizado pelas politicas publicas de saude mental, poucos investimentos em
cursos e atualizagBes, predispondo uma maior sensibilidade do cuidado®?.
Corroborando com Barbosa® que relata em seu estudo uma populagdo de meia
idade.

Quanto a profissdo da equipe de Saude Mental estudada, apesar de ser
multiprofissional (psicologos, assistente social, médico, terapeuta ocupacional e
educador fisico), verificou-se predominio de técnicos em enfermagem e
enfermeiros. Garla 6 em seu estudo encontrou equipe multiprofissional, com
predominancia de profissionais médicos e psicologos. Esses achados estdo em
consonéncia com a Portaria GM 336 de 19 de fevereiro de 2002%%, que enfatiza a
importancia da equipe multiprofissional para atuagdo nos servicos substitutivos, que
a reabilitacdo e a insercdo deste usuario depende de um projeto singular elaborado
com profissionais que comunguem das mesmas expectativas, ndo tendo o
profissional médico como centralizador do cuidado, com objetivo Unico e exclusivo
o0 tratamento medicamentoso.

Quanto ao regime de trabalho, mais da metade dos trabalhadores atuam sob
0 regime estatutario (65,30%), dados semelhantes foram encontrados nos estudos
de Kolhs @, no qual os trabalhadores da Satde Mental eram estatutarios com carga
horéaria de trinta horas semanais (75,52%). Apesar desta alternativa apenas 24,82%
dos trabalhadores pesquisados possuem outro vinculo empregaticio. Muitos
profissionais estatutarios ndo possuem outros vinculos, porém tem a possibilidade
de contar com plantdes remunerados complementando a renda salarial. Informag6es
semelhantes foram encontradas em outros estudos @, onde 52,6% recebiam de um

a trés salarios minimos. Salarios semelhantes também foram encontrados por
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Garla®®, que considera este 0 motivo da procura por outros empregos, provocando
desorganizacdo entre a equipe.

A seguranca dos trabalhadores estatutarios é adquirida em concursos
publicos trazendo estabilidade no trabalho, ja existe a inseguranca dos trabalhadores
celetistas, que carecem de um vinculo seguro %9,

O servico de Saude Mental esta inserido na comunidade, sendo importante
0 acompanhamento do mesmo para garantir o atendimento do paciente, de forma a
reconhecer suas fragilidades e potencialidades para planejamento de acbes de
melhorias da equipe de trabalho. Por isso é importante que se estabeleca um
processo avaliativo continuo.

Este estudo analisou a satisfacdo de profissionais do quadro de trabalhadores
das quatro unidades de satde mental do municipio de Lins/SP, bem como os fatores
que geram maior ou menor satisfacdo por parte da vivéncia cotidiana em seus
ambientes laborais.

A avaliacdo de satisfacdo destes trabalhadores, evidenciou satisfacdo da
equipe pelos servicos oferecidos.. Alguns estudos descreveram que o profissional
concursado em instituicdes publicas possui maior satisfacdo em relacdo aos
trabalhadores de servicos privados, podendo justificar o resultado®*9),

Os resultados sugerem que os trabalhadores apresentaram maior satisfacdo
relacionada as condicGes de trabalho nos seguintes aspectos: condicdes gerais das
instalages; salarios e beneficios recebidos; conforto e aparéncia do servico;
medidas de seguranca confiabilidade e clima do ambiente de trabalho. E menor
satisfacdo em relacéo a:participacao no trabalho, ou seja, nas decisfes da equipe; na
implantacdo dos tratamentos; na avaliagdo do servico; assim como na expresséo de
suas opinides sobre o servigo, a sua participacdo em discussdes profissionais com
0s colegas, sua expectativa de ser promovido e seu grau de responsabilidade no
Servico.

O quesito que obteve a pior avaliagéo foi a qualidade dos servigos oferecidos
ao usuario. Os dados obtidos demonstraram que o tratamento e os cuidados
oferecidos aos pacientes; a maneira da equipe lidar com os pacientes; o grau de

adequacao dos servicos; a quantidade de informacéo dadas aos pacientes sobre sua
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doenga e sobre o tratamento; o grau de competéncia profissional da equipe e a
compreensdo da equipe sobre os problemas e expectativas dos pacientes; e grau de
sua autonomia em relacdo as outras pessoas no servigo, sdo as questdes que
apresentaram menor satisfaco.

Em relagdo a questdo de existir outros cuidados de que 0 usuario necessita,
mas que ndo recebe do CAPS, 38,77% (17) referiram que, com certeza ha, e
especificaram: oficinas na comunidade, atividades educacionais, atividades como
danca, aula de computacdo e oferta de atendimento em leitos hospitalares nas
urgéncias psiquiatricas.

Ao ser questionado se recomendaria o0 CAPS para um amigo/familiar que
estivesse necessitando de ajuda de uma Unidade de Saude Mental, 75,52% (37)
afirmaram que indicariam, justificando ser este um servico de qualidade, equipe
competente e qualificada, com comprometimento e competéncia teécnica,
apresentando bons resultados sendo este, 0 Gnico servico especializado na regiao.

Em relacdo ao que o profissional mais gosta no servico, 39% (19) relataram
gostar da equipe de trabalho, 17% (8) gostam da funcdo que exercem no trabalho,
14% (7) sentem-se satisfeitos com o servigo prestado aos usuarios, 12,3% (6)
satisfeitos com a maneira que os pacientes séo tratados, 10% (3) referiram que a
equipe é comprometida e responsavel e consideram bom o atendimento prestado ao
usuario e 12% (6) destacaram que sentem satisfacdo quando o paciente melhora, em
poder ajudar as pessoas e que o cuidado humanizado ajuda na evolucdo e melhora
do usuério.

No gue tange aos problemas que podem gerar insatisfacdo, 40% (20) dos
profissionais entrevistados apontaram como ruim a estrutura fisica e 49% (24) a
falta de comprometimento da equipe, influéncias politicas, rede ineficiente, pressdo
no trabalho, interferéncias no atendimento, pacientes 0ciosos no servigo e
necessidade de maior comprometimento de alguns profissionais.

Ao solicitar sugestdes referentes a melhoria no servi¢o, os participantes
destacam a importancia de adequacgdes na estrutura fisica, aumento do nimero de
salas para atendimento, maior nimero de profissionais, melhor localizacdo do

servigo, investimento em Educacdo Permanente, formacao de grupos de abordagem,
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menor interferéncia durante os atendimentos e renovagdo dos materiais para
oficinas terapéuticas.

Os dados indicam que os trabalhadores apresentaram maior sobrecarga nos
seguintes aspectos, sentir-se: frustrado com o0s resultados do trabalho,
sobrecarregado pelo contato constante com os pacientes, cansado ap0s o trabalho,
deprimido por trabalhar com pessoas com distdrbios mentais e estressado por
trabalhar com pacientes com doenca mental; e menos sobrecarregado com relacao
a frequéncia: que pensa em mudar de campo de trabalho, que outro tipo de trabalho
faria sentir-se mais saudavel, afastamento por doencas devido ao estresse no
trabalho, receio de serem agredidos no trabalho, efeito do trabalho na qualidade do
sono e efeito do trabalho na sua satde em geral.

Em relacdo a questdes de quanto tempo passa por semana com portadores
de transtorno mental, 32% (16) passavam entre 31-40 horas. Quando perguntado
qual a sua principal atividade junto ao paciente, 55% (27) realizavam cuidados
gerais, 18% (9) outras atividades, 6% (3) atividades farmacoldgicas, 6% (3)
atividades de reabilitacdo, 4% (2) terapia em grupo, 4% (2) psicoterapia individual,
2%(1) psicoterapia familiar e 2% (1) aconselhamento.

O processo avaliativo é complexo, devendo obedecer principios técnicos,
para que se possa detectar situacdes conflituosas nos territorios onde estao inseridos,
ele é preconizado pela OMS®). Desta forma Garla6%) trata 0 assunto com grande
relevancia, pois possibilita a mudanga nos servicos, atingindo padrdes de qualidade.

Os obstaculos encontrados pelo trabalhador da satide mental relacionados a
satisfacdo no ambiente de trabalho, revela como sendo o que mais afeta a equipe,
os locais onde estéo instalados os servicos, direcionados em desacordo com a
logistica e a necessidade dos atendimentos 219, ressaltam também como ponto
negativo as interferéncias que ocorrem durante os atendimentos aos pacientes, além
da deficiéncia nos recursos humanos e a morosidade na aquisi¢do de materiais.

Apontaram tambeém como obstéculo a fragilidade da Atencdo Basica (AB),
no tocante a integralidade do cuidado, prejudicando a inser¢do do paciente na
comunidade e resultando no redirecionamento deste ao servico especializado.

Corroborando com a pesquisa, Leal et al.*> também encontrou; insatisfacio
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pelos trabalhadores com relacdo a interrupc@es no atendimento, falta de materiais e
aspectos organizacionais. Em alguns servicos o atendimento sé é eficaz quando os
profissionais estdo sujeitos a supervisdo, e, se esta pratica ndo ocorre com
frequéncia, perde-se a qualidade da assisténcia prestada®®2®),

Quando questionados sobre a seguranca no servigo, alguns trabalhadores,
expbem suas insegurancas relatando situacdes nas quais ha a possibilidade de ser
agredido, queixas de pessoas que estdo atuando na linha de frente do atendimento
diario. Informac6es semelhantes foram encontrados na pesquisa de Moura Leal et
al.® Entende-se que esta inseguranca é temida em funcdo de poder resguardar a
propria seguranca do paciente, as vezes impossibilitada pela falta de recursos
humanos necessarios.

Os obstaculos do trabalhador de saude mental relacionado asobrecarga
profissional no ambiente de trabalho demonstraram que o nivel de sobrecarga global
¢ de baixo impacto, para 0s que conviviam diariamente com pacientes com
transtorno mental. Alves Leal et al.®Y indicaram escores baixo de sobrecarga,
mostrando que os trabalhadores da satde mental ndo referiam vontade de trocar de
emprego, que estar diariamente trabalhando com pacientes em sofrimento psiquico
ndo lhes causa sobrecarga no trabalho. O trabalho, quando € executado com
motivacao, causa satisfacdo e ndo sobrecarga, a insatisfacdo e sobrecarga ocorrem
algumas vezes pelo nimero inadequado de profissionais ocasionando a sobrecarga
na assisténcia ®112%_ As limitages encontradas no estudo foi a ndo participacio de
todos os componentes da equipe, a impossibilidade de uma analise estatistica devido
ao tamanho amostral e ser estudo transversal que ndo permitiu comparacdo entre

momentos diferentes.
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6 CONCLUSAO

O estudo demonstrou a satisfacdo, em relacao ao trabalho, pela maioria dos
profissionais, porém alegaram a necessidade da continuidade do cuidado prestado
ao paciente com transtorno mental na Atencéo Basica.

Apresentou baixa sobrecarga geral da equipe estudada, sendo que o escore
de maior sobrecarga esté relacionada aos efeitos ressentidos pela equipe na satde
fisica e mental, o contato continuo com os usuérios de saide mental que podem

deixa-los estressados e deprimidos.
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7 PRODUTO

INTERVENCAO: “Articulando Melhorias na Linha de Cuidado em Satide
Mental do Municipio de Lins-SP

Diante dos resultados obtidos no estudo “ARTICULANDO OS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL SOB A OTICA DA SATISFACAO E SOBRECARGA DE TRABALHO ENTRE

PROFISSIONAIS ATUANTES EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ™, foi

possivel observar, entre outros indicadores, a insatisfacdo dos trabalhadores dos
servicos de salde mental com a resolutividade da Rede de Atencdo Basica do
municipio de Lins-SP, considerando as dificuldades para inser¢cdo dos pacientes na
Atencdo Baésica de Saude (ABS) e consequentemente a continuidade de
tratamentos. Assim, optou-se por realizar um trabalho de interacdo entre os
profissionais que atuam na Rede Municipal de Salde Mental, buscando a
conscientizacdo da importancia de cada servico para o acolhimento e a construcéo
do fluxo de atendimento entre eles, e apos o entendimento das equipes, a construcao
de um protocolo baseado em evidéncias para o compartilhamento entre 0s
profissionais da AB, melhorando a qualidade e resolubilidade do atendimento

prestado.

Objetivo geral

Refletir sobre as responsabilidades de cada servico de Saude Mental, articulando

interacOes entre profissionais e melhorias nas linhas de cuidado em saude mental.
Objetivos especificos
- Fornecer subsidios para fortalecimento dos servicos de satde mental do municipio;

- Estimular o vinculo entre os profissionais;

- Discutir vulnerabilidades existentes;
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-Construir protocolos de atendimento, fluxos e treinamentos para as Redes de

Atencdo a Saude.
Estratégia de execucao

As atividades serdo divididas em trés etapas:
12 etapa: Interacéo e planejamento;
2% etapa: Seminarios para empoderamento dos contextos importantes relacionados
a problemética;
32 Etapa: Realinhando os fluxos e protocolos da linha de cuidado.
Serdo no total, dez encontros desenvolvidos conforme cronograma constante no
Quadro 1.

O publico-alvo serdo profissionais representantes de cada servigo: enfermeiro,
psicologo, médico ou outro membro da equipe multidisciplinar que represente o
servico e seja multiplicador dos conhecimentos adquiridos.

A principio serd enviado documento/e-mail a todos os servigcos de salde
mental explicando a importancia da participagdo deste profissional em todos o0s

encontros e apresentando o cronograma, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Cronograma de Encontros Local dos Encontros: Auditdrio da Secretaria Municipal de

Lins.Periodo: fevereiro a '|unh0 de 2019.

- Interagindo e

compartilhando dificuldades

2 08/02/19 _
<v . - Planejando de acordo com as
£ (8h as 12h) -
- % vulnerabilidades
< c
% ‘—g_ - Desvelando o papel de cada
E é 08/03/19 Servigo;
‘é‘ (8h as 12h) - Estabelecendo Perfil de
(<5
= Atendimento

12/04/19 - Construcdo de protocolo de
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(8h as 12h) encaminhamento e
acolhimento
Divisdo das equipes para

seminarios

Seminario 1
10/05/2019 | Fortalecimento da politica de

salde mental

Seminario 2
17/05/2019 Importancia da insercéo do

usuario no seu territério

Seminario 3

24/05/2019 Parceria com servicos da

ETAPA 2
Seminario

comunidade
Seminario 4
31/05/2019 Papel dos CAPS na
comunidade
Seminario 5
31/05/2019 _ )
Acolhimento do usuéario na AB
07/06/2019
4 (8h as 12h) | Oficinas para realinhamento da
o™ n
© linha de cuidado
< S { 14/06/2019
< S | (8has12h)
L =
= 21/06/2019
& 4 (8hasizh)

Resultado Esperado:

Espera-se que com a parceria entre os Servicos de Saude Mental do municipio
e a Atencdo Basica, possa haver melhor planejamento e execucao no acolhimento dos

usuarios, que serdo encaminhados aos servigos de acordo com sua singularidade, com
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a possibilidade do uso de Referéncia e Contra-Referéncia subsidiando a proposta de
continuidade de tratamento.
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ESCALA DE AVALIAC'}AO DA SATISFACAO DA EQUIPE TECNICA COM
OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL - (SATIS-BR)

Aspectos Sociodemogréficos

1. Sexo: (1) masculino (2) feminine

2. Etnia: (1) branca (2) mulata (3) negra (4) parda (5) outra, qual?

3. Data de nascimento: ~ /  / Idade: ~ anos

4. Estado civil: (1) solteiro _(2$c_a§aao/com companheiro (3) separado
(4)divorciado  (5) viuvo (999) outro, qual?

5, Qual o seu grau maior de escolaridade?
(1) sem escolaridade

(2) ensino fundamental completo (7) curso técnico incompleto
(3) ensino fundamental incompleto (8) ensino superior completo
(4) ensino médio completo (9) ensino superior incompleto
(5) ensino médio incompleto (10) pds-graduacao completa
(6) curso técnico completo (11) p6s-graduacdo incompleta
6. Ha& quanto tempo trabalha em CAPS?

(1) 1ano

(2) 2a 4 anos (7) 8a 10 anos

(3) 5 a7 anos (8) mais de 10 anos

7. Ha quanto tempo trabalha neste CAPS?

(1) 1ano

(2) 2a 4 anos (7) 8a 10 anos

(3) 5a7 anos (8) mais de 10 anos

8. Qual a sua profisséo?

(1) médico (6) Educador Fisico

(2) enfermeiro (7) Terapeuta ocupacional

(3) Psicologo (8) Farmacéutico

(4) Assistente Social (9) Outro:

(5) Técnico/auxiliar de enfermagem

9. Qual foi seu salario bruto no ultimo més, no CAPS, incluindo horas extras (em
reais):

(1) 1 a 3 salarios minimos (4) 12 a 15 salarios minimos

(2) 4 a 7 salarios minimos (5) acima de 16 salarios minimos
(3) 8 a 11 salarios minimos

10. Qual a sal carga horaria no CAPS? horas/semanais

11. Em relagdo ao CAPS, qual o tipo de vinculo que vocé tem?

(1) CLT (3) contrato emergencial/temporario

(2) Estatutario (999) outros, quais:

12. Vocé tem outro vinculo empregaticio? (0) Ndo (1) Sim

13. Do total dos vinculos empregaticios, incluindo o CAPS, qual foi a sua renda
mensal bruta, no dltimo més, incluindo horas extras (em reais):

(1) 1 a 3 salarios minimos (4) 12 a 15 salarios minimos

(2) 4 a 7 salarios minimos (5) acima de 16 salarios minimos
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(3) 8 a 11 salarios minimos

SATISL. Que tipo de transporte vocé usa para chegar a este servigo?

(1) Conducdo propria (4) Transporte publico
(2) Conducdo de familiares (5) Caminhada
(3) Conducdo de amigos (9) Outro

(especificar)

SATIS2. Quanto tempo voceé gasta para vir de sua casa ao (nome do servico)?
(1) 0-15 minutos (4) 46-60 minutos

(2) 16-30 minutos (5) mais que 60 minutos

(3) 31-45 minutos

SATIS3. Ha quanto tempo voceé esta trabalhando neste servi¢co?
(1) Menos que 6 meses (4) Entre 2 e 5 anos

(2) Entre 6 meses e 1 ano (5) Mais que 5 anos
(3) Entre 1 e 2 anos

SATIS4. Até que ponto vocé estd satisfeito com este servigo?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS5. Qual a chance de vocé ser promovido neste servigo?

(1) Muito improvéavel (3) Mais ou menos (5) Muito
provavel

(2) Improvével (4) Provéavel

SATIS6. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS7. O seu trabalho requer uma grande dose de responsabilidade?

(1) Uma grande dose (3) Variavel (5) Nenhuma

(2) Muita (4) Pouca

SATIS8. Vocé se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé tem no seu
servico?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS9. Vocé se sente sobrecarregado no seu servigo?

(1) Sempre (3) Mais ou menos (5) Nunca

(2) Frequentemente (4) Raramente

SATIS10. Voce se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?
(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito
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SATIS11. Com que frequéncia vocé tem reunides de equipe?

(1) Mais que uma vez por semana  (3) Entre 1-3 vezes por més (5) Nunca
(passar a questao 15)

(2) Uma vez por semana (4) Menos que uma vez por més

SATIS12. Voce se sente satisfeito com a frequéncia destas reunites?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS13. Voce se sente satisfeito com a forma como as reunides de equipe se
realizam?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS14. Até que ponto voceé se sente satisfeito com a eficacia e utilidade destas
reunides?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS15. Vocé sente que recebe o0 apoio de que necessita de seu supervisor direto?
(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

SATIS16. Vocé sente que seu trabalho é demasiadamente controlado por seus
superiores?

(1) Sempre (3) Mais ou menos (5) Nunca

(2) Frequentemente (4) Raramente

SATIS17. Voce se sente satisfeito com esta quantidade de controle?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS18. Como vocé se sente em relagcdo ao grau de autonomia que vocé tem em seu
servico?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS19. Voce se sente satisfeito com a frequéncia de discuss@es relacionadas a
temas profissionais que vocé tem com seus colegas no servigo?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS20. Vocé participa do processo de tomada de decisdes no seu servigo?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

SATIS21. Voce se sente satisfeito com este nivel de participacdo?
(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito
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SATIS22. Vocé participa da implementacdo de programas e/ou atividades novas no
servigo?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

SATIS23. Voce se sente satisfeito com este grau de participacéo?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS24. Vocé participa do processo de avaliacdo das atividades e/ou programas do
servigo?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

SATIS25. Voce se sente satisfeito com sua participacdo no processo de avaliacido?
(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS26. Vocé acha que suas opinides sao levadas em consideracdo?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

SATIS27. Vocé se sente satisfeito com a atencdo dada as suas opinides?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS28. Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

SATIS29. Em geral, vocé se sente satisfeito com o clima no seu ambiente de
trabalho?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS30. Em geral, como vocé classificaria o "clima™ de amizade no ambiente de
trabalho?

(1) Nada amigével (3) Mais ou menos (5) Muito amigavel
(2) Pouco amigavel (4) Amigavel

SATIS31. Até que ponto voceé se sente satisfeito com seu salario?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS32. Voce esté satisfeito com os beneficios que recebe deste trabalho?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS33. Voce esté satisfeito com a atencdo e os cuidados que séo dados aos
pacientes?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito
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SATIS34. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servico compreendem
0s problemas dos pacientes?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Muito bem

(2) Nao muito (4) Bem

SATIS35. Até que ponto vocé acha que os profissionais de Salde Mental do servico
compreendem o tipo de ajuda de que 0s pacientes necessitam?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Muito bem

(2) Nao muito (4) Bem

SATIS36. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este
servicgo para tratamento, até que ponto este servicgo é apropriado para recebé-los aqui?

(1) Muito inapropriado (3) Mais ou menos (5) Muito
apropriado
(2) Inapropriado (4) Apropriado

SATIS37. Vocé acha que existem outros servigos de que o paciente necessita mas que
n&o recebe aqui?

(1) Com certeza ha (3) Talvez (5) Néo, certamente que nédo
(2) Acho que ha (4) Acho que ndo ha

Satis37.1 Se vocé acha que sim, queira especificar quais sdo estes servigos.

SATIS38. Voce esté satisfeito com a quantidade de informacdes dadas aos pacientes
sobre suas doencas neste servigo?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS39. Vocé esta satisfeito com a quantidade de informag6es dadas aos pacientes
sobre o tratamento que é dado neste servigo?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS40. Em geral, até que ponto voceé se sente satisfeito com a forma como os
pacientes sdo tratados pela equipe?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS41. Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que € dada aos pacientes
pelo (home do servigo)?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito
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SATIS42. Voce se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar
privacidade durante o tratamento dos pacientes no (nome do servigo) (p.ex.: portas
fechadas, nenhuma interrupcdo durante o atendimento com o terapeuta)?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS43. Voce se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a
confidencialidade sobre os problemas dos pacientes, e os cuidados que eles recebem
no (nome do servigo)?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS44. Voce se sente satisfeito com a frequéncia de contato entre a equipe e 0s
pacientes?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS45. Em média, qual seria para vocé a freqliéncia mais adequada de contato 1/1,
entre os membros da equipe e 0 paciente?

(1) Mais que uma vez por dia  (4) 1-2 vezes por semana (7) Menos que uma
vez por més

(2) Uma vez por dia (5) 2-3 vezes por més (8) Nenhuma

(3) 3-6 vezes por semana (6) Aproximadamente uma vez/meés

SATIS46. No momento em que 0s pacientes entram em contato com este servico, em
geral existem outras op¢Oes disponiveis para eles?

(1) Sim (3) Néo tem certeza (passar a questao 48)

(2) Néo (passar a questdo 48) (4) Ndo sabe (questao 48)

SATIS46.1 Se vocé acha que sim, queira citar quais sdo estas opcoes.

SATIS47. Se eles tém outras opgdes, por que vocé acha que eles escolhem este
servigo? VVocé pode marcar mais de uma resposta.

(1) J& tinham estado la no passado (6) O tratamento estava
disponivel

(2) Foi fortemente recomendado por alguém (7) Mais que uma das razdes
acima

(3) Conheciam alguém que fazia tratamento la (8) N&o sabe

(4) Confiaram na instituicao/pessoa de referéncia (9) Outros
(especificar)
(5) Localizacdo muito conveniente
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SATIS48. Voce esté satisfeito com o grau de envolvimento dos familiares no
processo de tratamento dos pacientes no (nome do servigo)?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS49. Vocé acha que o (nome do servico) estimula as familias a participar mais
ativamente do processo de tratamento de seus familiares?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Muito bem

(2) Nao muito (4) Bem

SATIS50. Como vocé se sente com a maneira como as familias sdo tratadas pela
equipe?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS51. Vocé acha a equipe suficientemente competente para lidar com o
envolvimento familiar?

(1) Muito incompetente (3) Mais ou menos (5) Muito
competente
(2) Incompetente (4) Competente

SATIS52. Em geral, como vocé classificaria a competéncia geral da equipe deste
servigo?

(1) Muito incompetente (3) Mais ou menos (5) Muito
competente
(2) Incompetente (4) Competente

SATIS53. Voce se sente satisfeito com o grau de competéncia profissional da equipe
deste servigo?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS54. Foram tomadas as medidas apropriadas de seguranca para fazé-lo sentir-se
salvo/seguro/protegido em caso de um episodio de violéncia durante seu periodo de
trabalho no (nome do servico)?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) N&o muito (4) Muito

SATIS55. Voce se sente satisfeito em relacdo as medidas de seguranca do (nome do
Sservigo)?

(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS56. Vocé esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servigo)?
(1) Muito insatisfeito (3) Indiferente (5) Muito satisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

SATIS57. Como vocé classificaria as instalagdes da unidade (p.ex.: banheiro,
cozinha, refei¢des, o proprio prédio, etc.)?

(1) Péssimas (3) Regulares (5) Excelentes

(2) Ruins (4) Boas
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SATIS58. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade
de Saude Mental, vocé recomendaria a ele/a o (nome do servico)?

(1) Nao, com certeza que nao. (3) Talvez (5) Sim, com certeza.
(2) Nao, acho que ndo. (4) Sim, acho que sim.

SATIS58.1 Por qué?

SATIS59. De que vocé mais gosta neste servigo?

SATIS60. Quais sdo particularmente os aspectos de que vocé nao gosta?

SATIS61. Vocé acha que o servico poderia ser melhorado ? (1) Sim  (2) Néo

SATIS61.1. Se sim, de que maneira?
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ANEXO 11

ESCALA DE AVALIAQAQ DO IMPACTO DO TRABALHO EM SERVICOS
DE SAUDE MENTAL - (IMPACTO-BR)

IMPACTOL1. Quanto tempo vocé passa, por semana, com portadores de transtorno
mental?

(1) Mais de 40h/semana (3) Entre 21-30h/semana (5) Menos de
10h/semana

(2) Entre 31-40h/semana (4) Entrel1-20h/semana

IMPACTO2. Qual é a sua principal atividade junto aos pacientes?

(1) Psicoterapia Individual (4) Terapia Farmacolégica (7) Cuidados
Fisicos de Saude

(2) Psicoterapia de Grupo (5) Atividades de Reabilitacdo (8) Cuidados
gerais

(3) Psicoterapia Familiar (6) Aconselhamento (9) Outros

(especificar)

IMPACTQO3. Qual é o seu principal local de trabalho?

(1) Enfermaria (4) Hospital-dia (7) Servico social
(2) Ambulatério (5) Centro ocupacional (8) Mais de um dos
acima

(3) Lares abrigados  (6) Centro de reabilitacdo para o trabalho (9) Outros
(especificar)

IMPACTOA4. Qual é o seu horério de trabalho?
(1) Manha (2) Tarde (3) Noite

As perguntas que vamos Ihe fazer agora se referem as repercussdes que podem
ocorrer em sua vida cotidiana devido ao seu trabalho junto as pessoas
portadoras de transtorno mental. Queira responder a todas as perguntas sem
excecdo. Nao ha respostas certas ou erradas. Queira responder em funcéo de sua
percepcéao.

IMPACTOS. Quando vocé pensa nos resultados de seu trabalho com os portadores de
transtorno mental, vocé se sente frustrado?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTOG. Vocé se sente sobrecarregado tendo que lidar com portadores de
transtornos mentais todo o tempo?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Nao muito (4) Muito

IMPACTO?7. Vocé tem receio da possibilidade de ser fisicamente agredido por um
paciente?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Nao muito (4) Muito
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IMPACTOS. De forma geral, até que ponto vocé diria que trabalhar no campo da
Salde Mental é satisfatorio para vocé?

(1) Extremamente (3) Mais ou menos (5) De forma alguma

(2) Muito (4) Nao muito

IMPACTQO?9. Vocé acha que o seu trabalho com portadores de transtorno mental esta
afetando o seu estado geral de salde fisica?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTO10. Vocé esta tendo mais problemas ou queixas fisicas desde que comecou
a trabalhar no campo da Salde Mental?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

IMPACTOL11. Vocé sente necessidade de procurar médicos com mais frequéncia
desde que comecou a trabalhar no campo da Saude Mental?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) N&o muito (4) Muito

IMPACTO12. Vocé toma mais medicacOes desde que esta neste emprego?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTO13. Vocé se sente fisicamente cansado quando termina de trabalhar?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) N&o muito (4) Muito

IMPACTO14. Até que ponto seus periodos de afastamento por doenca estéo
relacionados com periodos de estresse no trabalho?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTO15. Em geral, o contato com o portador de transtorno mental esta afetando
a sua estabilidade emocional?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Nao muito (4) Muito

IMPACTO16. Vocé esta tendo distdrbios de sono que vocé relacione com o trabalho?
(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

IMPACTOL17. Vocé se sente deprimido por trabalhar com pessoas com problemas
mentais?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTO18. Vocé se sente culpado quando ndo consegue ajudar os pacientes tanto
quanto vocé acha que eles necessitam de ajuda?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Nao muito (4) Muito
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IMPACTO19. Voce se sente estressado por causa do seu trabalho em Saude Mental?
(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTO20. Alguma vez vocé precisou procurar ajuda de um profissional de Saude
Mental por causa de problemas emocionais devido ao seu trabalho?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

IMPACTO21. Vocé acha que ter um apoio profissional (p.ex.: de um supervisor) no
seu trabalho com portadores de transtornos mentais ajudaria vocé a lidar melhor com
seu trabalho?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTO22. Vocé acha que outros profissionais de saide enfrentam o mesmo nivel
de estresse relacionado aos seus trabalhos como vocé enfrenta em relacdo ao seu?

(1) Extremamente (3) Mais ou menos (5) De forma alguma

(2) Muito (4) Nao muito

IMPACTO23. Vocé algumas vezes sente que ter outro tipo de emprego faria vocé se
sentir mais saudavel emocionalmente?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Nao muito (4) Muito

IMPACTO24. VVocé pensa em mudar de campo de trabalho?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

IMPACTO25. Em geral, vocé sente que trabalhar com portadores de transtorno
mental impede vocé de ter relacionamentos mais satisfatérios com sua familia?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Ndo muito (4) Muito

IMPACTO26. A atitude de sua familia em relacdo aos portadores de transtorno
mental ajuda vocé a continuar trabalhando nesse campo?

(1) Extremamente (3) Mais ou menos (5) De forma alguma

(2) Muito (4) N&o muito

IMPACTO27. Vocé pensa, as vezes, em como VOCE se sentiria se tivesse um doente
mental em sua familia?

(1) Nunca (3) Mais ou menos (5) Sempre

(2) Raramente (4) Frequentemente

IMPACTO28. Vocé acha que seu contato com os portadores de transtorno mental esta
afetando pessoalmente sua vida social?

(1) De forma alguma (3) Mais ou menos (5) Extremamente
(2) Nao muito (4) Muito
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Apresentacio do Projeto:

A atencio 4 salde mental tem buscado a implantagio de senvigos substitutivos ao hospital psiquistrico,
com destaque acs Cenfros de Atengfio Psicossocial (CAPS).

Easa modalidade de atendimento foi implantada em diverses municipics brasileiros em subsfituicio aos
hospitais psiquidtricos, atendendo ao que & preconizado pela Reforma Psiquidtrica Brasileira. Os CAPS
constituem-se em um sistema comunitario de sadde mental & tem como uma de suas metas a inclusdo
social do individuo portador de transtormo mental.

Porém, os servigos substitutives t8m apresentado enfraves que dificultam o atendimento adequado aos
pacientes e colocam em risco a meta da reinsergdo social e qualidade de vida, tais como: nimero
insuficiente de servigos, falta de recursos humanos e materiais, despreparo dos profissionais, falta de
integragdo entre senvigos, conflitos entre profissiconais e falta de repasse de verbas. Por causa desses
impasses, a pratica da
avaliagio continua desses servigos se toma uma necessidade para que possa afingir a qualidade almejada.

O nivel de satisfagdo dos trabalhadores & um dos indicadores de gualidade dos servigos de salde
mental. Apresenta uma avaliago positiva do profissional sobre diversos aspectos do servigo, como
relacionamento com colegas, qualidade do tratamento oferecido aos usudrios, condigbes de trabalho,
aspectos estruturais e organizacionais, e participaco e envolvimento nas decisbes tomadas no servigo. Um
baixo nivel de satisfagio dos profissionais no trabalho pode

Enderego:  Chacara Butignoll , sin

Balmo: Rubldo Junior CEP: 13.516-970
UF: 5P Munlciple: BOTUCATU
Telefons: [14)3380-1603 E-mall: cepd@imd.unesg.or

Pt Il da (8

70



UNESP -FACULDADE DE PlataPorma
A MEDICINA DE BOTUCATU %ﬁfl

gl s DM e ADSAT R

Contiruagho do Parecer: 2425142

afetar o relacionamento com os pacientes e interferir no proprio fratamento oferecido. Outre indicador de
qualidade do servigo & a avaliagdo dos niveis de sobrecarga dos trabalhadores. A nova forma de
atendimento de portadores de transtormos mentais, que ampliou @ gama de cuidados necessdrios a
integragdo destes, requer maior envolvimento dos profissionals com o senigo,o que pode resultar em maior
sobrecarga. A sobrecanga envolve aspectos psicologicos, emocionais e fisicos causados por sentimentos de
pressdo relacionados com demanda excessiva no trabalho, frustraco com o trabalho, cansage, medo de
agressio e desejo de mudangas de emprego. Trata-se de um elemento importante a ser aferide no
processo avaliative de um servigo de salde mental, uma vez que se relaciona inversamente com a
safisfagdio no servigo. A sobrecarga & insatisfagio podem afetar a salde geral do trabalhador, incluindo sua
salde mental, & acametar danos ndo apenas em sua vida profissional, mas tambem nos aspectos sociais e
comportamentais.

Trata-se de um estudo do tipe descritivo, exploratoric e transversal. Sera realizado nos Centros de
Atengo Psicossocial (CAPS) do municipio de Lins, localizado interior do Estado de S8o0 Paulo. Os dados
serfio coletados durants o periode de janeiro a marge de 2018 em forma de entrevista. Definiu-se como
critéric de inclusdo: ser trabalhador no CAPS com no minimo um ano de trabalho no servigo.

Ma coleta de dados serfio utilizados quatro instrumentos: um guestiondrio sociodemografico, a Escala de
Avaliaglo da Satisfagdo de Profissionais em Senigos de Sadde Mental (SATIS-BR), a Escala de Avaliagio
da Scbrecarga de Profissionais em Senvigos de Salide Mental (IMPACTO-BR) & o Self report questionaire-
20 (SRG-20).

Questionario sociodemografico: sexo, idade, etnia, estado civil, maior grau de escolardade, pos-
graduagio, tempo de trabalho em CAPS, tempo de trabalho neste CAPS, profissdo, salério, carga hordria,
tipo de vinculo empregaticio, possui outro vinculo empregaticio.

Escala SATIS-BR: avalia o grau de satisfagdo da equipe de profissionais em servigos de salde mental.
Possuiu 32 itens, sendo agrupados em quatro fatorss que avaliam o grau de satisfagdio da equipe em
relagdo & 1. Qualidade dos senvigos oferscidos aos pacientes, 2. Parficipagio da equipe no senigo, 3.
Condighes de trabalho & 4. Relacionaments no servigo, incluidos na escala global.

Escala IMPACTC-BR: avalia a sobrecarga sentida pelos profissionais de salde mental, em consequéncia
do trabalho didrio com pessoas portadoras de franstomos mentais. O questionario completo inclui 34
questdes, que estdo agrupados em trés fatores que avaliam: 1. Efeitos sobre a salde fisica & mental, 2.
Efeitos no funcionamento da equipe e 3. Senfimento de estar sobrecamegado, incluidos na escala global.

Escala Self report questionaire-20: foi desenviolvida pela OMS como instrumento de
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rastreamento de sintomas psiquiatricos menores, possui 20 itens auto-aplicaveis.

Sera realizado contato por meio telefdnico com a coordenagdo do CAPS, para o agendamento de uma
reunido com a finalidade de apresentar o projeto e a proposta da pesquisa. Apos o primeiro contato, as
visitas serdo agendadas em dias e hordrios mais convenientes ao funcionamento do sefvico. Em seguida,
o5 trabalhadores serfo informados acerca da realizago da pesquisa e para participaco da pesquisa
assinardo o TCLE para dar inicio & coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Chhjetivo Primario:
- Awaliar os centros de Atengo Psicossocial.

Chjetive Secundario:

- Descrever o impacto da sobrecarga de trabalho sobre a satisfago profissional e a prevaléncia de
transtornes peiquistricos menores em frabalhadores dos Centros de Atengo Peicossocial de um municipic
no interior do Estade de Sdo Paulo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos emocional , relacionado a verbalizagéo dos sentimentos de sobrecarga , da vivéncia de
trabalho.

Beneficics:
Demeonstrar o nivel de sobrecarga de trabalho dos trabalhadores da salde mental e a safisfagio dos
profissionais | possibilitando alternativas da melhora da qualidade do trabalho nesta area
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especifica.
Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta titulo adequado, objstivos claros, metodologia bem descrita, oritérios de inclusdo e
avaliagio de riscos e beneficios. A pesquisa & relevante, pois a partir das informagdes que serdo obtidas
sobre o nivel de sobrecarga de trabalho dos trabalhadores da sadde mental e a safisfacdo destes
profissionais, serd possivel desenvolver planos de interveng3o para methorar a qualidade do trabalho na
area da sadde mental.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Temos de apresentagio obrigatdria:

- Folha de rosto: preenchida cometamente;

- Documento de Anuéncia Institucional da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB)e Hospital das Clinicas
da FMB: anexado;

- Documentes de co-participagdo e de autorizagdo de execuglo da pesquisa junto ao Cenfro de Atencio
Integral & Salde (CAIS) Clemente Fereira em Lins: anexados;

- Documentos de co-parficipagao e de autoizagio de execugio da pesquisa junto & Secrefaria Municipal de
Salde de Lins: anexados;

- InformagGes basicas do projefo e projeto completo: adeguados e completos;

- TCLE: elaborado na forma de convite, linguagem clara, explica os objefivos da pesquisa e os
procedimentos que serdo realizados, garante o sigilo, descreve os heneficios, apresenta telefones, emails e
endereco dos pesquisadores e telefones, enderego e horarios de funcionamento do Comits de Etica em
Pesquisa da FMB - UNESP:

- Cronograma de execugdo: adequado, programado para iniciar a coleta de dados em jansiro de 2018,

Recomendagies:
Apds a realizago do projeto de pesquisa, enviar o Relatorio Final de Atividades via Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado sem pendéncias

Consideragies Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado em reunido ordindria do Comité de Efica em Pesquisa da FMB/UNESP,
realizada em 04 dezembro de 2017, o projeto encontra-se APROVADD, sem necessidade de envio a
COMEP.
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O Comité de Etica em Pesquisa, no entanto, informa que ao final da execugdo da pesquisa, seja enviado o
“Relatorio Final de Afividades”, na forma de "MNotificagiio”, via Plataforma Brasil.

Afencicsamente,

Comité de Etica em Pesquiza da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 121172017 Aceito
do Projeto ROJETO 1010448 pef 10:31:40
TCLE / Temos de | TCLE.docx 121172017 [ FABIAMA Aceito
Assentimento 10:27:36 | APARECIDA
Justificativa de MONCAD FIDELIS
Auséncia
Projeto Detalhado /| projetodetalhado. pdf 031112017 | FABIAMA Aceito
Brochura 232251 |APARECIDA
Investigador MONCAQ FIDELIS
Folha de Rosto fothaRosto_pdf 03112017 | FABIAMA Aceito

2371003 | APARECIDA
MONCAD FIDELIS
Orgamento despesas.docx D311/2017 |FABLEMA Aceito
224910 |APARECIDA
MONCAQ FIDELIS
Declaragdo de co_PARTICIPANTES.pdf 031142017 | FABIAMNA Aceito
Pesquisadores 22:38:22 | APARECIDA
MONCAQ FIDELIS
Declaracdo de coparticipantes. pdf 031172017 [FABIAMA Aceito
Pesquisadores 22:30:48 | APARECIDA
MONCAQ FIDELIS
Declaragao de co_participante_ pdf 031172017 [FABIAMA Aceito
Pesquisadores 22473 [APARECIDA
MONCAD FIDELIS
Declaragdo de coparicipante pdf D3/11/2017 |FABLANA Aceito
Pesquisadores 221245 |APARECIDA
MONCAQ FIDELIS
Declarﬁgﬁo de TermoDeAnuencialnsiitucional pdf 021172017 | FABIANA Aceito
Instituicao e 17:39:46 |APARECIDA
Infrasstnutura MONCAD FIDELIS
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Cronograma Cronograma.pdf 0211172017 | FABIAMA Aceito
16:33:50 | APARECIDA
MOMNCAD FIDELIS
Brochura Pesquisa | PROJETO.pdf 021172017 | FABIAMA, Aceito
16:30:289 | APARECIDA
MOMNCAD FIDELIS

Situagio do
Aprovado

Parecer:

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Endarago:
Balrro: Rub
UF: 5P

BOTUCATU, 08 de Dezembro de 2017

Aszszinado por:
SILVANA ANDREA MOLIMA LIMA
{Coordenador)
Chacara Butignoll , s/n
3o Junior CEP: 13.5618-970
Municiplo: BOTUCATU
E-mall: cepimo.unesp.or
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