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RESUMO

Este estudo tem o objetivo analisar o gran de satisfagdo no trabalho dos Profissionais de
Enfermagem que atuam na Emergéncia Psiquidtrica de um Hospital Piablico em Belém/PA.
Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo com abordagem descritiva. Foram aplicados
questionarios a 30 profissionais de enfermagem, sendo 04 Enfermeiros e 26 Técnicos de
Enfermagem, de ambos os sexos, que atuam na Emergéncia Psiquidtrica. Foram utilizados dois
questionarios, sendo um sociodemogréfico e do trabalho e outro da Escala de Avaliacdo da
Sausfacdo da Equipe em Servigo de Saide Mental (SATIS-BR). Realizou-se analise descritiva
dos dados, teste de normalidade de Kolgomorov-Smimov, teste T-student para amostras
independentes, teste Anova, teste de correlagdo de Pearson sempre com nivel de significdncia
igual a 0,05. Os resultados i1dentificaram como escores de satisfagdo. a média global de 2,77
(+£0.509). Os fatores: grau de satisfagdo da equipe com relagio aos servigos oferecidos aos
pacientes; grau de satisfagdo da equipe em relagio a sua participagio nos servigos, grau de
satisfagdo da equipe em relagdo as condigdes gerais de trabalho; grau de satisfagdo com respeito
ao relacionamento no servigo, tiveram respectivamente médias de 2,70 (£0,708), 2,98 (+0,732),
242 (£0,531) e 3,04 (x0,568). Os mawores indices de satisfagdo se concentraram: no
relacionamento interpessoal; na forma como os pacientes sio tratados pela equipe; no grau de
autonomia que o profissional tem no servigo; no grau de responsabilidade e competéncia no
servigo; Ji os maiores indices de insatisfagdo foram em relagio a estrutura fisica do servigo, a
politica salanial, as medidas de seguranga, tratamento dispensado aos pacientes, medidas
tomadas para assegurar privacidade durante o tratamento, frequéncia de contato entre a equipe
e os pacientes, de informagdes dadas aos pacientes sobre suas doengas neste servigo, grau de
participagio no processo de tomada de decisdes no seu servigo, atengdo e os cuidados que sio
dados aos pacientes, participagio na implementagdo de programas e/ou atividades novas no
servico. Conforme apontado pelas analises estatisticas pode-se concluir que de modo geral os
profissionais de enfermagem consideram-se insatisfeitos com as condigdes de trabalho, sendo
undnime o anseio por mudanga nos servigos, posto que todos os participantes declararam a
necessidade de melhorias.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia Psiquidtnca; Satisfagio no Trabalho; Profissionais de
Enfermagem.



ABSTRACT

This study aims to analyze the degree of satisfaction in the work of the Nursing Professionals
who work m the Psychiatric Emergency of a Public Hospital in Belém / PA. This is a
quantitative and qualitative study with a descriptive approach, Questionnaires were applied to
30 nursing professionals, of whom 04 Nurses and 26 Nursing Technicians, of both sexes, who
work in the Psychiatric Emergency. Two questionnaires were used, one being
sociodemographic and work-related, and the other was the Evaluation of Team Satisfaction
Assessment in Mental Health Service (SATIS-BR). Descriptive data analysis, Kolgomorov-
Smimov normality test, T-student test for independent samples, Anova test, Pearson's
correlation test always with significance level equal to 0.05. Results were identified as
satisfaction scores, the overall mean was 2,77 (+ 0.509). The factors: degree of 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 services, degree of satisfaction of the team in relation to
general working conditions; (+ 0.708), 298 (+ 0.732), 242 (+ 0.531) and 3.04 (+ 0.368),
respectively. The highest levels of satisfaction were concentrated: in interpersonal
relationships; in the way patients are treated by the team; in the degree of autonomy that the
professional has in the service; in the degree of responsibility and competence in the service;
The highest levels of dissatisfaction were in relation to the physical structure of the service, the
salary policy, the safety measures, treatment provided to patients, measures taken to ensure
privacy during treatment, frequency of contact between staff and patients, information given to
patients about their illnesses in this service, degree of participation in the decision-making
process in their service, attention and care given to patients, participation in the implementation
of programs and / or new activities in the service. As pointed out by the statistical analyzes, it
can be concluded that, in general, nursing professionals consider themselves dissatisfied with
working conditions, and the desire for changes in services is unanimous, since all participants
stated that they needed improvement.

KEY WORDS: Emergéncia Psiquiatrica; Satisfagio no Trabalho: Profissionais de
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO
1.1 TEMA EM ESTUDO

Com um trecho citado por Benjamin Franklin (1706 — 1790), “o trabalho dignifica o
homem” Essa frase, tio intensa ¢ marcante, evidencia o quio relevante € o fato de trabalharmos
¢ 0 quanto esse ¢ importante nio somente para nos, sujeitos, mas para a sociedade.

De acordo com o Ministério da Satde (2001) o trabalho ocupa, também, um lugar
fundamental na dindmica do investimento afetivo das pessoas. Condigdes favoraveis a livre
utilizagdo das habilidades dos trabalhadores e ao controle do trabalho pelos empregados t€m
sido identificadas como imporiantes requisitos para que o trabalho possa propercionar prazer,
bem-estar e saide, deixando de provocar doengas. Por outro lado, o trabalho desprovido de
significacdo, sem suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua em fonte de ameaga a
integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear sofrimento psiquico.

Nas altimas décadas a relaciio entre o homem e seu trabalho tem sido modificada devido
a mudangas sociais e econdmicas que vieram no encalgo da globalizagio. Foram modificados
o ritmo e as cargas de trabalho no intuito de maior produgdo a menor custo, derxando assim em
segundo plano a satisfagio dos trabalhadores com relagdo a execugdo de suas tarefas, o que
pode ter interferéncia direta na qualidade de vida destes trabalhadores e em seu processo satide-
doenca (SILVA et al, 2009),

O trabalho é um vetor essencial para o desenvolvimento das comunidades devendo
deixar de ser encarado como uma simples fonte de recursos, mas sim ¢omo uma componente
da realizagdo absoluta do homem. Esta realizagio pessoal e profissional depende em grande
escala da qualidade do exercicio da profissdo, e uma das premissas fulcrais € a existéncia de
locais de trabalho saudaveis e seguros (ISPUP, 2009).

Organizagio Mundial de Saide (OMS, 2001) define a Saude Mental como “o estado de
bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, podendo fazer face ao stress normal
da vida. trabalhar de forma produtiva ¢ frutifera ¢ contribuir para a comunidade em que se
insere””. Nesta definigdo, a “saude mental” ¢ entendida como um aspecto vinculado ao bem-
estar, 4 qualidade de wida, & capacidade de amar, trabalhar ¢ de se relacionar com os outros,

POMPEU e MENEZES (2008) define a qualidade de vida como sendo complexo,
multidimensional, refletindo a avaligdo subjetiva de satisfagio pessoal em relagiio ao bem-estar
fisico, emocional. funcional ¢ social. Assim, podemos perceber um equilibrio entre a forga

interior € extenor,
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Um dos aspectos do trabalho que tém interferéncia direta na qualidade de wida dos
trabalhadores ¢ a satisfagio profissional. A satisfagdo ¢ um dos objetivos de busca continua da
humanidade e ¢ inerente a todos os aspectos da vida do ser humano, E importante estar satisfeito
seja qual for o campo do qual se fala, satisfeito no amor, satisfeito com a familia, satisfeito no
trabalho, satisfeito consigo mesmo.

A satisfagdo no trabalho é extremamente subjetiva e individual, existem diversas
definigdes para ela, porém neste caso acreditamos que o conceito de Locke (1969) que afirma
que os elementos causais da satisfagdo no trabalho estio relacionados ao proprio trabalho e seu
contetido. possibilidades de promogio, reconhecimento, condi¢des ¢ ambiente de trabalho,
relagdes com colegas e subordinados, caracteristicas da supervisdo, gerenciamento ¢ politicas
¢ competéncias da empresa.

As relagdes de trabalho, para Souza (2001), possibilitam a satisfagéo, o que favorece na
ampliagdo dos vinculos sociais, como afetividade e reapropriagdo da subjetividade. No entanto,
um profissional insatisfeito e desmotivado pode afetar de forma negativa o ambiente da
unidade, o que pode ocasionar prejuizo nos servigos prestados aos pacientes. Fica evidente que
a satisfacdo do profissional estd relacionada com o resultado esperado no trabalho
desenvolvido. Para que haja o sentimento de satisfagdo, este profissional necessita que o
ambiente de trabalho esteja atendendo suas necessidades e valores.

A Enfermagem vem se construindo ao longo de sua historia como uma profissao voltada
para o cuidado. O processo de cuidado em saide mental & importante, pois o adoecimento
mental ¢ uma das formas que mais deixa pessoas em sofrimento humano, implicando a dor
individual, familiar e social (ALMEIDA; FUREGATO, 2015).

De acordo com BARBOZA e SOLER (2003) Os trabalhadores de enfermagem estio,
frequentemente, sujeitos a condigdes inadequadas de trabalho, provocando agravos a saude, que
podem ser de naturcza fisica ou psicolégica. gerando transtomos alimentares, de sono. de
eliminagiio fisiologica, fadiga, agravos aos sistemas corporais, diminuigdo do estado de alerta,
estresse, desorganizagdo no meio familiar e neuroses, fatos que, muitas vezes, levam aos
acidentes de trabalho e licengas para tratamento de saude.

Diante deste contexto, percebe-se que os profissionais de enfermagem estio mais
expostos a conflitos intrapsiquicos podendo contribuir para o aparecimento de estressores que

poderiio intervir na sua qualidade de vida
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1.2 JUSTIFICATIVA

O envolvimento dos individuos que trabalham em atividades especificas de sande
mental acaba sendo intenso a ponto de os mesmos nio identificarem vulnerabilidades de sua
saude mental, ou quando o fazem, deixam-nas de lado, e com isso, tornam-se mais expostos
aos efeitos negativos do estresse e de outros agravantes, os quais podem gerar neles problemas
de saude mental (BRITTO, 2006).

Para Borges et. al (2002), alertam as organizagoes de saide sobre os custos emocionais
e as necessidades que concernem a salide mental dos trabalhadores da drea da saude,
enfatizando que, para uma organizagdo atingir a exceléncia em atendimento e qualidade nos
servigos prestados, € necessdrio ter profissionais satisfeitos e que estejam com boa qualidade
de vida.

Os profissionais, de modo geral, estio expostos a uma variedade de situagdes, as quais
podem ocasionar maior ou menor (in) satisfacio. Algumas causas descritas de mnsatisfagio
verificadas nos trabalhadores da drea da saide mental sdo intrinsecas ao trabalho, entre elas:
estrutura fisica e material, relagdes conflituosas dentro da equipe e gestores, o saldrio e a
flexibilizagfio da insergfio no servigo publico, (Guimardies et al, 2011),

Diante do exposto e no transcorrer da pratica da Residéncia Multiprofissional em
Atengdo a Saiude Mental no Servigo da Emergéncia Psiquidtrica da Fundagdo Hospital de
Clinicas Gaspar Viana (FHCGV), observava a rotina didria dos profissionais de enfermagem
na psiquiatria e percebia que os profissionais estavam expostos a uma variedade de situagdes,
as quais poderiam ocasionar uma maior ou menor satisfacdo com o trabalho e os problemas
vivenciados durante a assisténcia prestada, entre estes, o mangjo diario com pacientes em
sofrimento psiquico, os quais sio geradores de estresse, além do desgaste fisico e mental, e que
se ndo forem prevenidos o quanto antes, poderdo afetar a qualidade de vida destes profissionais,
como também, uma delenoragdo na qualidade da assisténeia prestada. Em wvirtude desta
observagio, fui motivada pela necessidade ¢ o interesse em avaliar a satistagio no trabalho dos
Profissionais de Enfermagem que atuam na Emergéncia Psiquidinica para assim viabilizar a

ampliagio de uma reflexdo mas séria ¢ profunda sobre as questdes que envolvem o ambiente

organizacional no campo da saide mental
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1.3 PROBLEMATIZACAO

O trabalho ocupa na vida dos seres humanos papel fundamental, pois ¢ através dele que
podemos atingir satisfagdo e realizaglo profissional. Portanto, ele apresenta-se como fonte de
prazer quando permite o desenvolvimento das potencialidades humanas, liberando o
trabalhador para criar e executar o préprio trabalho, favorecendo os lagos cognitivos e técnicos
com o resultado de sua atividade laboral, levando-o a sua satisfagdo, a conscientizagdo de seu
papel ndo s6 para a organizagdo na qual trabalha, mas, também, para a sociedade em que esta
mserido. Na auséncia destas condigdes, os profissionais podem reprimir suas potencialidades
humanas e, consequentemente, gerar um alto grau de frustagdo, alienacio, angistia, insatisfacdo
quanto a responsabilidade do exercicio profissional, e sofrimento psiquico, podendo afetar sua
satide e comprometendo sua qualidade de vida.

Carvalho e Lopes (2006) acrescentam que a satisfagdio profissional ocorre quando se
atinge um resultado esperado com o trabalho desenvolvido. Este fato ocorrerd quando esse
trabalhador se sentir realizado profissionalmente em relagiio ds suas expectativas, suas
necessidades e valores, ou seja, quando o que recebe como retorno esti de acordo com aquilo
que esperava obter, como exemplo, remuneragio adequada, seguranga no emprego, am biente
harmoniose no trabalho, amizade, valorizagdo e reconhecimento profissional, além de
oportunidade de trabalhar em equipe.

Considerando o convivio didrio com os profissionais que atuam na emergéncia
psiquidtrica durante a pratica da residéncia em satide mental no setor da psiquiatria da FHCGV,
observei no ambiente de trabalho, que os profissionais estdo expostos ao mais diversos
estressores que desencadeiam desordens psiquicas, podendo desencadear uma fragmentacdo na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente com transtorno mental. Neste sentido, elaborei as

seguintes problematicas:

v Como esta a satisfagdo no trabalho dos profissionais de Enfermagem que atuam
no setor da emergeéncia psiquidtrica de um hospital piblico que acolhe pacientes
de todo o Estado do Para?

v Sera que as condigdes sociodemograficas e ocupacionais dos Profissionais de

Enfermagem podem interferir na satisfagdo com o trabalho na psiquiatria?

v De que forma podemos oferecer estratégias para melhorar a satisfacdo

profissional destes profissionais?
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1.4 OBIJETIVOS

1.4.1 GERAL

v" Analisar o grau de satisfagdo no trabalho dos Profissionais de Enfermagem que
atuam na Emergéncia Psiquidtrica de um Hospital Piblico em Belém-Pa.

142 ESPECIFICOS

v" Mensurar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos Profissionais

de Enfermagem que atam na Emergencia Psiquiatnica,

v Analisar o grau de satisfagdo dos Profissionais de Enfermagem com relagio a:
qualidade do servigo oferecido, condigoes de trabalho, participagdo no servigo

e relacionamento no trabalho;

v Correlacionar a satisfagdo com as variaveis socio demograficas: idade, sexo,
estado civil, nivel educacional; e ocupacionais; tempo de servigo na Psiquiatria

e vinculo mstitucional.
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% FUNDAMENTACAO TEORICA
21 OTRABALHOE A SAUDE MENTAL

Desde o inicio dos tempos, as sociedades passaram por diversas transformagies nas
formas de trabalho, tanto para realizi-lo, quanto de pensar sobre ele. Ao longo dos séculos,
tivemos mudangas ¢ revolugdes que levaram as sociedades a buscarem formas diversas de
adaptacoes.

E o trabalho que diferencia os seres humanos dos animais. o homem tem o trabalho
como algo incorporado as suas wivéncias e necessidades (MARX. 2004), ou seja,
diferentemente dos animais, o homem nio se adapta passivamente ao meio sobrevivendo do
que ele lhe proporciona, ao contrano, o homem transforma, através do trabalho, 0 meio em que
vive no intuito de que este possa lhe fornecer o maior conforto possivel.

Segundo Dejours (2000), o trabalho possibilita crescimento, transformagoes,
reconhecimento e independéncia pessoal e profissional. Por outro lado, afirmava que, nio existe
trabalho sem sofnmento, especialmente porque os valores de saide e doenga foram
antertormente construidos na empresa, sob o foco da produtividade.

O trabalho e a saude mental encontram vérias interfaces de intima conexdo. No campo
da assisténcia, o trabalho profissional apresenta a perspectiva de produzir saide. Porém a
quantidade e a qualidade do cuidado produzido encontram-se na dependéncia do nivel de saide
dos proprios profissionais. Por outro lado, o trabalhador, enquanto sujeito “produzide” no
processo de trabalho, levard deste o desenvolvimento de sua propria saide mental (ISHARA,
2007).

Segundo a OMS, " Sainde Mental € o equilibrio emocional entre o pattimdnio interno ¢
as exigeéncias ou viveéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas
emogdes dentro de um amplo espectro de variagbes sem, contudo, perder o valor do real e do
precioso. E ser capaz de ser sujeito de suas proprias agoes sem perder a nocio de tempo e
espago. I buscar viver a vida na sua plenitude maxima, respeitando o legal ¢ o outro. F estar
de bem consigo e com os oulros. Aceilar as exigéneias da vida. Saber lidar com as boas emogges
e também com as desagraddveis: alegria/tristeza; coragem/medo; amor/adio, serenidade/raiva.
citimes; culpa; frustragdes. Reconhecer seus limites ¢ buscar ajuda quando necessirio™

(BRASIL, 2001)
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22 MOTIVAGAOQ, INCENTIVO E (IN) SATISFACAO NO TABALHO

A palavra “motivagdo” deriva de “motivo”, tem sentido de causa, cuja finalidade ¢
determinar o porqué de nossas agoes, causadas por dois tipos de forgas: as fisiologicas e as
sociais que levam os seres humanos a agir (BARROS, 2007).

A motivagdo tem sido considerada como um fator importante no trabalho. A literatura
tem mostrado que, desde a Antiguidade, existe uma preocupagio com as razdes pelas quais as
pessoas agem ou pelas quais decidem o que fazer (VIEIRA, 2002). Fatores que impulsionam
as pessoas a fazerem algo, estdo relacionados a uma hierarquia de necessidades como exercer
um cargo, ter reconhecimento e progresso profissional, entre outros.

Para Bergamini (2008), o pensamento mais convincente sobre a motivagao consi dera a
constante busca dos seres humanos e o crescimento rumo a autorrealizagdo, torando-se o
trabalho “parte do eu”, aquele pelo qual se tem orgulhe, nido é robotizado ou subdividido nas
suas partes minimas. Segundo alguns autores, a motivagdo estd muito ligada is expectativas
futuras das pessoas baseadas nas informagdes atuais que possui; nesse aspecto as pessoas sabem
o que buscam e como poder chegar 14, ¢ a chamada motivagio consciente.

Cada individuo possui sempre mais de uma motivacdo, e toda necessidade estd
relacionada com o estado de satisfagfo ou insatisfagdo de outras necessidades. Quando nio sdo
suficientemente satisfeitas, ocorre a frustragdo, que pode ser uma ameaga ao comportamento
humano.

Para muitas pessoas, incentivo e motivagdo sdo praticamente sinonimos. E, embora ndo
sejam, estes sdo fatores que trabalham lado a lado, sobretudo no ambiente de trabalho e na vida
profissional. De acordo com REGATO (2014), incentivo ¢ aquilo que incita, estimula, de
natureza externa. No trabalho, podem ser incentivos para uma produgdo eficaz: remuneragio
justa, beneficios, bom ambiente corporativo,

(s incentivos representam o reconhecimento da admimistragdo pelo desempenho do
empregado, sendo que a grande matoria tem natureza de recompensa ou estimulo material O
reconhecimento e autoestima sio necessidades importantes para qualquer pessoa. De acordo
com Maximiano (2000), o resultado depende dos incentivos oferccidos estarem em sintonia
com os motivos internos dos trabalhadores. Qualquer estimulo pode ser eficaz desde que
compativel com as necessidades, interesse ¢ aptiddes da pessoa a quem € oferecido.

A definigo de satisfagdo esta diretamente ligada  felicidade, de acordo com a definigao
do diciondrio FERREIRA (2008), satisfagdo corresponde a estar feliz, alegre e relaciona-se

tambem com prazer. Sendo assim o0 trabalhador satisteito & aquele que € feliz em seu trabalho,
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que o desenvolve de acordo com as normas organizacionais, mas também de acordo com seu
melhor julgamento profissional.

Ji a insatisfacdo ¢ um sentimento interior que uma pessoa sente quando suas
expectativas ndo sao atendidas. Este tipo de sentimento mostra um nivel de desencanto pessoal
causado pela frustragio de ndo cumprir com algum dos seus desejos.

Na concepgiio Dejouriana (1992), a insatisfagio no trabalho estd diretamente
relacionada com o conteido da tarefa realizada pelo trabalhador. Pode ser decorrente de
sentimentos relacionados com a obrigagio de realizar tarefas desinteressantes, sem significado
ou, de inutilidade; por desconhecer o que representa o labor no conjunto das atividades na
instituicdo; pela desqualificagdo; em fungdo de questdes salariais; na valorizagdo do trabalho.
em aspectos como responsabilidade, risco ou conhecimentos necessdrios.

Segundo Maximiano (2000), “a nogdo de que as necessidades humanas estdo
organizadas numa espécie de ordem ou hierarquia desempenha um papel importante no estudo
do comportamento humano nas organizagdes”

Uma das mais importantes e conhecidas teorias que s¢ baseia nessa premissa fol
proposta por Abraham Maslow, ¢ a chamada Hierarquia das necessidades humanas, em que as
necessidades sdo visualizadas em forma de uma pirdmide em niveis de importincia e influencia,
onde cada vez que safisfeita as necessidades de um desses niveis, surge 4 seguinte para servir
de centro da organizagio do comportamento. Em sua concepgiio quando uma necessidade é
satisfeita ela deixa de ser motivadora de comportamento, passa a ser motivada pela ordem
seguinte das necessidades, portanto para motivar um individuo é preciso saber em que ponto se
situa na pirdmide, ¢ esse 0 aspecto mais criticado visto que os individuos podem sentir diversas
necessidades ao mesmo tempo ou até mesmo abrir mo de uma necessidade de nivel inferior
por outra de nivel mais elevado (CHIAVENATO, 2003).

PILETTI (1997) descreve que o comportamento humano pode ser motivado pela
satisfagdo das necessidades biologicas como explica a teoria humanista de Maslow, onde ela se
aproximasse muito mais da teoria cognitiva do que da teoria do condicionamento.

As necessidades fisiologicas sdo relacionadas com a sobrevivéncia do individuo e
podem ser supridas através do conforto fisico, intervalos de descanso, dentre outros. Ha também
necessidades de seguranga, condigbes seguras de trabalho, remuneragio e beneficios. Quando
essas necessidades estio satisfeitas, surgem as necessidades de participagdo, amizade com os
colegas, gerente amigavel. Ja as necessidades de estima compreendem a autoconfianga, status,
consideragio, independéncia e autonomia. Por fim, no topo da hierarquia estdo as necessidades

de autorrealizagdo, relacionadas ao propro potencial e awlodesenvolvimento continuo
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Compreende o trabalho cniativo e desafiante, diversidade e autonomia, participagio nas
decisbes.

A sausfagio resulta da complexa e dindmica interagdo das condicdes gerais de vida
social e da organizagio do trabalho, “¢ um fenémeno subjetivo e pode ser bastante especifico
para determinado ambiente de trabalho™ (SILVA et al., 2009).

Segundo REBOUGCAS et al (2007), quando se fala em satisfagiio no trabalho, fala-se
em um estado emocional, oriundo da relagdo entre os profissionais, suas caracteristicas
individuais, valores e expectativas com o ambiente ¢ a organizacio do trabalho.

Diversos estudos tém revelado uma gama de vanaveis organizacionais, que acarretam
sitnagdes provocadoras de reagdes psicologicas e psicossomaticas. apontando que os distirbios
psiquicos no trabalho constituem uma das dez frequentes categonas de doenca ocupacional,
representando inclusive um alto custo para as empresas, considerando que a medida que o
trabalhador se nsere no contexto organizacional, para que atinja melhor desempenho e

qualidade, ¢ preciso ser saudavel, ter satisfagdo e motivagio (TEXEIRA, 2007)
23 OPROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA PSIQUIATRIA

De acordo com BAGGIO (2006), a Enfermagem ¢ uma das profissdes em que ocorre
um grande desgaste emocional do trabalhador devido a constante interagiio com seres enfermos,

A autora afirma ainda que:

A pritica do cuidado pelo profissional de enfermagem, objetiva prioritariamente
cuidar do outro, direcionando a atitude cuidativa para o ser que esta sob os sens
cuidados. O cuidar do pwrp, pelas trocas que proporciona, traz pare o cuidador
sentimentos de prazer e satisfagio, ou sepa, cuidar do outro é também cuidar de s
MESME

O Trabalho de Enfermagem em saide mental foi marcado historicamente pelo modelo
médico disciplinador de sujeitos ¢ de comunidades. onde as praticas de enfermagem eram
subordinadas ¢ coadjuvantes do processo médico-politico disciplinador (Oliveira ¢ Alessi,
2003). Hoje em dia, o profissional de enfermagem integra a equipe interdisciplinar, e sua
atuagdo torna-se essencial para a implementagio da Reforma Psiquidtrica, uma vez que lhe é
atribuido um papel extremamente ativo nos servigos substitutivos, inovando a pritica da
enfermagemn no campo da satde mental (Ministério do Brasil, 2004)

Desta forma, com a mudanga do modelo assistencial, surge a preocupagio com a
formagdo profissional. a fim de garantir uma assisténcia eficaz ¢ promover a saide. sem perda

da dignidade dos portadores de sofrimento mental Porém, na pratica, isto pode suscitar nio
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apenas apoio, mas, também, resisténcia por parte dos profissionais, seja por desejarem manter
concepgdes e praticas tradicionais, seja por ndo saberem como pautar a sua atuacdo dentro dos
novos paradigmas (Souza e Afonso, 2015).

Oliveira e Furegato (2012) entendem que a abordagem com os portadores de transtorno
mental deve ser mais ampla que a abordagem puramente biologica, defendida pelo paradigma
médico e adotada pelo modelo manicomial, Parte do pressuposto de que os profissionais de
enfermagem ao estarem satisfeitos com a qualidade dos servigos presiados, eles possam estar
tendo uma abordagem biopsicossocial do usudrio com transtorno mental. Ha uma mudanga
gradual e continua no paradigma do cuidado do paciente em saide mental,

O wrabalho dos profissionais de enfermagem que desenvolvem suas fungdes em no setor
psiquidtrico, confipura como um esfor¢o que necessita de saiude mental para justapor os
obstaculos vivenciados no dia-a-dia, como a sobrecarga de trabalho, que pode ser ocasionada
pelo aumento de carga horaria pelo excesso de plantdes, e ainda, outras condigdes de trabalho,
tais como: estrutura fisica; organizagio administrativa do hospital, as relagdes interdisciplinares
entre os profissionais. Desta forma, os profissionais ficam mais expostos a conflitos psiquicos
especificos ao executar suas tarefas.

Os recursos humanos em enfermagem constituem o mator contingente da forga de
trabalho na drea de saide, sendo o grupo profissional que assume responsabilidades complexas,
desempenhando diversos papéis e fungdes nas instituigoes de saude. Considerando o
quantitativo de profissionais na area de enfermagem e a importancia qualitativa na prestagio de
servigos de satide, ¢ imprescindivel que esses profissionais estejam satisfeitos e motivados para
a realizagdo do trabalho (JEONG; KURCGANT, 2010),

Quando as exigéncias profissionais se associam as exigéncias individuais. decorrentes
da vida pessoal, cotidiana, como dupla ou tripla jornada de trabalho (seguro emprego, trabalho
doméstico, exigéncias familiares), entre outros, pois o conflito entre os papéis desempenhados
dentro e fora do trabalho pode gerar insatisfagio em ambos papéis e € um dos grandes fatores
determinantes de sofrimento psiquico nos Enfermeiros (Demir et al, 2003),

Para Chaves, Ramos e Figueiredo (2011} evidenciou-se que o aspecto psicossocial no
trabalho ¢ o agente de satisfagdo mais importante para os enfermeiros. Contribuem também
para que o empregado se sinta satisfeito com a atividade da tarefa, a quantidade de trabalho. a
tranquilidade, o éxito, a promogdo, a responsabilidade. o elogio, o salario, a atmosfera

interpessoal e fatores imodificavets.
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24 A EMERGENCIA PSIQUIATRICA

O ambiente de trabalho € composto por um conjunto de fatores interdependentes, que
atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida dos trabalhadores e nos resultados do
proprio trabalho. Segundo lida (2005), grande fonte de tensdo no trabalho sdo as condi¢des
ambientais desfavordveis, como excesso de calor, ruidos e vibracdes. O desconforto extremo
acaba diminuindo muito o rendimento e aumentando a fadiga, o que leva, muitas vezes, o
trabalhador ao estresse.

De acordo com BUENO (2009). o ambiente de trabalho influencia diretamente a satude
mental do trabalhador. Fatores como estilo de gestao, estresse, periculosidade, ruidos, condigio
ambiental, entre outros, afetam ndo so fisicamente, mas mentalmente o individuo.

A iluminacdo eficiente no ambiente de trabalho ¢ essencial para evitar problemas de
fadiga visual, mcidéncia de erros, queda do rendimento e ocorréncia de acidentes. Segundo lida
(2005). a luz é primordial no local de trabalho, ndo bastando intensidade adequada, mas lambém
contraste luminoso ajustado, com auséncia de brilho que ofusque.

Os hospilais gerais, conforme Portania n® 3.088/2011 do Ministério da Sande (MS), sdo
pontos de atengdio de urgéncia/emergéncia em saide meatal, compondo a Rede de Atengio
Psicossocial (RAPS) em substituigdo ao modelo manicomial, portanto relevantes ao cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico intenso. De acordo com o Decreto n® 7.5082011, as
urgéncias/emergeéncias sio portas de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS), assim como a
atengdo primdria ¢ psicossocial, gue se completam na rede ampliada de saude, possibilitando a
resolugdio das demandas da populagdo.

De acordo com a literatura, as urgéncias psiquidtricas oferecem atendimento ripido e
agil, com vistas a caracterizar diagn asticos clinicos ¢ psicossociais do quadro apresentado pelo
paciente. Viabilizam, assum, uma intervengio imediata, ¢ tentam orientar o tipo de tratamento
com maior indicagiio para o caso em médio ¢ longo prazo.

A emergéncia psiquidirica €, pois, marcada por uma situagdo de crise, de
desestabilizagio, de ruptura, de perturbagdo, de conflitos, de desordem, tanto em nivel
individual quanto coletivo, Trata-se de um evento que ressalta a dindmica ¢ o movimento de
determinados saberes e praticas em relagdo @ loucura, (Carvalho, 2006)

Desta forma. o local destinado ao atendimento de urgéncias ¢ emergéneias psiquidtricas
deve oferecer seguranga, estrutura fisica adequada. auséncia de objetos potencialmente

perigosos, adequagdo de estimulos sensoriais, sistema de alarme, disponibilidade de
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medicamentos e equipamentos para contenglio, servigo de seguranga, € acesso a servigos de
diagnosticos e a outros especialistas (QUEVEDO et al, 2008; TOWNSEND, 2002;
MANTOVANI et al, 2010).

De acordo com Santos (2006), a exigéncia da intervencio imediata e a fungdo decisoria
de encaminhamento de wm caso, trazem caracteristicas proprias ao manejo de situagdes de

emergéncia, tanto na avaliagdo do paciente. quanto na conduta proposta ao caso.
25 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Atualmente, muito se fala sobre qualidade de vida. Seja no quesito pesseal ou no local
em que se trabalha, é comum encontrarmos a busca por mais saude e menos doengas. E ter
qualidade de vida pode ter significado diferentes para pessoas diferentes, mas o fato € que todos
queremos ter um pouco mais dela no nosso dia-a-dia. Nio existe qualidade de vida sem ter um
ambiente de trabalho em que vocé se sente realizado e feliz

Para SANTOS et al (2002) a qualidade de vida implica a adogio de miltiplos critérios
de natureza biolégica, psicoldgica e socio estrutural, pois diversos fatores sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar, dentre eles estdo a longevidade, saide mental e
biologica, satisfagdo. competéncia social, produtividade, eficicia cognitiva, renda, status social,
controle cognitivo, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relagdes
informais com amigos,

Segundo MOURAQ (2016 apud FLECK et al, 2008), a qualidade de vida inclui aspectos
relacionados ao ambiente que podem ou nio ser afetados pela saide ou pela saide percebida,
Alguns aspectos amplamente valorizados da ¢xisténcia humana, como ambiente seguro,
habitacdo adequada, rendas e liberdades garantudas em geral, ndo sdo defimdos como status de
saide.

Para SUCESSO (2002), o conceito € mais completo, onde para se ter qualidade de vida
no trabalho é necessario ter uma renda capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais; ter
orgulho pelo trabalho realizado, ter uma vida emocional satisfatoria; ter auto estima; ter
equilibrio entre o trabalho ¢ o lazer, ter oportunidades ¢ perspectivas de carreira ¢ 3
possibilidade de uso do seu potencial; ao respeito aos direitos ¢ & justiga nas recompensas.

A qualidade de vida dos trabalhadores em enfermagem decome de certas contradigoes
que existe entre os aspectos sauddveis ¢ proletores que este grupo faz parte e os aspectos
destrutivos de que padece, conforme sua insergao historica e especifica na produgiio de satde.

Aspectos favoriveis consideram a possibilidade de integragdo social, aprendizagem de



23

conhecimentos e destrezas da respectiva atividade e das relagdes sociais e desenvolvimento de
capacidades humanas, por outro lado o aspecto destrutivo é constituido pela exposigio as
sobrecargas e subcargas que geram processos de desgastes fisicos e pela falta de autonomia e
criatividade (MOURAO apud Saidel et al, 2007).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo quantitativo e qualitativo com abordagem descritiva que buscou-
se mensurar algumas caracteristicas vivenciadas pelos profissionais de enfermagem que atuam
na psiquiatria por meio de uma amostra que o represente estaticamente, destacando o grau de
satisfagdo profissional destes trabalhadores.

Para CATROCHIO, 2007, p.30, a pesquisa quantitativa aplica-se a:

Dimensio mensuravel da realidade [..]. Seus resultados awabmam o
plangamento de npdes coletivas e produz  resuliados passiveis  de

peneralizaglio, principalmente quando as populagdes pesquisadas representam
com fidelidade o coletive.

A analise quantitativa se caracteriza por um método que se apropria da andlise estatistica
para o tratamento dos dados (FIGUEIREDO, 2008).

Denzin e Lincoln (2011) afirmam que a pesquisa qualitativa consiste em “um conjunio
de praticas interpretativas que faz o mundo visivel™.

A pesquisa descritiva para Gil (2008) caracteriza como um tipo de analise que investiga
descrever as particulandades de um fendmeno pesquisado ou de determinada populagio
estudada.

32 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Emergéncia Psiquidinca da Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna— FPEHCGV. E um hospital de média e alta complexidade,
sendo referéncia no Estado do Para em: Cardiologia, Nefrologia ¢ Saide Mental.

O setor da Emergéncia Psiquiatrica funciona 24 horas, sendo destinado ao atendimento
de pacientes em fase aguda do transtorno mental que estejam em risco de violéncia para
terceiros ou para si, através de ideagdo ou tentativa de suicidio. como também, atendendo
pacientes com sintomas de: crise psicitica, estupor depressivo, excitagdo maniaca,
automutilagdo, juizo critico  acentuadamente  comprometido, severa  awtonegligéneia,
comportamento bizarro, quadros agudos de ansiedade, sindromes conversivas, alucinagdes,
agiacdo psicomotora, agressividade, depressio severa, insdmia, sintomas psicoticos devido uso
de dlcool e outras drogas ilicitas. Oferecendo atengio multidisciplinar e meips diagnosticos e

terapeulicos especializados, como também, proporcionando uma assisténcia com eficiéncia e
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eficicia, baseada nas diretnzes da Politica Nacional de Humanizagio, integrando equipe,
familia ¢ paciente.

O HCGV iniciou suas atvidades em 1989, tendo como referéncia a Clinica Psiquidtrica
— area construida de 10.366,35 m* Em 1990 ocorreu a transferéncia dos pacientes psiquidtricos
internados no Hospital Aloisio da Fonseca para a Clinica Psiquidtrica da HCGV, Em 1991,
houve a inauguragio do ambulatério e parte da administragio, O atendimento ambulatorial, até
esse momento, for voltado para as clinicas basicas e a clinica especializada em psiquiatria.

Em 06 de junho de 2000, apos varios estudos sobre a figura juridica organizacional, o
HCGYV deixou de ser unidade de atuacdio especial, passando a ser Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Em setembro de 2000, o hospital passou a ler uma area construida de 22.000m? e
preparou-se para atuar como referéncia em Nefrologia, Cardiologia e Obstetricia de alto risco,
como também, os servigos de Ambulatério e Apoio Diagnostico foram ampliados.

De acordo com o Manual de Organizagdo da Clinica Psiquiatrica da FFHCGV (2012),
a Urgéncia e Emergéncia possui 30 leitos de internagiio, para ambos os sexos, distribuidos nos
Postos: 1, 2 e 3, como também a Pré-Triagem, onde ficam os pacientes excedentes aguardando
leito.

A Clinica Psiquidtrica possui uma Chefia Geral ¢ dois coordenadores de grupo de
trabalho: de Enfermagem e de Psicossocial.

Durante a semana, as equipes de trabalho cumprem uma jomada de 06 horas diania,
distnibuidos nos trés tumos de trabalho, e aos finais de semana, as equipes cumprem plantio de
12 horas.

O setor de urgéncia ¢ emergéncia conta com a seguinte estrutura fisica: 01 recepgio, 03
postos de enfermagem, 01 consultdrio médico, 01 consultério de enfermagem, 01 consulténo
de psicologia, 02 salas de servigo social, 01 sala de Terapia Ocupacional junto a4 Educacio
Fisica, 01 sala de GT de enfermagem, 01 sala de prescrigio médica. 01 sala de apoio
administrativo, 01 expurgo, 01 copa, 01 repouso dos técnicos de enfermagem, 03 banheiros

para paciente, 01 banheiro para familiares.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

O estudo teve uma amostragem de 30 Profissionais de Enfermagem, sendo 04
Enfermeiros e 26 Técnicos de Enfermagem, de ambos os sexos, que trabalham na Psiquiatria
da FPHCGV, e que aceitaram participar espontaneamente, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como disposto no APENDICE 1. Visando manter
0 anonimato, os participantes foram identificados pela letra P seguida por um numero
sequencial (P1, P2, P3 até P30)

O Manual de organizagdo da clinica psiquidtrica (2012) aborda as atribuigdes dos
Enfermeiros e Téenicos de Enfermagem:

Enfermeiro Assistencial:

¥ Planejar ¢ executar assisténcia de enfermagem através da Sistematizagao da
Assisténcia de enfermagem (SAE);

v Avaliar os pacientes diariamente,

v Planejar, coordenar, controlar, supervisionar e avaliar os cuidados de
enfermagem e outros procedimentos desenvolvidos pelos técnicos das
atividades de plantio,

v Elaborar escalas de atividades diarias do pessoal de enfermagem,

v Planejar e participar de programas de Educagio em servigo:

¥ Atuar nas Emergéncias ocorridas na Unidade;,

v Convocar ¢ participar de reunides penddicas com a equipe de enfermagem ¢
com a Chefia do servigo de Enfermagem, quando convocado,

¥ Fazer efou supervisionar as anotagbes ¢ registros de admissdo, transferéncia e
alta do paciente;

v Orientar e supervisionar a solicitagio e devolugio de matenal da CME, de
acordo com o horario estabelecido pela mesma:

¥ Prestar assisténcia direta aos pacientes graves, acompanhando a evoluciio de ser
tratamento,

v Realizar procedimentos de maior complexidade, tais como: curativos extensos e
imfectados, cateterismo vesical de alivio ou de demora, catetenismo nasogastrico,
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orogdstrico, instalagio de Pressio Venosa Central (PVC), oxigenoterapia e
outros;

Acompanhar visita médica registrando fatos ou prestando informagdes que
facilitem o diagnostico e o tratamento do paciente,

Colaborar com o médico na realizagio de exames ou auxilid-lo em
procedimentos invasivos ou em outros, se necessirio,

Proporcionar ao paciente um ambiente sadio e agradavel adequado ao seu
repouso e recuperagao,

Desenvolver programas de treinamento em servigo e educagdo continuada para
o pessoal de enfermagem;

Desenvolver atividades de Educagio em Saude voltadas aos seus pacientes ¢
familiares;

Realizar admissdo do paciente utilizando o historico de enfermagem;

Participar de pesquisas cientificas em assuntos de enfermagem e colaborar com
as pesquisas dos demais profissionais de saide;

Interagir de forma interdisciplinar com os demais servigos do hospital,

Manter controle de movimentagdo de pacientes internados, através do Censo
Hospitalar realizado as 24hs de cada dia;

Facilitar ¢ cooperar com o trabalho de estagidrios, em consondncia com as
normas do hospital,

Registrar e supervisionar as anotagdes nos livros de controle diario de materiais
e equipamentos da clinica, bem como no livio de Ordens e Ocorréncias da
Clinica ¢ outros;

Comunicar ao servigo de Nutrigdo ¢ Dietéticas as admissdes, altas e
transferéncias de pacientes, quando o caso requer;

Supervisionar o encaminhamento ao Servigo de Hemoterapia, os pedidos de
sangue e derivados anotando no prontuano da administragio do material

recehido;

Receber os prontuarios com as prescngdes meédicas e war as medidas
necessarias;

Acionar o Servigo Biopsicossocial, quando necessario,
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Orientar, supervisionar e/ou realizar o preparo do paciente para exames e
internages cirirgicas, prescrevendo os cuidados necessarios;

Orientar o paciente e o acompanhamento por ocasido da alta hospitalar;
Revisar diariamente todo material de emergéncia, verificando o funcionamento
dos equipamentos existentes na clinica;

Participar efetivamente dos programas de controle de infecgio hospitalar,
Registrar nos prontudrios do paciente os cuidados de enfermagem realizados,
Observar condigdes de funcionamento dos equipamentos e mstrumentos da
Unidade, comunicando a Chefia da Clinica possiveis problemas apresentados
nos equipamentos & materiais utilizados na unidade, para providencias junto ao
Servico de Manutencio,

Receber o paciente do SO, CT1 e demais unidades de acordo com a rotina;

Avaliar periodicamente o pessoal de enfermagem quanto ao desempenho ¢
habilidades:

Fazer relaténos das ocorréncias que requerem cuidados especiais, observadas
no decorrer do plantdo;

Cumprir e fazer cumprir as normas ¢ rotinas da unidade, propondo mudangas
quando necessario, para a melhoria do padrdo de assisténcia da Umdade:

Cumprir verbalmente ou por escrito as agdes interdisciplinares do pessoal sob
sua supervisio;

Exercer suas fungdes respeitando os preceitos legais vigentes ¢ a ética
profissional, zelando pelos interesses da Instituigio,

Participar de reunides com a equipe multiprofissional ¢ com a admimstragio do
hospital, quando convocado;

Supervisionar © agendamento de exames ¢ alos cimigicos solicitados,
precedendo aos encaminhamentos que o caso requer;

Encaminhar os pacientes par aos demais servigos que se fizerem necessirio;
Estar atento aos problemas que surgirem no plantio ¢ procurar soluciond-los:

Notificar a Chelfia da clinica sobre os problemas ocorridos na unidade;



Acompanhar o paciente no pré, trans ¢ pds-operatorio, além de exames
especiais, conforme necessidade:

Direcionar os cuidados em caso de amputagio de membros e pos-morte,
onentando os familiares, se necessario;

Integrar com o Servigo de Farmacia hospitalar no processo de manutengio da
padromizagio de medicamentos ¢ controle de entorpecentes e psicoticos,
administrando somente medicamentos ¢/ou tratamentos prescritos que nio
ocasionem danos ao paciente e equipe;

Trabalhar em equipe cooperando com 0s outros profissionais;

Realizar tremnamento em servico para os funciondrios sob sua supervisio,
admitidos na unidade;

Receber e passar o plantdo, tomando as providencias necessarnas;

Supervisionar as solicitagoes de pedidos de materiais para abastecer a unidade,
tais como; medicamentos, impressos, solugdes se outros;

Acionar o plantonista, quando necessano;

Zelar pela qualidade da assisténcia de enfermagem aos clientes da clinica
psiquidtnica;

Técnicos de Enfermagem:

Participar da passagem de plantio, conhecendo e informando sobre todas as
pcorréncias,

Ler livro de ordens e ocorréncias para as recomendagdes regstradas,
Executar atividades administrativas e assistenciats, exceto as privativas:

Proceder aos registros no prontudario ¢ no livro de ordens e ocoméncias das
atividades executadas, assum como as intercorréneias apresentadas;

Manter bom relacionamento com a equipe multiprofissional,,
Zelar pela manutengdo e conservagdo dos equipamentos da umidade, informando

0 Enfermeiro quanto aos problemas apresentados para as providéncias
necessarias



v

v

30

Atender as prescrigties médicas e de enfermagem, checando e registrando os
procedimentos executados no prontuario,

Supervisionar os Auxiliares de Enfermagem no desenvolvimento de suas
atividades, na auséncia do Enfermeiro;

Onentar os pacientes, atendendo suas necessidades ¢ solicitagdes de forma
humanizada,

Colaborar na previsio e controle de materiais de medicamentos, visando o
atendimento ininterrupto da Unidade;

Administrar somente medicamentos e/ou tratamentos prescritos € que ndo
ocasionem danos aos pacientes € a equipe;

Supervisionar o agendamento de exames de rotina ¢ urgéncia e atos cirlirgicos
solicitados, procedendo os encaminhamentos necessaros, na auséncia do
Enfermeiro;

Registrar os dados estatisticos nos IMpressos proprios;

Acompanhar o transporte de pacientes para exames ¢ cirurgias, buscando manter
sua integralidade fisica ¢ mental,

Comunicar o Enfermeiro as alteragdes no estado do paciente, e as intercorréncias
relevantes para o Servigo € para a Institmigdo;

Participar dos Programas de Educagdo Continuada;
Zelar pelos prontudrios, colaborando para a sua organizagio;

Alender aos principios éticos ¢ normativos da [nstitmgdo.

34  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Ouanto aos critérios de inclusdo, participaram Enfermeiros ¢ Técnicos de Enfermagem,
de ambos os sexos, que aceitaram participar da pesquisa espontancamente, ¢ trabalham na

Psiquiatria ha pelo menos seis meses. Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados

Enfermeiros que eram Tutores da Residéncia; € Técnicos de Enfermagem, de ambos os sexos,

que ndo aceitaram a realizar a pesquisa, como também, aqueles que estiveram de folga, férias,

afastados oficialmente do servige e¢/ou foram a 6bitos no periodo da Pesquisa.
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35 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesse estudo foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados, a saber; um
questiondrio de mensuragdo sociodemogrifica ¢ do trabalho para caractenzar a amostra,
disposto no APENDICE 2; ¢ a Escala de Avaliagdo da Satisfagdo da Equipe em Servigo de
Saide Mental (SATIS-BR), abreviada com 35 questdes, como disposto no ANEXO 1.

3.5.1 Questionano sociodemografico ocupacional

O questiondrio de mensuragio das caracteristicas sociodemografica ¢ do trabalho é
composto por perguntas abertas, semiabertas e fechadas, onde os profissionais de enfermagem
respondentes foram caracterizados de acordo com as seguintes varidveis: profissio, i1dade,
sexo, estado civil, possui filhos/dependentes, escolaridade, quanto tempo atua na psiquiatria,
tipo de vinculo, meio de locomocio ao trabalho, tempo aproximado para se chegar ao trabalho,
renda mensal, turno de trabalho, trabalha em mais de uma instituigdo de sande, quantas horas
de trabalho semanal em cada instituigdo. iluminagio, temperatura no ambiente, ruidos

ambientais e disponibilidade de recursos materiais no setor.

3.5.2 Escala de avaliagio da satisfagiio da equipe em Servicos de Saude Mental SATIS-BR
Abreviada

O objetivo desta escala consiste em avaliar o grau de satisfagdo dos Profissionais de
saiude mental com o servigo. A Escala SATIS-BR contém 35 questdes e foir validada por
Bandeira, Pitta e Mercier (2000) na sua forma abreviada. O instrumento SATIS-BR foi
construido inicialmente pela Organizagio Mundial de Saide (OMS). Este questiondrio foi
adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a satisfagio com os servigos de
saide mental, realizado pelo Laboratério de Investigagdes em Saide Mental da USP, pelo
Centro Colaborador da OMS em Montreal para Pesquisa ¢ Formagio em Saiude Mental e pelo
Laboratdrio de Pesquisa em Saide Mental da UFSJ, como parte de um estudo multicéntrico
coordenado pela Organizagio Mundial de Saide (OMS). A permissdo de utilizar este
questiondrio foi dada pelo Dr J M. Bertolote da Unidade de Luta contra as Doengas Mentais da
Divisdo de Saide Mental da OMS.

Os itens quantitativos se distribuem em quatro diferentes fatores que avaliam os

seguintes aspecios: 1) relagdes da equipe com 0s servigns: 2) participagio da equipe nas
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decisoes, 3) condigdes de trabalho; 4) relagdes com os colegas Estas também chamadas de
subescalas permitem caleular 0 grau de satistucdo da equipe para cada uma destas dimensdes
do servigo. As respostas na escala SATIS-BR siio dispostas em escala ordinal tipo Likert de 5
pontos, na qual o valor 1 indica 0 menor grau de satisfagdo e o valor 5 indica o maior grau de
satisfagdo com o servigo. Ha ainda trés questdes abertas de cunho qualitativo que tratam: 1) do
que mais gosta no servigo;, 2) os aspectos de que ndo gosta no servigo; 3) o que poderia ser
melhorado no servigo.

3.6 PROCEDIMENTOS E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi sumarizado ¢ tabelado com auxilio do pacote de Microsoft Office
Excel® 2010. Em seguida foi executada analise exploratéria dos dados e categorizagio das
varidveis qualitativas de modo a possibilitar uma melhor analise dos questiondrios auto
aplicados.

Em segundo momento o banco foi submetido a testes estatisticos no software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, onde a amostra foi testada conforme as especificagdes
necessanas.

Em terceiro passo os resultados do questionario de satisfagdo foram sumartzados em
tabela dinimica para melhor demostrar os dados.

Foram realizados testes de hipoteses dos escores de satisfagdo.

Proposicdes dos testes de hipotese: Todas as suposi¢des de normalidade das distribuigdes
da amostra foram testadas mediante utilizagdo do teste de Kolmogorov-smumnov que visa
analisar a aproximagio das distnbuigdes analisadas com a distribuigdo normal,

Teste T-student para amostras independentes: O teste visa comparar a igualdade das
medias de duas vanaveis mdependentes, pressupondo distribuigio normal para ambas as
varidveis. onde inicialmente sera testada a igualdade das varidncias das vanaveis ¢ no passo
seguinte executa-se o leste de 1gualdade das medias, com valor de significincia (p-valor)
comparado ao valor alfa (0,05) previamente assinalado.

Teste Anova: O teste de andlise de varidncia tem por objetivo comparar a variabilidade
de trés ou mais grupos de variaveis independentes, onde o resultado da estatistica indicara ou
ndo diferenca significativa entre as variaveis analisadas, em segundo passo é testada a
comparagio das medias das amostras por meio de testes proprios, no presente relatorio fop

utilizado o teste T de Fisher que analisa a igualdade das medias em pares,
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Teste de correlagio de Pearson: A analise de correlagies utiliza-se quando se pretende
analisar a relagdo entre variavels quantitativas escalares, onde o teste resulta em uma matriz
comparativa dos valores da estatistica associados a p-valor.

3.7  ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna no dia 08.10.2018 com o parecer ético de namero 3072406 (ANEXO 2)
Atendendo a Resolugio CNS 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP),
onde dei inicio a coleta de dados com respeito aos envolvidos ¢ sigilo das informacdes
prestadas.

38  RISCOS E BENEFICIOS

3.8.1 RISCOS

Os Profissionais que participaram deste estudo, foram esclarecidos que sua participagio
se deu de modo voluntirio, sem Gnus para o participante, e com o cuidado de manter-se o sigilo
sobre sua identificagdio, de modo que niio interfira na rotina de trabalho, sendo realizada
conforme a disponibilidade de hordrio, em sala privativa ou espago disponivel, calmo, que
propicie conforto & bem-estar, ficando a seu critério recusar a qualquer momento sua coleta de
dados.

3.8.2 BENEFICIOS

Este estudo teve a finalidade de beneficiar os profissionais de enfermagem no tocante a
satisfagio no setor da emergéneia psiquidtrica, trazendo conhecimentos enrigquecedores a
respeito de um assunio que contribui para uma conduta contextualizada, viabilizando a
amplia¢do de uma reflexio mais séria e profunda sobre as questdes que envolvem o ambiente
organizacional no campo da satide mental para que o profissional tenha plena satisfagio no sey

ambiente de trabalho.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo apresentam-se 08 principais resultados encontrados no estudo, bem como
suas discussdes. Os dados foram organizados em tabelas conforme o agrupamento das

variaveis.
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Tabela 1 — Apresentagiio das variaveis sociodemogrificas dos profissionais de Enfermagem
que participaram do estudo. Beléem/PA, 2018.

Varidveis Especificagio Unidades %
Prgflsstis Enfermeiro 4 13
Téc. em Enfermagem 26 87
1dade Mifiifun =35 anos Meédin:47, Sanos

Maxima = 60 anos {= 12,5 anos)
Sexo Mascullinu 14 47
Feminino 16 53
Casado (a) 16 53
Estado Civil Soltetro (a) 9 30
Divoreiado (a) 5 17
Sim 18 60
Um filho 8 44
Filhos \ Dependentes Dois filhos 3 i
Trés filhos 2 11
Ens, Médio completo 15 50
Escolaridade Graduagiio 6 20
Especializagio 9 30
Menos de | ano 1 11
De 1 a 10 anos 3 33
Tempo de formagio De 10 a 20 anos 2 22
De 20 a 30 anos | I
Mais de 30 anos 2 22

Fonte: DADOS DA COLETA

De acordo com a tabela 1 foram entrevistados 30 profissionais, onde 4 (13%) sdo
Enfermeiros ¢ 26 (87%) Téenicos em Enfermagem. Dentre estes profissionais entrevistados a
média de idade ¢ de 45,6 anos, com variagio de 7,5 anos, onde 14 (47%) profissionais sdo do
sexo masculino e 16 (53%) do sexo feminino, a maioria dos profissionais entrevistados sao
casados, correspondendo a 16 (53%) profissionais. Do total, 8 (44%) profissionais tem um filho,
8 profissionais com dois filhos e 2 (11%) profissionais com trés filhos. Em grande maioria os
profissionais tém o ensino médio completo, correspondendo a 15 (50%) profissionais, enquanto
9 (30%) profissionais tém especializagio como formagio. Quanto ao tempo de formagiio 3

(33%) profissionais tém de 1 a 10 anos, enquanto 2 (22%) possuem mais de 30 anos.



Tabela 2 — Apresentagiio das vandveis de avaliagio do trabalho. Belem/PA, 2018,
Variiivéis Especificaciio Unidade Yo
Menos de 10 anos 2 7
) ) De 10 a 20 anos 19 a3
TR R I De 20 2 30 anos 8 27
Mais de 30 anos l 3
Vinculo empregaticio na instittugio ;ziﬁmt:nﬂtz 2;5 T;
Carro 15 50
. Moto 3 10
Meio de locomogiio até o trabalho Binmmptrtt: coléiiv 0 43
Bicicleta 2 7
Tempo até o trabalho Média= 3927 minutos +32.01 -
De | a 2 saliinos minimos I 3
, De 2 a3 salirios minimos 15 50
Reodcusli s De 3 a 5 salirios minimos 10 34
De 5 a 10 salarios minimos 4 13
Matuting 10 333
Turno de trabalho Vespertino 10 333
Notumo 4] 333
AERTTTIrE Sim 10 i3
Trabalha em outra instilwgao Niio 20 67
30 horas 21 70
Horas semanais de trabalho Mais die 30 horas 9 30
Sun 6 20
Formagiio Continuada Graduagdo ? 33
Especializagio 4 67
Insuficiente 2 7
Muminagio Regular 20 67
Suficiente 8 27
Insuportiavel I 3
Desconfortavel 18 60
Bl Razoavel 9 30
Confortavel 2 7
Ruidos excessivos 19 B4
Ruido Ruidos moderados 10 33
Poucos ruidos | 3
Insuliciente |5 50
Disponibilidade de materiais Aceitavel 14 47
Idenl 1 3

Fome: DADOS DA COLETA

36
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Conforme a tabela 2, dentre os profissionais entrevistados apenas dois trabalham na area
pesquisada a menos de 10 anos, enquanto | profissional trabalha na drea pesquisada a mais de
30 anos, niio podendo ser considerada alta a rotatividade de pessoal neste local, fator que pode
beneficiar o entrosamento dos profissionais.

O vinculo empregaticio mais indicado entre os profissionais € de funciondrio piblico
concursado, correspondendo a 26 profissionais, resultado este que demonstra que € alto o
quadro de servidores que ingressaram na EP por meio de concurso piblico. Entre os meios de
locomogdo apontados na pesquisa o mais marcado € o carro proprio, com tempo médio de
locomogdo até o trabalho de 39 27 minutos.

Segundo a renda salanal 15 profissionais recebem mensalmente entre 2 ¢ 3 salarios
minimos, enguanto apenas | recebe menos de 2 salanos e 4 recebem entre 5 ¢ 10 saldrios
minimos. Para esta analise for considerado o salario minimo vigente no periodo da coleta de
dados, que era de RS 954,00 (novecentos ¢ cinquenla e quatro reais). De acordo com Garla
(2010), os salirios pagos aos profissionais da satide mental sdo relaivamente baixos,
concluindo que tal fator acaba levando os trabalhadores a procurarem por outros empregos.

Entre os profissionais entrevistados 10 trabalham no turmo matutine, 10 no vesperiino e
10 no noturno. Entre os pesquisados 9 profissionais indicaram trabalhar em outra instituigio. A
maiona dos profissionais indicou jormada de traballio de até 30 horas semanal, correspondendo
a 2| profissionais.

Seis profissionais indicaram estar recebendo formacio atualmente, com 2 profissionais
cursando a graduagdo ¢ 4 cursando especializagdo.

Quanto a iluminagio do ambiente de trabalho 20 profissionais indicaram ser regular.
Enquanto 18 profissionais indicaram temperatura desconfortivel no ambiente de trabalho. 19
profissionais indicaram ruidos excessivos no seu ambiente de trabalho ¢ 15 profissionais

indicaram disponibilidade insuficiente de matetial para execugdo das suas praticas no ambiente
de trabalho,



Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas segundo o sexo dos profissionais de Enfermagem
que atuam na Emergéncia Psiquidtrica. Belém/PA, 2018,

Varidvel Unidade %
) Masculino 0 0
Enfermeiro .
Profissa Feminino 4 13.3
G Téen S Masculino 14 46,7
tenieo em Enfermagem
e Feminitio 12 40
. Masculing 10 333
Ens. Médio completo i
Femimno 5 16,7
Geadiacl Masculino 1 3.3
Bsroianiade UG Fesining 5 16.7
— Masculimo 3 10
BOCiNiANgRo Fekiiiinig 6 20

Fante: DADOS DA COLETA

Na tabela 3 quando cruzadas as variaveis sexo com profissdo e escolaridade 1dentificon-
se que dos profissionais: 4 sdo do sexo feminine ¢ enfermeiras, correspondendo a 13,3% do
total. Enguanto a maioria dos técnicos em enfermagem é do sexo masculino, correspondendo a

46,7% do total.

Quanto a escolaridade, dos profissionais com ensino médio completo foram identificados
10 do sexo masculino, correspondendo a 33,3% do total, enquanto com graduagio completa
foram identificados 5 profissionais do sexo feminino, correspondendo a 16,7% do total. A

maioria dos profissionais com especializagio ¢ do sexo feminine, correspondendo a 20% do

total.



Tabela 4 — Comparagio entre as condigdes de trabalho e os profissionais. Belém/PA. 2018,

Enfermeiro (a) Técnico (a) em
Varidiveis 23 enfermagem Total
Profissionais % Profissionais %
Insuficiente a0 ¥} 2 7 2
lluminagio  Regular 3 10 17 57 20
Suficiente 1 3 7 23 8
Insuportavel 0 0 3 1
Desconfortavel 2 6 16 54 18
Temperatura
Razodvel 2 6 7 24 9
Confortivel 0 0 7 2
Ruidos excessivos 3 10 16 54 19
Ruidos Ruidos moderados | 3 o 30 10
Pouceos ruidos 0 ¥ 3 1
Disponibilidade Insuficiente 3 10 12 40 15
de Aceitavel | 3 13 4 14
maleriais g, 0 0 t 3001

Fonte: DADOS DA COLETA

Segundo a tabela 4 pode-se observar que apos comparar as varidveis de condigdes de

trabalho entre os profissionais em grupos separados para os téenicos em enfermagem as

condigdes de iluminagdo sdo em maioria regulares, assim como para os enfermeiros.

Quanto as condigbes de temperatura no ambiente de trabalho entre os técnicos em

enfermagem sdo desconfortaveis, enquanto entre os enfermeiros essas condigdes sio

consideradas entre desconfortavel e razodvel.

Quanto ao ruido em que sio expostos no ambiente de trabalho tanto para enfermeiros
quanto para técnicos se considera o ambiente de trabalho com ruidos excessivos.

No quesito disponibilidade de material em grande maioria os profissionais consideram

insuficientes.
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Tabela 5 — Comparagido entre as condigdes de trabalho ¢ o vinculo empregaticio, Belém/PA,

2018.
Vinculo empregaticio
Varidveis Funciondrio Servidor Total
publico tem poririo
Profissionais e Profissionais %

Insuficiente 2 [ 0 0 2
luminagio  peayilar 17 57 3 o 20
Suficiente 7 2 | 3 g

Insuportavel 1 3 0 0 1
Desconfortavel 14 48 4 13 18

Temperatura

Razoavel 30 0 0 9

Confortavel 2 6 0 0 2
Ruidos excessivos I5 50 4 13 19
Ruidos Ruidos moderados 10 34 0 0 10
Poucos ruidos | 3 0 0 1
_ Insuficiente 13 44 2 6 15
Disponubilidade 5 ceiizyel 13 a4 1 3 14

de materiais

Ideal 0 0 1 3 I

Fonte: DADOS DA COLETA

Segundo a tabela 5 a comparagio entre as condigdes de trabalho ¢ o vinculo empregaticio

pode-se notar que no geral os funcionarios publicos sentem-se mais insatisfeitos com as

condigdes de trabalho do que os servidores temporanos, onde no guesito iluminagio 17

funcionarios publicos consideram regular. No quesito temperatura no ambiente de trabalho 14

funcionarios piiblicos consideram desconfortivel. Enquanto no quesito ruidos no ambiente de

trabalho 15 funciondrios consideram ruidos excessivos. No tocante a disponibilidade de matéria

de trabalho dois grupos de 13 funciondnos publicos consideram igualmente insuficiente ¢

aceitdavel.
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Tabela 6 — Apresentagiio dos calculos dos escores de satisfagldo, segundo a profissio ¢ a nivel
geral. Belém/PA, 2018,

Variavel Média m Variacio

Enfermeiros 229 0,617 1,71 - 3,14

Servigo Tee. em Enfermagem 2,76 0,710 1,57 - 4,00
Geral 2,70 0,708 1,57 -4.00

Enfermeiros 2,40 0,294 2,10 - 2,80

Condiglo Tec. em Enfermagem 242 0,562 1,70 - 3,80
Geral 242 0,531 1,70 -3,80

Enfermemros 2,89 (0,844 1,71 -3.71

Participagio Tec. em Enfermagem 2,99 0,732 1,71 - 4,86
Geral 2,98 0,732 1,71 - 4,86

Enfermeiros 2,94 0,533 2,44 - 3,67

Relacionamento Tec, em Enfermagem 3.06 0,582 2,11 -421
Geral 3.04 0,568 2,11 -4.22

Enfermeiros 2,63 0.471 2.21-330

Geral Tec. em Enfermagem 2,79 0,520 2.06-3,93
Geral 2,77 0,509 2,06-3,94

Fonte: DADOS DA COLETA

A tabela 6 apresenta os ‘escores de satisfagdio’ segundo o componente e a nivel geral
correspondendo a cada cargo profissional e também a nivel geral. Quando analisado o “escore
de satisfaciio geral” o valor indicado foi de 2,77, com desvio padrio de 0,509, que indica um
nivel mediano de satisfagdo entre os profissionais da drea da enfermagem que atuam na
emergéncia psiquiatrica. Enquanto para os técnicos em enfermagem o “escore de satisfagio’ foi
maior que para os enfermeiros, correspondendo a 2,79 e 2,63 respectivamente.

O “escore servigos' para os enfermeiros recebeu o menor valor, indicando 2,29, O que
aponta que entre 08 enfermeiros a satisfagdo com os servigos exercidos ¢ baixa ou sumplesmente
isatisfatoria.

O componente do ‘escore satisfagdo’ com menor ‘escore” entre os profissionais foi o
‘escore condiciio’, para dois nivers de profissionais, sendo os valores iguais a 2 42 a nivel geral
¢ 2.42 entre o8 Léchicos em enfermagem, isso indica que os profissionais se sentem insatisfeitos
com as condigdes de trabalho apresentadas na drea de atuagio.

Quanto ao componente ‘escore participacio’ para os enfermeiros foi de 2,89, enquanto
que para 0s técnicos foi de 2,99 mdicando satisfagio indiferente entre os prolissionais.
Enquanto que em niveis gerais o 'escore participagio’ foi de 2,98 indicando um nivel indiferente

de satisfagio em geral entre os profissionas entrevistados
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Entre os componentes do “escore de satisfagdo’ a nivel geral pode-se apontar que o
‘escore’ do componente ‘relacionamento’ foi maior, correspondendo a 3,04 indicando que os
profissionais se sentem satisfeitos com o relacionamento no ambiente de trabalho. Enquanto
que entre 0s componentes para o5 enfermeiros o com maior “escore” foi ‘relacionamento’ com
escore 1gual a 294 indicando sauisfagdo com o relacionamento no ambiente de trabalho,
enquanto para os técnicos em enfermagem o ‘escore’ do componente ‘relacionamento’ foi de

3,06 indicando satisfagdo com este componente também entre estes profissionais.
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Tabela 7 - Grau de satisfagio dos profissionais de enfermagem segundo cada questio analisada
da Escala SATIS-BR Abreviada. Belém/PA, 2018.

Satisfacio
Questio| , Moito Insatisfeito Indiferente Satisfeito ~ Muito satisfeito
insatisfeito

Profissionais % Profissionais % Profissionnis % Profissionais % Profissionais %

10 1 3 9 30 5 17 14 47 1 3
2C 4 13 5 17 14 47 4 13 3 10
iC 2 6 20 B} 13 11 37 7 s
4C 1 l 3 2 7 20 67 6 20
5C 0 6 20 4 i3 17 57 3 10
6C 2 23 3 10 17 57 1 3
7C 5 16 15 50 2 7 6 20 2 7
8C 3 13 12 40 2 7 8 27 1 3
oC i} 20 12 40 6 20 4 13 2 7
10C 8 27 10 33 6 20 4 13 2 7
1C 4 13 1 37 8 27 5 16 2 7
12C 0 6 20 I 37 11 37 2 6
13C 0 24 10 33 10 33 3 10
14C 0 2 7 6 20 18 60 4 13
15C 9 30 17 57 3 10 1 3 0 0
16C 5 17 12 40 3 10 9 30 1 3
17C 3 10 20 67 4 13 3 10 0 0
18C 0 10 17 57 6 20 4 13
19¢ 0 4 13 15 50 9 30 2 7
20C 3 10 27 11 37 7 23 1 3
7C 6 20 16 54 4 13 4 13 0 0
220 3 10 14 47 8 27 5 16 0 0
270 | 8 27 5 17 14 47 2 6
240 2 13 43 4 13 11 37 0 0
250 5 17 15 50 3 10 7 23 0 D
260 3 13 43 2 7 13 43 0 0
27C 1 15 50 2 7 1 37 [ 3
28C l 3 27 2 i 18 60 1 3
29C g 30 17 57 1 3 3 0 0 0
30C 16 53 11 37 1 3 2 7 0 0

Fonte DADOS DA COLETA
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Conforme a tabela 7 pode-se apontar os valores de satisfagio dos profissionais

entrevistados conforme cada questdo componente do escore de satisfagio.
4.1 Anilise descritiva da escala SATIS-BR

A avaliagdo, quanto a satisfagdo geral dos profissionais de enfermagem no trabalho
apresentou uma média global de 2,77 (+0,509). Contudo, embora o escore global apresentado
esteja moderado, observou-se que ¢ uninime o anseio por mudanga nos servigos. posto que
todos os participantes declararam a necessidade de melhorias. Foram analisados os quatro
fatores que compdem a escala SATIS-BR, sdo eles: 1) grau de satsfaciio da equipe com relagio
aos servigos oferecidos aos pacientes, 2) grau de satisfacdo da equipe em relagio a sua
participagdo nos servigos; 3) grau de satisfacdo da equipe em relagdo as condiges gerais de
trabalho; 4) grau de satisfacdo com respeito ao relacionamento no servigo. Os resultados sdo

apresentados na sequéncia.

a) Primeiro fator: grau de satisfagio da equipe com relaciio aos servicos oferecidos aos

pacientes,

Analisando o fator referente ao grau de satisfagdo dos profissionais de enfermagem com
relagdo aos servigos oferecidos aos pacientes, observou-se que a média geral referente a este
for de 2,70 (20,708).

Avaliando de forma minuciosa os dados sobre avaliagio da satisfagio da equipe com
relagdo aos servigos oferecidos aos pacientes identificou-se que no tocante ao grau de satisfagiio
da equipe com relagdo aos servigos prestados aos pacientes, os melhores indices foram
encontrados na questdo relacionada a satisfagdo dos profissionais com a forma como os
pacientes sdo tratados pela equipe, onde 47% estdo satisfeitos, 6% muito satisfeitos, 27%
insatisfeitos e 3% muito insatisfeitos, demonsirando um bom contentamento com este aspecto
especificamente.

De acordo com Bandeira e Silva (2012), a avaliagdo continua dos servicos de saide
mental tem sido recomendada, tendo como objetivo promover a qualidade destes servigos Para
tanto, os instrumentos de medida devem apresentar as propriedades de validade ¢ fidedignidade
e ser multidimensionais.

Em relagdo a0 questionamento sobre a satisfagdo quanto & quantidade de informacées

dadas aos pacientes sobre snas doengas revelou que 20% dos entrevisiados mostraram-se muito
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insatisfeito, 54% externaram insatisfaglo, 13% apresentaram satisfeitos, 0% estdio muito
satisfeitos.

Os resultados revelaram que, com relagio aos indices de satisfagio da equipe com relagdo
ao tratamento dispensado aos pacientes. 10% apresentaram-se muito msatisfeitos, 47%
insatisfeitos e 16% satsfeitos com a quantidade de informagdes dadas aos pacientes sobre o
tratamento que € dado neste servigo.

Analisando as medidas tomadas para assegurar privacidade durante o tratamento dos
pacienies na Emergéncia Psiquidtrica, com relagdo ds portas fechadas e/ou nenhuma mterrupgdo
durante o atendimento com outros profissionais, os resultados revelaram que 17% muito
insatisfeitos, 50% externaram insatisfagdo, 23% satisfeitos e 0% muito satisfeitos,

A questio que aborda a questdo sobre a frequéncia de contato entre a equipe ¢ os
pacientes, os resultados revelaram que 50% dos participantes estdo insatisfeitos, 37% satisfeitos
¢ 3% muito satisfeitos,

Observa-se, portanto, que as informagdes mais bem analisadas se concentraram na forma
como os pacientes sio tratados pela equipe. Em contrapartida, o maior indice de
descontentamento apresentado foi no que diz respeito com a quantidade de informagdes dadas

aos pacientes sobre suas doengas neste servigo.
b) Segundo fator: grau de satisfagio da equipe em relaciio a sua participacio nos servicos.

Ao abordar este fator, que demonstra o grau de satisfagio da equipe em relagdo a
participagdo nos servigos, verificou-se um escore médio de 2,98 (+0.732).

Quanto & participagio dos entrevistados nos servigos, os maiores indices de satisfagio
foram revelados nas questdes: de como vocé se sente satisferto com o grau de controle dos seus
supervisores sobre o seu trabalho, com resultados de 57% satisfeitos, 10% muito satisfeitos e
20% insatisfeitos; E na questdo de como vocé se sente em relagdo ao grau de autonomia que
vocé tem em seu servigo. com resultados de: 57% satisfeitos e 23% msatisfeitos.

O maior indice de imsatisfagio foi revelado nas questdes: de como vocé se sente satisfeito
com o grau de participagao no processo de tomada de decisdes no seu servigo, revelando
resultados de 40% insatisfeitos, 13% muito insatisfeifos e 27% satisfeitos; Para tanto, é
importante envolver os trabalhadores sociais na tomada de decisdes, na formulagio de polincas

€ nos processos de intervengdo (BEN-PORAT, ITZHAKY, 2015),
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E na questdo em que vocé se sente satisfeito com sua participagdio na implementagdo de
programas e/ou atividades novas no servigo com resultados de: 40% insatisfeitos, 20% muito
insatisfeitos e indiferentes e 13% satisfeitos.

De acordo com Laker et al. (2014), os dados revelaram trés construtos importantes para
a compreensiio do fendmeno; confianga, metivagdo e impoténcia. Observou-se que percepcdes
negativas sdo geradoras de menor satisfagdo no trabalho.

Na questdo que evidencia a satisfagdo no processo de avaliagio das atividades e/ou
programas do servigo, percebeu-se que 27% estio muito insatisfeitos e 33% estdo insatisfeitos,
chegando a um percentual de 60% de nsatisfagio. Porém, 13% disseram que estavam
satisfeitos e 7% estdo muito satisfeitos, o que perfaz 20% dos participantes da pesquisa.

A avaliagiio é uma atividade complexa gue nio deve ser realizada de maneira técnica,
expressando relagdes conflituosas nos ambientes em que estdo inseridos. Garla (2010) analisa
que a avaliagdo se apresenta como um instrumento muito importante de transformagées, capaz
de fazer com que os servigos cumpram os padries minimos de qualidade.

No quesito que acrescenta o grau de satisfagiio quanto a responsabilidade no servigo, 7%
mostraram-se muito insatisfeito ¢ 20% estavam insatisfeitos, chegando a um indice de
insatisfagdo de 27%. Por outro lado, 37% disseram estar satisfeitos ¢ 23% muito satisfeito, o
que corresponde a 60% de satisfacdo com relagio a responsabilidade no servigo.

Na questdo que aborda, de modo geral, até que ponto vocé esta satisfeito com o servigo,
os indices apontaram para 47% satisfeitos, 3% muito satisfeitos, 30% insatisfeitos, 3% muito

insatisfeitos e 17% indiferentes.
¢) Terceiro fator: Grau de satisfagio da equipe em relagiio is condigdes gerais de trabalho,

Procedendo a analise das questdes relativas ao terceiro fator que trata da satisfagdo da
equipe em relagdo as condigdes gerais de trabalho, foi possivel observar que a média geral foi
de 2,42 (£0.531).

A avaliagdo deste fator revelou-se a mais negativa dentre os quatro fatores.

Ressalta-se que, analisando separadamente cada uma das questdes levadas aos
profissionais para avaliagio, observou-se que a insatisfagio mais acentuada estava relacionada
com a remuneragdo dos profissionais, em cuja questdo houve um indice de 87% de pessoas
insatisfeitas, sendo 57% insatisfeitas ¢ 30% muito insatisfetas, 3% estdo satisfeitos e 0%

acrescenlaram estar muito satisfeitos. Enquanto que, 10% apresentaram indiferenga.
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Segundo Scanlan e Still (2013), a maior satisfagdo no trabalho em saide mental foi
associada com recompensas empregaticias, especificamente a remuneragdo e o reconhecimento
profissional.

Na questdo que trata dos beneficios que o participante recebe deste trabalho que realiza,
40% revelaram insatisfeitos e 17% muito insatisfeitos, perfazendo 57% de insatisfagdo. Em
contrapartida, 30% estio satisfeitos como os beneficios que recebem deste trabalha.

No trabalho conduzido por Macedo et al. (2013}, observou-se que o saldrio é um indicador
importante de valorizagdo profissional, nfo atngindo o nivel esperado. No entanto, o
profissional se diz sentir-se feliz com seu trabalho, revelando uma relaglio ambivalente em
relagdo ao trabalho desenvolvido ¢ a sua remuneracio financeira.

Em relagdo as medidas de seguranca da Emergéncia Psiquidtrica, 57% se declararam
insatisfeitos e 30% muito insatisfeitos, perfazendo 87% de insatisfagdo com a seguranga do
local; e apenas 10% revelaram satisfagio,

Com relagdo ao conforto ¢ a aparéncia da Emergéncia Psiquiatrica, 53% se declararam
muito insatisfeitos ¢ 37% insatisfeitos, demonstrando 90% de insatisfagio. E apenas 7% se
declararam satisfeitos.

Furegato ¢ Morais (2006) explicam queé um ambiente terapdutico deve ser constituido
pela sua estrutura fisica e pelo ambiente socioemocional da equipe que o compde.

O 1tem que faz referéncia as instalagdes da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha, refeitorio,
o proprio prédio etc.) tiveram os seguintes resnltados, em que 33% disseram estar muito
insatisfeitos, 27% estavam insatisteitos, 3% estavam satisfeitos, € 0% estavam muito satisfeitos,

Os ambientes fisicos devem ser ambientes saudaveis para assim reduzir as diferengas
entre as politicas pablicas de saide e a realidade dos profissionais ¢ usudnios destes ambientes
(GROSSMAN; ARAUJO-JORGE; ARAUJTO, 2008),

No item que trata: Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda em um
Servigo de Saide Mental, vocé recomendaria a ele (a) a Emergéncia Psiquidtrica, os resultados
afirmaram que talvez recomendariam, correspondendo a 30% dos participantes, ¢ 27% disseram
que sim, com certeza que sim recomendariam o Servigo.

No quesito que trata a questdo do gran de competéncia profissional da equipe deste

servigo, os resultados revelaram que 60% estio sausfeitos e 27% msatisfeitos
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d) Quarto fator: Grau de satisfaciio com respeito ao relacionamento no servigo.

O quarto fator que trata do relacionamento no servigo apresentou o melhor escore dentre
os fatores de satistagdo, com uma media de 3,04 (£0,568),

De um modo geral, observou-se que o maior indice de satisfagdo foi verificado no seu
relacionamento com o0s outros colegas, revelando 67% satisfeitos, 20% muito satisfeitos e
apenas 3% msatisfeitos. O que revela um ambiente organizacional adequado.

Segundo Ishara (2007), o bom relacionamento interpessoal propicia uma redugio das
insatisfacdies no contexto de trabalho,

No quesito como vocé classificaria o "clima" de amizade no ambiente de trabalho, 60%
declararam satisfeitos, 13% muito satisfeitos e 7% insatisfeitos.

Com relago a expectativa de ser promovido, os resultados apontaram que 47% se
declararam indiferentes, por niio haver promogao de cargo no referido setor.

Com relagio a frequéncia de discussoes relacionadas a temas profissionais que ha com
seus colegas no servico, 50% afirmaram insatisfeitos e 16% muito insatisfeitos. Apenas 20%
se declararam satisfeitos.

Na questdo que versa sobre a atengio dada as opinides dos participantes no servigo, 37%
estavam insatisfeitos € 13% muito insatisfeitos. Apenas 16% se declararam satisfeitos.

Com relagdo 4 atencdo ¢ os cuidados que sdo dados aos pacientes, 67% afirmaram
estarem insatisfeitos e 10% satisfeitos.

No item que aborda a compreensdo dos profissionais com os problemas dos pacientes,
57% se declararam indiferentes, 20% satisfeitos e 13% muito insatisfeitos. Da mesma forma,
os participantes do servigo, 50% afirmaram que compreendem o tipo de ajuda de que os
pacientes necessitam.

Fica evidente que a satisfagdo do profissional esta relacionada com o resultado esperado
no trabalho desenvolvido. Para que haja o sentimento de satisfagdo, este profissional necessita

que o ambiente de trabalho esteja atendendo suas necessidades e valores.



49

4.2 Analise qualitativa da escala SATIS-BR

A totalidade dos participantes afirmaram que ha necessidade de melhorias nos servigos.
Tal afirmagao foi possivel pela andlise qualitativa da Escala SATIS-BR.

Trés questies abertas fazem parte da Escala SATIS-BR ¢ compdem a parte qualitativa
da pesquisa, sdo clas: De que vocé mais gosta neste servige? Quais sdo particularmente os
aspectos de que vocé ndo gosta? De que maneira o servigo poderia ser melhorado? Ao verificar
a opinido dos profissionais de enfermagem que atuam na area estudada acerca das trés perguntas
abertas, foi possivel observar que cxistia uma similanidade consideravel nas respostas dadas.

No que concerne as opinides que os profissionais declararam que mais lhes agradavam
no seu servigo, observou-se que a grande maioria dos trabalhadores afirmaram que era de vé a
recuperagiio do paciente, saindo da crise psicética, como também, de poder acolhé-los, paciente
e familiar, escutando-os em seu sofrimento psiquico. Também se destacando como satisfatorio
o falo de poder buscar estudar cada vez mais a psiquiatria ¢ colocar em pratica no seu dia a dia,

mesmo com as dificuldades existentes. Como cita os:

P11: “() que en mais gosto & o contato que tenfio com os pacienies ¢
Sfamiliares. Gosto de escutd-los ¢ acothé-los no seu sofrimento. Escolht
ainar nesta drea, pois me identifico com a demanda. Procurei me
especializar”.

P19: “Sempre tive interesse pela sanide mental, e receber o paciente em
estado de crise, em surto psicotico ¢ liberd-lo com critica, orientado
agradecido. E fascinante ",

P23; "Possihilidade de usar os meus conhecimentos e experiéncias
para ajudar a axiliar no (ratamento do paciente. ™

P24: "Gosto de ver a tentativa e o esforgo dos profissionais tentando
dar o melhor de si, com poucas condigies”.

Pl: "4 de a cada dia lidar com a sitwagdo diferenciada. Isso a torna a
cordar wm {fﬂﬁqﬁﬂ. I'E'}‘I'H'l.?{.f{_ﬁﬂ de encorapamento ¢ dﬁ'fﬁ'f'ﬂ”ﬂﬂ‘_‘ﬂ” para
continuar essa jormeda .
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Para Ben-Porat e Itzhaky (2015), reconhecer e legitimar os sentimentos dos
trabalhadores podem ser dteis para aliviar sofrimento. Além disso, ¢ importante proporcionar
um ambiente apropriado no campo dos trabalhadores para processar as suas dificuldades,
Nesse contexto, a imporidncia de que lhes permitam cuidar de si mesmos ¢ satisfazer suas
necessidades pessoais.

Tambeém for percebido pelos profissionais o que mais gostam, a unido da equipe ¢

dindmica do trabalho de enfermagem. Como cita os;

P14: " nteragdo da equipe de enfermagem .

P27: " O ambiente de trabaltho, os amigos ¢ a chefia do servigo que
deixa trabalharmos & vontade ",

Laker et al. (2014) afirmaram que os servigos de salde estdo sujeitos a mudangas
frequentes ¢ ainda ndo hd nvestigagdo suficiente para resolver como os funciondrios que
trabalham nesses servigos percebem o clima orgamzacional, a fim de implementar cstas
mudangas. Percepgoes referentes a equipe, especialmente quanto as barreiras apresentadas
diante das mudancas, podem afetar a implementagio bem-sucedida destas mudangas e a
qualidade resultante delas.

Por outro lado, ao serem indagados sobre que “nio gostam no seu servigo”, observou -
se que na grande matora das respostas foi indicada a estrutura fisica do ambiente de trabalho
como um lator que mais causa insatisfagdo por parte dos profissionais;

Como também, a falta de equipamentos e matenais para os profissionais
desenvolverem suas atividades didnas: e a falta de materiais para os pacientes. Como

responderam os parficipantes:

P7: "Alguns setores precisando serem melhor estruturado. Fx:
climatizagdo, terapia ocupacional, fransportes (maca, cadeiras de
rodas) e methor conforto para os acompanhantes ",

PI15: “Estrutura precdria do prédio. A falla da comodidade ao
paciepte ¢ funciondrios. Falta de leitos; Falta de material de higiene,
roupas ¢ toathas;, Falta de bebedouro funcionando corretamente

P24: "Falia de estrutura, insumos insuficientes; falta olhar este setor
com mais carinho € vespeito de nossa presidente atval

Nio obstante, os profissionais de enfermagem também indicaram que nio gostavam da
superlotagdo de pacientes no setor ¢ de permanéncia prolongada nas poltronas, agnardando

lesto, Como cila os:
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P9: "0 tempo de permanéneta dos pacientes ja recuperados,
sobrecarregando o selor, ocupando os leitos”.

P11 "Da estrutura fisica gue é mad wilizada. Mdveis velhos dus
consulirios ¢ postos de enfermagem. Poltronas dos pacientes em
péssimo estado, Falta de rotina de alta, emergéneia com
superloiagdo, falta de rewnido de equipe”,
Um dado interessante a ser pontuado € gue {oi constatada a insatisfagdo em receber
usuarios de drogas no servigo, o que demonstra a auséncia de educacdo continuada aos
profissionais do servico de psiguiatria, caracteristica essa que foi citado por um participante.

P28: “Preso de justiga, usudrios de drogas e pacientes envolvido com
narcotrdfico, pois ndo tivemos nenhum treinamenio em relacdo a isso "

Por fim, guanto ao que os profissionais acreditavam que “pode ser melhorado no
servico”, observou-se que os profissionais de enfermapgem acreditavam que precisava ser
melhorada a estrutura fisica do servico de emergéneia psiquiatrica, a questdo salanal dos
profissionais de enfermagem, a RAPS, a volta da educagio continuada e das reunides
periodicas, atengdo A sande mental do trabalhador, melhorar o tempo ocioso do paciente
psiquidtrico, como também, do fato de ser insuficiente o nimero de profissionais de que o
servigo dispde para atender a demanda da emergéncia psiquidtrica da referida pesquisa. Fato
que foi constatado nas respostas desta pesquisa.

P30: * Saldrio melthor, sem precisar fazer hora extra; aumento do
espace fisico, aumento de leitos, ja que somos um hospital referéncia
em puiguialria, As reformas (prédios) e reposicdes de instrumentos, poy
ex.. armarios, cadeiras, mesas, letio fcama), vasos sanitarios e ouiros,
com frequéncia por Ne tratar de clinica psiquidirica; mais
Junciondrios”

P2: "Poderia aplicar mais atividades que pudessem ocupar o pactente
para que cles [iberassem energia, ocupd-los com atividades de
lapegaria, pintura, crochi, como era feito no inicio do hospital ™

P12: "Nossas atividades sdo muito esiressanies, deveriamos ter algo
dentro do institwigdo para trabatharmos nossa satide mental”

: Hcio i e de senice menial, como os Cans”
- ) wmamento da rede o & fal, Cap.

P1: “Com reunides periddicas de equipe e on com gerenciamento da
climca psiquidirica, ¢ educagdo confimucada”
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Escores
Varidvel Estatistica
Servigos | Condigdo | Participaciio Relacionamento | Geral
. T -1.270 -01.{k0 01,241 -N338 0575
Profissdo
P-valor 0215 0,937 0812 0723 0570
P 0,043 0,134 0,232 0233 0,179
Idade
P-valor 0,820 0,479 0218 02158 0,297
T 0,174 =1.342 -0,877 -0, 845 -8
Sexo
P-valor 0,0863 0,190 0,388 0,405 0327
o F 2,102 0,200 2778 1.155 0,646
Eatadoy ol P-valor 0,142 0,420 0,080 0330 0,532
Escolaridade F 2,700 0,456 0217 0,252 0,431
scolanda
P-valor 0,085 0,436 og07 0,779 0,654
Tempo de F 1,011 0,500 2366 0,734 01,668
servigo P-valor 0,463 0,851 0,052 0,674 0,728
Tmm atuando P 0,437 0,357 407 0,325 0,526
na drea P-valor 0016 0,053 0,025 0.003 0,003
Vineulo T 109 0,776 1,482 41363 952
empregaticio P-valor 0317 0,490 0,633 0,718 01,349
Rend | F 1) 0,060 0318 Bl 0434
50
endamen P-valor 0382 0,980 a2 0g12 0,731
F 1.438 0,692 1.538 0211 1220
T P-valor 255 1.509 0,229 08 311
5
Trabalha em T 0,154 0,072 0,648 0777 0363
outra nstituigio P-valor 0,879 0,043 0,522 D444 0,719
Horus semianais T 1,444 -, 459 0,891 {1 393 475
trabalhadas P-valor 0,689 0,650 0,381 0,558 0,638
Formaclio F 1.767 1,047 1.267 0.968% 1154
continuada P-valor 0,190 0363 0,298 0393 0,331
F .70 (RN 1006 0210 0426
Hiuminagto P-valor 0,505 0,458 0994 0812 0.65%
F 1.213 1.558 hAGS 1240 | 053
Temperaize p-valor 0,323 0,649 0.709 0.299 0,386
F 2.143 2499 1364 2521 3163
Ruido
P-valor 0137 a,101 0273 0,099 (1058
Dispomibilidade F 0387 0433 anis 1350 0273
de materiais P-valor 0,682 0,653 0985 0687 0.802

Fonte SPSS



53

Os valores em amarelo indicam o valor de significincia dos testes estatisticos. Onde a
correlaglio entre as variaveis ¢ medida conforme o tipo de varidveis anahisada ¢ ideia de teste,

no relatorio estatistico esta apontado cada teste que foi executado para comparar as variaveis.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do presente estudo foi alcangado 100% dos participantes, a fim
de apresentar uma pesquisa fidedigna em conformidade com os objetivos alcangados.
Constatou-se pelos resultados obtidos que. embora a satisfacio dos profissionais de
enfermagem tenha excedido os indices de insatisfagio. ainda é muito alto o descontentamento
com as questdes relativas ao ambiente de trabalho e 4 politica salarial, o que revela, de modo
global, uma insatisfagdo acentuada dessas questdes organizacionais. Esses dados revelam a
necessidade de valonzagdo dos profissionais que atuam nestes ambientes, bem como de
adaplagGes ou modificagbes na estrutura fisicas a fim de se ter um ambiente saudavel ¢
aconchegante e, acima de tudo, adequado ao tipo de atividades realizadas na assisténcia.

Identificou-se também como geradores de insatisfagdo a falta de: educag@o continuada;
tomada de decisio em equipe; de profissionais para as atividades;, da baixa quantidade de
informagoes dadas aos pacientes sobre sua saide; como também, da falta de atengiio e de
cuidados que sio direcionados aos pacientes; de temas discutidos nas relagles interpessoais de
equipe.

Acerca dos processos decisorios dentro do servigo de saide, o maior indice de satisfagdo
percebido foi com o grau de autonomia, responsabilidade e competéncia que o profissional tem
no servigo. Ja a avaliagio na implantagdo de novos programas verificou-se uma avahagio
negativa.

Conforme apontado pelas analises cstatisticas pode-se concluir que de modo geral os
profissionais consideram as condigdes de trabalho insatisfatorias. Contudo, embora haja
condigdes adversas de trabalho, a pesquisa aponta que os profissionais indicam um grau de
satisfacio positivo no relacionamento mterpessoal.

(Os problemas identificados junto ao servigo pesquisado estio relacionados aos aspectos
que tendem a ocasionar insatsfagao no trabalho. Foram unamimes em afirmar que os servigos
podiam ser melhorados de alguma forma.

[ preciso investimento no profissional de enfermagem, refletindo na valonizagio que o
servico dedica a este ¢ tambem nos rendimentos financeiros correspondentes 3 categoria
profissional e ao trabalho executado. Como também, o mvestimento na Sua capacitagdo, o
farmecimento de condigdes de atuagdo favoravers com relagdo a materias e instrumentos ¢
meios de progressio na area.

Recomenda-se para a melhoria da satisfacdo dos profissionais de enfermagem, a gestio

voltada para a valonzagio da equpe de enfermagem, através do didlogo, reconhecimento.
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respetto, incentivo, estimulo e criacdo de programas de educacio continuada com enfoque no
desenvolvimento pessoal e profissional, como também, melhorias nos planos de carreira, cargos
e salarios; inclusdo do trabalhador da enfermagem no processo de tomada de decisdes:
melhorias nas condiges de trabalho, bem como de adaptacdes ou modificagtes na estrutura
fisica, a fim de se ter um ambiente saudivel ¢ aconchegante e, acima de tudo, adequado ao tipo
de atividades realizadas na assisténcia; realizagio de didlogos abertos sobre o tema satisfagio
no trabalho (¢ongressos, semindrios, foruns de discussdes, reunides) ¢ a elaboragdo de estudos
com niveis de evidéncia fortes para subsidiar propostas de mudancas e agdes da enfermagem,
que € necessdria para a realizac¢io de modificagdes na organizagio do trabalho, visando
propiciar a todos os profissionais a oportunidade de se envolverem em atividades de cnagdo e
implementagio de projetos novos no ambito da saide mental, a fim de abrirem-se a novos
paradigmas revendo seus antigos conceitos de forma a guiar-se por uma nova visio do potencial
energélico para a satisfagio molivacional no trabalho propiciando ambientes sauddveis com
maior qualidade de vida para os profissionais de enfermagem, Optar por uma estratégia de
maior flexibilidade, em lugar de perir as pessoas apenas por condicionamentos extrinsecos,

fazendo com que os objetivos individuais e organizacionais caminhem lado a lado.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

EMERGENCIA PSIQUIATRICA: A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL PUBLICO EM BELEM/PA.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da Universidade Estadual do Para
em parceria com a Fundagao Publica Hospital de Clinicas Gaspar Viana, com o titulo acima
citado, que tem como objetivo principal analisar o grau de satisfagdo no trabalho dos
Profissionais de Enfermagem que atuam na Emergéncia Psiquidtrica de um Hospital Piblico
em Belém-Pa.

O trabalho estd sendo realizado pela enfermeira residenle em Satde Mental Diana
Madeira Rodrigues, sob a orientacio e supervisio da Msc. Maria Selma Frota Carvalho.
Esclarecemos que sua participagio ocorrera através de informagdo de dados sécio demograficos
€ ocupacional, e da satisfagio com o servigo, onde estes dados serfo mantidos em sigilo ao
longo de toda pesquisa. Sua identidade serd mantida sob sigilo ¢ anonimato, bem como o Sr (a)
tera direito de se retirar a qualquer momento da pesquisa, sem que haja prejuizo para si. A
pesquisa sera realizada pela pesquisadora, onde o participante terd a liberdade de ndo responder
caso se sinta constrangido. Os dados de identificagdo seriio confidenciais e utilizados somente
para estudo e armazenados por um periodo de 05 (cinco) anos, onde apds ¢ mesmo serdo
totalmente destruidos conforme precomza a Resolugio n® 466/12).

Iista pesquisa podera contribuir com dados sobre a satisfagdo no servigo da psiquiatria
pelos profissionais de enfermagem, para que assim possa se fazer uma analise dos resultados
esperados, como também para obter informagdes ao respeito dos ajustes que por ventura possam
ser necessarios para obtengdo de uma melhor satisfagdo no trabalho, ou seja, para que aquele
ambiente de trabalho se torne mais atraente.

Eu, . - recebi  as

informagdes sobre os objetivos € a importincia desta pesquisa de forma clara e concordo de
livie e espontinea vontade em participar, como voluntirio (a), do estudo “Emergéncia
Psiquiatrica: A Satisfacdo dos Profissionais de Enfermagem de um Hospital Pablico em Belém-

Pa”. Estou cienle:
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a) De que minha participagio ¢ voluntiana, ndo implicando em nenhum gasto ou ganho
financeiro, e que terei a liberdade de desistir a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo tanto para minha vida pessoal quanto profissional;

b) Da garantia que néo serei identificado quando da divulgagio dos resultados, e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;

¢) Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa,

d) Sobre o projeto de pesquisa ¢ a forma como sera conduzido ¢ que, em caso de divida
ou novas perguntas, e caso desejar, poderei entrar em contato com a pesquisadora
responsavel;

e) Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da FHCGV pelo telefone: (91) 40052676,
enderego; Tv. Alferes Costa S/N, 17 andar, bairro da Pedreira, CEP: 66087-660 ¢ e-
mail: hegv] @prodepa.gov.br
Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livie e

Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

Belém, de de

Assinatura do (a) participante Pesquisador Responsavel
Diana Madeira Rodrigues

Professora Onentadora da Pt:,sq uisa
Maria Selma Carvalho Frota Duarte

Nome: Diana Madeira Rodrigues
Contato: (91) 982454574/98847 1323 (WhatsApp)
Endereco: R. Manoel Barata, 1039, lcoaraci, CEP: 66810-100 — Belém/Pa.

E-mail: dianamadeir@hotmail.com

Nome: Maria Selma Carvalho Frota Duarte
Contato. (91) 40052648 .
Enderego: Tv. Alferes Costa, S/N, 1° andar. Pedreira, CEP: 66087-660. Belém/Pa

E-mail: selmacarvalbiofrotagmail com



APENDICE 2

INSTRUMENTO DE AVALIACAO SOCIO DEMOGRAFICA E DO TRABALHO

PROFISSAO: ( ) ENFERMEIRO ( ) TECNICO DE ENFERMAGEM
Idade: (em anos)
Sexo. Masculino( ) Feminino ()
Estado civil:
Casado(a) ( )}  Umidoestavel ( )  Solteiro(a) ( ) Viavo(a)( ) Divorciado(a)( )
Possui filhos/dependentes:
Sim( ) Nao( )

Em caso de resposta positiva, quantos? o

Escolandade: -

Ensino Médio Completo( ) Graduado{ ) Especialistal ) Mestre{ ) Doutor( )
Pds-doutorado( ) Tempo de formagio:

DADOS RELACIONADOS AO TRABALHO
Quanto tempo alua na psiquiatria?
Tipo de Vinculo: { ) Funcionirio Piblico ( ) Servidor Temporirio
Meio de locomogao mais comum ao trabalho:
Carro( ) Moto( ) Carona( ) Transporie coletivo( ) Taxi/moto taxi( )
Bicieleta () Caminhando ( )
Tempo aproximado para chegar ao trabalho: minutos
Renda mensal: 1 e 2 salarios minimos ( ) 2 a 3 saldrios minimos ( ) 3 a 5 salarios minimos

{ )5al0salarios minimos { ) 10 a 20 salarios minimos ou mais { )
Turnos de trabalho (pode ser marcada mais de uma opgéo):

Matutino () Vespertino( )  Noturno ( )

Trabalha em mais d¢ uma instituigdo de Satde?

Sim (). Quantas horas de trabalho semanal em cada instituigio? Nao( )
" Atualmente esta realizando algum curso para a obtengiio de titulagdo académica?
Sim( ). Especializagio( ) Mestrado( ) Doutorado( ) Pos-doutorado( )
Nao( ).

Em relagdo a iluminagio no ambiente de trabalho:

Suficiente ( ) Regular( ) Insuficiente( )

Em relagdo a temperatura do ambiente de trabalho:

Confortavel ( ) Razodvel ( ) Desconfortivel ( ) Insuportdvel

Em relagdo aos ruidos ambientais durante sua atividade:

Poucos ruidos ( ) Ruidos moderados () Ruidos excessivos () Sem ruidos ()
| Em relagao a dispombilidade de recursos materiais para desenvolver suas atvidades

Ideal ( ) Accitavel ( ) Insuficiente ()
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ANEXO |

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA EQUIPE EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL

SATIS-BR-FORMA ABREVIADA

Obrigado por aceitar ser entrevistado neste estudo coordenado por mim, Diana Madeira
Rodrigues.

O objetivo principal deste questionario € conhecer as experiéncias das pessoas junto aos
servigos de saide mental, com a perspectiva de estar melhorando-os posteriormente.

Fste questionario for adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a
satisfacdo com os servigos de sande mental, realizado pelo Laboratono de [nvestigagoes em
Saide Mental da USP, pelo Centro Colaborador da OMS em Montreal para Pesquisa ¢
Formagdo em Satde Mental e pelo Laboratério de Pesquisa em Saide Mental da UFSJ, como
parte de um estudo multicénirico coordenado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS).
‘A permissdo de utilizar este questiondrio foi dada pelo Dr .M. Bertolote da Unidade de Luta
contra as Doencas Mentais da Divisio de Saide Mental da OMS.

Todas as informagdes fornecidas por vocé sero mantidas estritamente confidenciais (e seu
anonimato € garantido, se assim voce desejar),

Nés estamos gratos pelo tempo que vocé estd gastando para responder a todas estas questoes
¢, é claro, todos os seus comentarios sdo bem-vindos,

Na primeira parte deste questiondrio, vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu
grau de satisfagdo com a instituigho na qual vocé trabalha atualmente. Favor responder
a todas as questdes. Nio ha respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua

percepgio.

1. De modo geral, até que ponto vocé esta satisfeito com este servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito :;

Muito satisletto

2 Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?

Muito insatisfeito |

Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
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3. Voce se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé tem no seu servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

h o L B e

4. Vocé se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?

Muito insatisferto 1
Insansfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

5. Vocé se sente satisfeito com o grau de controle dos seus supervisores sobre o seu
trabalha?
Muito insatisfeito

Insatisfeito
Indiferente
Satisfeilo
Muito satisfeito
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6. Como vocé se sente em relagiio ao grau de autonomia que vocé tem em seu servigo?

Muito insatisfeito |
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

7. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de discussoes relacionadas a temas
profissionais que vocé tem com seus colegas no servigo?

Muito insatisfeito |
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

8 Vocé se sente satisfeito com o grau de sua participagdo no processo de lomada de
decisbes no seu servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
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9. Vocé se sente satisfeito com sua participagdo na implementacio de programas e/ou
atividades novas no servigo?

Muito insatisfeito !
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

10, Vocé se sente satisfeito com sua participacdo no processo de avaliagdo das atvidades
e/ou programas do servigo?
Nunca
Raramente
Mais ou menos
Frequentemente

Sempre
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11. Vocé se sente satisfeito com a atengdo dada is suas opinides?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeilo
Muito satisfeito
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12, Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5
13. Em geral, vocé se sente satisfeito com o clima no sew ambiente de trabalho?
Muito insatisfeito i
Insatisferto 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

14. Em geral. como vocé classificaria o "clima” de amizade no ambiente de trabalho?

Nada amigavel !
Pouco amigavel 2
Mais ou menos 3
Amigavel *51

Muito amigavel
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15. Alé que ponto vocé se sente satisfeito com seu salano?

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

16. Vocé esta satisfeito com os beneficios que recebe deste trabalho?

Muito insatisfeito |
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

17. Vocé estd satisfeito com a atengdo e os cuidados que sdo dados aos pacientes?

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

18. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servico compreendem os problemas
dos pacientes?
De forma alguma
Nio muito
Mais ou menos
Bem
Muito bem
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19. Até que ponto vocé acha que os profissionais de Saide Mental do servigo compreendem
o tipo de ajuda de que os pacientes necessitam?
De forma alguma
Nio muito
Mais ou menos
Bem
Muito bem

h e e hd =

20. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este servigo para
tratamento, até que ponto este servigo ¢ apropniado para recebé-los aqui?

Muito inapropriado !
Inapropriado E
Mais ou menos 3
Apropriado 4

5

Muito apropriado
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21, Voeé estd satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos pacientes sobre suas
doengas neste serviga?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
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22, Vocé esta satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos pacientes sobre o
tratamento gue ¢ dado neste servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
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23, Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma como os pacientes sio
tratados pela equipe?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

L e P

24. Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que ¢ dada aos pacientes na Emergéncia
Psiquidtrica?
Muito insatisteito
Insatisfeito
Indiferente
Satisferto
Muito satisfeito
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25. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade durante o
tratamento dos pacientes na Emergéncia Psiquidirica? (p.ex.: portas fechadas, nenhuma
interrupgdo durante o atendimento com outros profissionais)?

Muito msatisfeito I
Insatisfeito 1
Indiferente 3
Satisfeinto 1

Muito satisfeito
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26. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a confidencialidade
sobre os problemas dos pacientes, e os cuidados que eles recebem na Emergéncia
Psiquiatrica?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

L o o

27. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de contato entre a gquipe € 0s pacientes?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

L

28. Vocé se sente satisfeito com o grau de competéncia profissional da equipe deste servigo?

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

29. Vocé se sente satisfeito em relagdo as medidas de seguranga da Emergéncia
Psiquidtrica?
Muito insatisfeito
[nsatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

Ly e L bl o=

30, Vocé esta satisfeito com o conforto ¢ a aparéncia da Emergéncia Psiquidtrica?

Muito insatisfeito |
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito :

Muito satisfeito

11 Como vocé classificaria, as instalages da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha, refeigdes,
o proprio prédio, etc.)?

Péssimas I
Ruins 2
Regulares 3
Boas 4

5

Excelentes
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32.5¢ um amigo ou famihiar estivesse necessitando de ajuda em um Servigo de Saide
Mental, vocé recomendaria a ele (a) a Emergéncia Psiquidtrica?
Nio, com certeza que nio
Nio, acho que ndo
Talvez
Sim, acho que sim
Sim, com certeza

Ly o B B

33. De que vocé mais gosta neste servigo?

.....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................................
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35. Vocé acha que o servigo poderia ser melhorado?
Sim 1
Nio 2

35.1. Se sim, de que maneira?

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!!
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