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RESUMO

A saude do(a) trabalhador(a) tem sido afetada ao longo dos anos, com destaque para 0 aumento
das doencas mentais. Dentre as categorias profissionais em que sdo observados elevados
problemas de salde mental, estdo os profissionais de enfermagem. N& é comum nas
instituicdes publicas praticas especificas para o cuidado e bem estar psiquico do servidor.
Diante do contexto do processo de trabalho em salde, este estudo se propfe a conhecer a
satisfacdo dos profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente com os protocolos de
cuidado oferecidos pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Trata-se de um
estudo descritivo realizado com trabalhadores de enfermagem lotados no Hospital de Clinicas
da UFTM e com os profissionais da equipe técnica do Departamento de Atencdo a Salde do
Servidor (DASS) - UFTM. A pesquisa foi realizada de forma remota (online), por meio do
autopreenchimento de questionarios. No questionario para os profissionais de enfermagem,
foram incluidas questfes sociodemograficas, o Self Report Questionnaire (SRQ-20) e a Escala
de Avaliacdo da Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR) em
sua forma abreviada. Para a identificacdo dos protocolos existentes para o cuidado com 0s
trabalhadores adoecidos mentalmente, foi aplicado, em formato de entrevista, um questionario
semiestruturado com os trabalhadores da equipe técnica do DASS. Em relacdo ao servico
fornecido pelo DASS, os resultados mostraram que os profissionais foram avaliados como
competentes e que eles envolvem os usuarios/pacientes no plano de tratamento. Observou-se
também que o DASS atualmente ndo possui um protocolo com fluxo de atendimento
formalizado e divulgado na instituicdo, ndo realiza avaliacdo do servigo que oferece, apresenta
infraestrutura fisica inadequada e a quantidade de profissionais da equipe técnica é insuficiente
para atender a demanda de todos os servidores da universidade. A amostra da equipe de
enfermagem que relatou ter utilizado os servigos do DASS estava satisfeita, sobretudo quanto
a competéncia dos profissionais, acolhida e ajuda recebida no servico. Condicdes fisicas e
conforto do servico obtiveram 0s menores escores na escala de avaliagdo de satisfacdo. Como
recomendacdes, foi realizado um relatorio técnico abordando dois aspectos que podem ser
adequados no servigo: implementacdo institucional de um fluxo de atendimento e a elaboracgéo
de um método para avaliacdo incluindo usuérios e equipe técnica do DASS. Pretende-se que 0s
resultados encontrados possam contribuir para o aprimoramento de politicas de satde mental
para os servidores publicos.

Palavras chave: Enfermagem. Satde Mental. Satisfacdo. Gestdo da Saude.



ABSTRACT

Workers' health has been affected over the years, with emphasis on the increase in mental
disorders. Among the professional categories in which high mental disease are observed are
nursing professionals. Specific practices for the care and psychological well-being of the server
are not common in public institutions. Given the context of the health work process, this study
proposes to evaluate the satisfaction of mentally ill nursing professionals with the care protocols
offered by the Federal University of Triangulo Mineiro (UFTM). This is a descriptive study
carried out with nursing workers at the University Hospital at UFTM and with professionals
from the technical team of the Departamento de Atencdo a Saude do Servidor (DASS) - UFTM.
The survey was conducted remotely (online), through self-completion of questionnaires. The
questionnaire for nursing professionals included sociodemographic questions, the Self Report
Questionnaire (SRQ-20) and the Patient Satisfaction with Mental Health Services Scale
(SATIS-BR) in its short form. To identify the current protocols for the care of mentally ill
workers, a semi-structured questionnaire was applied, in an interview format, with the workers
of the DASS technical team. About the service provided by DASS, the results showed that
professionals were evaluated as competent and that they involve users/patients in the treatment
plan. It was also observed that the DASS currently does not have a protocol with a formalized
and publicized service flow in the institution, the department does not evaluate the service it
provides, DASS has inadequate infrastructure, and the number of professionals in the technical
team is insufficient to meet the demand of all the university servants. The sample of the nursing
professionals that reported having used the DASS services was satisfied, especially with the
professionals’ competence, reception and help received in the service. General service
infrastructure and comfort had the lowest scores on the satisfaction scale. As recommendations,
a technical report was carried out addressing two aspects that could be adequate in the service:
institutional implementation of a service flow and the elaboration of a method for evaluation,
including users and technical staff of the DASS. It is intended that the results found can

contribute to the improvement of mental health policies for public servants.

Descriptors: Nursing. Mental Health. Satisfaction. Health Management.
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1. INTRODUCAO

O trabalho tem importancia central na vida das pessoas (MENDES; TEIXEIRA,
BONFATTI, 2017), sendo fator propiciador de identidade e meio de sociabilidade. No entanto,
em condigdes improprias, o trabalho implica adoecimento. Da mesma maneira que o trabalho
apresenta aspectos positivos, ao ser formador de um ser social promotor de saude e expressao
das potencialidades humanas, pode se transformar, reduzindo o trabalhador a uma condicéo de
sujeito-mercadoria. Assim, paradoxalmente, o trabalho é visto como uma necessidade do ser
humano, ao mesmo tempo que pode ser uma atividade imposta e forcada, fonte de sofrimento,
adoecimento e até mesmo morte (OLIVEIRA; PEREIRA; LIMA, 2017).

Para Lacaz (2014), condicBes inadequadas no trabalho propiciam o adoecimento
relacionado as doencas mentais, as doencas cardiacas, psicossomaticas, relativas ao estbmago
e ao colon, agravos relacionados ao esforco e a postura como lombalgias, tendinites,
cervicalgias, varizes. A influéncia do trabalho sobre a saide dos trabalhadores é conhecida
desde a antiguidade e, ao longo dos Ultimos anos, a compreensao das relacdes entre trabalho e
processo saude-doenca sofreu uma evolucdo. As condicdes precarias do trabalho tém sido
responsaveis pela piora das condicbes de salde e pela mudanca do perfil epidemioldgico de
adoecimento dos trabalhadores, com destaque para 0 aumento das doencas relacionadas ao
trabalho ou atipicas e, entre elas, dos transtornos mentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Conforme expresso pela Organizacdo Mundial da Saude (2008), os transtornos mentais
sdo explicados como condi¢bes clinicamente significativas, caracterizadas por alteracGes no
humor, nas emogdes, Nno pensamento e no comportamento, que surgem atreladas com angustia
pessoal e/ou funcionamento deficiente. Esse conceito de salde psiquica engloba o bem-estar
subjetivo e define critérios para a salde mental como crescimento, desenvolvimento e
competéncia social.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho representam atualmente um problema
de proporgdes consideraveis, dada a sua alta prevaléncia e diversidade de categorias
profissionais adoecidas. No entanto, a compreensdo da complexidade do processo de
adoecimento relacionado ao trabalho ainda é um desafio a ser vencido (MAENO; PAPARELLLI,
2013). Um dado desta constatacdo é que no Brasil, de 2006 a 2012, foram registrados no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 2.250 casos de transtornos mentais
relacionados ao trabalho, sendo que os diagnosticos mais comuns foram transtornos neuréticos
(56,4%) e transtornos do humor (30,4%) (BRITO, 2014).
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Entre os anos de 2008 a 2011, cerca de 203 mil novos beneficios de auxilio-doenga
relacionados a incapacidade por transtorno mental foram concedidos por ano no Brasil. Pode-
se afirmar que o adoecimento mental é a terceira principal causa de concessdo de beneficio
auxilio-doenca por incapacidade trabalhista (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).

Dados da Iniciativa SmartLab - Promog¢do do Trabalho Decente Guiada por Dados
(2021) apontam que entre os anos de 2012 a 2018, a Administracdo Publica em geral e as
atividades de atendimento hospitalar estiveram entre os setores econdmicos brasileiros mais
frequentemente relacionados a afastamentos Mentais e Comportamentais.

No contexto do atendimento hospitalar, encontra-se a enfermagem que é considerada
uma profissdo cansativa e tensa, porque os trabalhadores constantemente tém contato com o
sofrimento e com a morte, lidam com longas jornadas de trabalho e se valem muitas vezes de
esforco fisico para a realizacdo do cuidado (MARQUES et al., 2015). A atuacdo da equipe de
enfermagem nos hospitais é complexa e envolve exigéncias fisicas e mentais que podem causar
sensacBes de ansiedade, tensdo e sofrimento, contribuindo para o adoecimento psiquico
(HILLESHEIN; LAUTERT, 2012). Fatores como as caracteristicas da organizacdo hospitalar,
a demanda mental frequente, questdes de exigéncia de desempenho, 0 nimero escasso de
profissionais e o0 revezamento dos turnos de trabalho podem ser prejudiciais ao trabalhador
(ALVIM et al., 2017).

Destaca-se ainda que a deficiéncia constante de recursos humanos e materiais em
instituicGes publicas vem gerando insatisfacdo nos profissionais que se sentem impotentes e
frustrados com a qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Além disso, os profissionais de
enfermagem estdo em maior numero dentre os atuantes na area hospitalar, o que reforca o
quanto o tema relacionado a salde mental merece atencdo de pesquisadores e de
administradores pablicos (ALVES et al., 2012).

Os hospitais normalmente priorizam o atendimento ao doente, muitas vezes em
detrimento da satde dos profissionais que executam o trabalho (MARQUES et al., 2015). A
omissdo da organizacao e a rotina agitada desses profissionais de saude os levam a buscar
ferramentas internas para enfrentar e suportar o trabalho, o que se reflete, em alguns casos, na
indiferenca pelo outro, ndo o percebendo como ser humano semelhante, na atuagédo
automatizada e na desvalorizacao do cuidado de si como pessoa e profissional. Deste modo, 0s
ambientes de trabalho, da forma como estéo estruturados atualmente n&o favorecem o cuidado
de si e dos cuidadores (OLINISKI; LACERDA, 2006).

Historicamente, as politicas publicas na area da saude do trabalhador priorizaram a¢oes

voltadas para reafirmar a existéncia de relacdo entre o trabalho e o processo satde-doenca. Na
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area de salde mental, ainda prepondera o entendimento do sofrimento mental como decorrente
apenas das caracteristicas de ordem intrapsiquica, aqueles que ndo sdo revelados pela mente,
ou ainda as vivéncias da infancia relacionadas a sexualidade ou a familia, ao contrario de uma
visdo mais ampla que considere as demais esferas da vida dos individuos e da coletividade,
como o aspecto ocupacional. As ac¢Bes envolvendo salde mental e trabalho que devem ser
realizadas conjuntamente pelas areas da Salde Mental e da Saide do Trabalhador ainda s&o
escassas, 0 gque ressalta as lacunas relacionadas ao cuidado a saude mental dos trabalhadores
(CARDOSO; ARAUJO, 2016).

De acordo com Souza e Reis (2013) no estudo intitulado “Entre 0 atender e o ser
atendido: politicas em satde para o trabalhador do servi¢o publico”, nas instituigdes em que se
desenvolvem atividades e acbes voltadas para a saude do trabalhador, nota-se que o foco
principal é a prevencdo do adoecimento nos ambientes de trabalho, e ndo se observa nessas
instituices a existéncia de politicas especificas para o bem estar psiquico do servidor publico.

Na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), o Departamento de Aten¢do a
Salde do Servidor (DASS) atende ao Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
Publico Federal - SIASS voltado a saiude dos servidores da administracdo federal direta,
autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho
do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009). O DASS apresenta,
dentre outros objetivos, a funcdo de promover acles e atividades de prevencdo a doengas,
acompanhamento da satde dos servidores e realizacdo de pericia médica (UFTM, 2021).

Assim, diante do contexto do processo de trabalho em salde e da lacuna de
conhecimento cientifico sobre as praticas de cuidado com trabalhadores de salde adoecidos
mentalmente, a presente dissertacdo vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em
Administracdo Publica em Rede Nacional (PROFIAP - UFTM) se faz relevante ao investigar
a satisfacdo dos profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente com os protocolos de

cuidado em satde mental oferecidos pela Instituicéo.
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1.1 Problema da Pesquisa
A questdo que norteia o presente estudo é: “O protocolo de cuidado em saude mental
oferecido pela instituicdo a qual os trabalhadores estao vinculados é considerada por eles como

satisfatoria?”

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Avaliar a satisfagdo dos profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente com os

protocolos de cuidado em saude mental oferecidos pela instituicdo UFTM.

1.2.2 Objetivos especificos

1) Identificar junto aos profissionais que atuam no DASS quais séo os protocolos existentes na
Instituicdo para o cuidado com os trabalhadores adoecidos mentalmente;

2) Caracterizar os profissionais de enfermagem quanto aos fatores sociodemograficos, as
caracteristicas do trabalho profissional e o rastreio para transtorno mental comum (TMC);

3) Analisar a satisfagdo dos profissionais de enfermagem com o cuidado em salde mental
recebido;

4) Propor sugestBes, a partir do diagndstico realizado, que possam contribuir para o

aprimoramento do servico oferecido pela instituicdo UFTM.

1.3 Justificativa e relevancia da pesquisa

Os profissionais de enfermagem dos hospitais publicos experimentam diariamente
circunstancias que levam ao estresse, porque estdo num contexto de risco e doenca. Além disso,
sdo expostos a ritmos acentuados de trabalho, salarios insuficientes, jornadas exaustivas,
trabalno em turnos, dentre outros fatores que podem desencadear ou potencializar o
adoecimento mental (MAENO; PAPARELLLI, 2013; RIBEIRO, 2018; SOUSA et. al., 2018).

Os hospitais séo destinados ao atendimento ao doente, mas em muitos casos, nao se
considera a necessidade de atencdo e cuidado aos trabalhadores de saude que realizam o
trabalho nestas unidades (MARQUES et al., 2015). Destaca-se que mesmo nas instituicdes em
que se desenvolvem acgOes direcionadas a saude do trabalhador, frequentemente ndo séo
observadas politicas especificas para o bem-estar psiquico do servidor pablico (SOUZA; REIS,
2013).



16

Apesar das politicas de atencéo a saude do servidor publico, a literatura cientifica carece
de discussbes sobre as préticas de cuidados oferecidos pelas instituicdes publicas aos
trabalhadores adoecidos mentalmente. O adequado planejamento de acGes de salde se faz a
partir da identificacdo da situacdo em que um grupo populacional se encontra. Assim, a lacuna
do conhecimento cientifico no que tange aos protocolos de cuidado com trabalhadores de
enfermagem adoecidos mentalmente dificulta a elaboracdo/aprimoramento de politicas de
prevencdo, promocdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores.

Nesse contexto, como importante ferramenta de gestéo, o presente estudo visa contribuir
para o planejamento de acGes voltadas para o alcance do bem estar fisico e mental dos
trabalhadores. No campo da Administracdo Publica, o cuidado adequado com a satde mental
pode contribuir para a reducdo dos custos diretos e indiretos decorrentes da incapacidade para
o trabalho, bem como favorecer o entendimento daquilo que gera satisfacdo e qualidade de vida

no trabalho e desfechos mais exitosos em termos de salide.

1.4 Estrutura do trabalho

O presente trabalho tem sua organizacao pautada no formato dissertacdo na modalidade
andlise situacional e produto técnico/tecnolégico previsto como modelo de trabalho de
conclusdo de curso do Mestrado Profissional em Administragdo Publica em Rede Nacional
(PROFIAP). A formatacdo obedeceu as diretrizes do Manual para apresentacéo de trabalhos
académicos baseado nas normas de documentacdo da ABNT da UFTM, 32 edicdo.

A estrutura é composta inicialmente por uma introducao, pela identifica¢do do problema
de pesquisa, por objetivos e pela justificativa e relevancia da pesquisa - 0 adoecimento mental
relacionado ao trabalho dos profissionais de enfermagem de um hospital universitério e o grau
de satisfacdo desses funcionarios com os cuidados oferecidos pela instituicdo empregadora.

Em seguida, é apresentado o referencial teorico, estruturado em subtitulos que
apresentam: 2.1 Aspectos da Saude do Trabalhador; 2.2. Legislacdo e praticas voltadas para a
satde do trabalhador no Brasil; 2.3. O trabalho e a saide mental dos trabalhadores e 2.4 A
satisfagdo dos pacientes com énfase nas escalas de satisfagdo com os servigos de satide mental.

Parte-se em sequéncia para os métodos empregados no estudo, explicitando a natureza
descritiva, com objetivo exploratorio da pesquisa, a populacdo de profissionais de enfermagem
a ser estudada, a identificacdo dos protocolos de cuidados oferecidos pela instituicdo, os
procedimentos e instrumentos de coleta e analise dos dados.

A analise situacional do estudo é apresentada por meio dos resultados observados e da

discussao referenciada na literatura, que trata do potencial e das implica¢cfes do estudo.
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RecomendacBes para futuros estudos na area, conclusdo e o Produto Técnico-
Tecnoldgico com sugestBes para a instituicdo também sdo abordados. Por fim, foram
apresentadas as referéncias bibliograficas que embasaram o estudo, anexos e apéndices, dentre
0S quais encontra-se uma primeira proposta de artigo académico a ser submetido a uma revista

cientifica nacional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos da Saude do Trabalhador

O trabalho é um elemento que faz parte da vida do sujeito e que se apresenta tdo antigo
quanto ele, sendo apontado inclusive como a atividade que possibilitou o processo de
hominizacdo, assumindo entdo um cardter de organizador da vida social (OLIVEIRA;
PEREIRA; LIMA, 2017). A ideia moderna € de que o homem se constroi trabalhando
(ALBORNOZ, 2002).

Na atualidade, o trabalho permanece com papel central nas relagdes sociais e na
manutencdo do capitalismo, e as transformacdes que aconteceram, como as da tecnologia e as
da informatica, trouxeram mudancas nas formas de exploracdo e acumulacdo do capital
(SOUZA; REIS, 2013). Coexistem a frustracdo com o trabalho padronizado, fordista, junto a
vontade de um trabalho humanista, no qual o homem pode tornar-se e permanecer ele mesmo,
aquele espaco de liberdade interior (ALBORNOZ, 2002).

O trabalho possibilita a organizacédo da vida cotidiana, fornece um retorno financeiro,
viabiliza interacdo e desenvolvimento pessoal. Por isso, torna-se vital para o alcance de um
estado de equilibrio e bem-estar (PINHATTI et. al, 2018).

Para Ribeiro et al. (2018), os aspectos do trabalho em salde sdao complexos e mutaveis,
frequentemente influenciados pelas mudancas socioecondmicas, politicas e tecnoldgicas. As
transformacdes ocorridas nos ultimos anos modificaram as condi¢des funcionais, sobretudo a
cobranca, o que resultou em um aumento dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho. Esse
cenario evolutivo do trabalho tem sido considerado ameacador, pois impacta a seguranca e a
salde dos trabalhadores, tornando-os vulneraveis ao adoecimento.

Ao longo dos anos, houve uma evolucdo dos conceitos e praticas da medicina do
trabalho a satde do trabalhador, passando pela saide ocupacional. A medicina do trabalho
consiste numa atividade médica e sua pratica se da nos locais de trabalho. J& o termo Saude
Ocupacional surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com o0 trago da
multidisciplinaridade e a énfase na higiene industrial. A estratégia era intervir nos locais de
trabalho, com a finalidade de controlar os riscos ambientais (MENDES; DIAS, 1991).

Por Salde do Trabalhador entende-se um conjunto de praticas técnicas, sociais,
humanas, desenvolvidas por individuos de diferentes visdes que convergem numa perspectiva
comum. Essa perspectiva é resultante de todo um conhecimento acumulado no contexto da
Saude Coletiva e perpassa, por vezes, por conflitos entre empresas, trabalhadores e instituicoes
publicas (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Alem disso, envolve o0 processo
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salde e doencga dos profissionais em sua relacdo com o trabalho, um esfor¢o de compreenséo
de como e porque ocorre 0 adoecimento, se ocupando também do desenvolvimento de
alternativas de intervencdo (MENDES; DIAS, 1991).

A saude configura-se como um processo e nao um estado, sendo que o0 mais importante
nesse processo € o ser humano nele desempenhar o papel de individuo, com condicGes e
instrumentos para intervir naquilo que lhe causa sofrimento. Essa perspectiva considera os
sujeitos em sua diversidade, pois sdo diferentes uns dos outros e variam com relacdo a si
mesmos, conforme os diversos momentos pelos quais passam no decorrer de sua existéncia
(MAENO; PAPARELLLI, 2013).

Costa, Borges e Barros (2015) contribuem afirmando que a satde no trabalho resulta da
intersecdo entre as caracteristicas individuais e de caracteristicas transdisciplinares: as
condicdes de trabalho compreendidas como rela¢des no trabalho, a organizacao do processo de
trabalho e as condi¢cBes em que 0 homem exerce suas atividades; a oferta de a¢cdes nos niveis
de prevencdo, atencdo e reabilitacdo; e as crencas coletivas, manifestadas nas estratégias de luta
adotadas em prol da propria salde.

Uma das principais consequéncias das mudancas evolutivas do trabalho para a saude do
trabalhador foi 0 aumento de casos de transtorno mental tendo o trabalho como agente causador.
Apesar do reconhecimento da subnotificacdo desses casos, 0os adoecimentos mentais passaram
a ser importantes causa de beneficios concedidos pela Previdéncia Social no Brasil (BARDINI,
2020).

2.2. Legislagdo e praticas voltadas para a satude do trabalhador no Brasil

No Brasil, a aten¢do a satde do trabalhador vem sendo discutida com maior énfase desde
as décadas de 80 e 90, quando foram implantados os Programas de Atencdo a Saude do
Trabalhador, voltados para a¢fes de prevencao, assisténcia, recuperacdo e promocdao da saude
dos trabalhadores. Essas agdes preconizam o controle social tanto no planejamento quanto na
execucdo e avaliacdo das propostas e dos projetos (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

Contendo aspectos da saude do trabalhador, a Lei Organica da Saude (n° 8.080/90)
compreende por salude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, por meio de
acoes de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria, a promocao e a protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e aos agravos advindos das condic¢des de trabalho, abrangendo diversas
acoes (BRASIL, 1990).
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Em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
que tem por objetivo desenvolver a¢Bes de atencdo integral a salude do trabalhador(a) na gestao
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Tal proposta se destaca por ser uma evolugdo no
entendimento de que o trabalho € um dos determinantes do processo saude-doenca, propondo
uma série de estratégias voltadas para a promocdo e prevencdo de agravos a salde do
trabalhador (BRASIL, 2012).

O debate das redes de atencdo vem sendo apoiado pelas diretrizes ofertadas pela Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH). O Ministério da Saude tem validado essa politica como
transversal, isto €, que perpassa por todas as instancias do SUS, desde a atuacdo na autonomia
administrativa da gestdo da rede de servicos até a articulacdo dos processos de trabalho e a
convivéncia entre os diferentes profissionais e a populacdo atendida (ALMEIDA; ACIOLE,
2014).

Para Santos (2018), no que tange a organizacdo administrativa e sanitaria do SUS, os
maiores impasses ao longo dos anos foram o financiamento insuficiente e a gestdo ineficiente
que se retroalimentam, sendo ambas o resultado da falta de compromisso publico com a salde
e do modelo patrimonialista e burocrata do Estado.

Especificamente para os servidores da administracdo pablica federal, foram instituidos
por meio da Portaria SRH n°® 1.261, de 5 de maio de 2010, os “Principios, Diretrizes e Ac¢des
em Saude Mental na Administracdo Publica Federal”, que visam oferecer aos servidores
publicos federais, parametros e diretrizes para nortear a elaboracdo de projetos e a consecucao
de acOes de atencdo a saude mental dos servidores publicos federais. Intervir no processo de
adoecimento mental no trabalho, pela sua complexidade e abrangéncia, é imprescindivel e um
dos grandes desafios da Politica de Atencdo a Salde e Seguranca no Trabalho do Servidor
Publico Federal - PASS (BRASIL, 2010).

As acdes voltadas a promocédo da saude do trabalhador, no que diz respeito as bases
legais nacionais, instrumentos e regulamentos federais orientam e propdem intervencoes
intersetoriais baseadas nos modos de vida, nas condicGes e relacbes de trabalho e no meio
ambiente. Porém, apesar dos avan¢os na legislacdo e nas préaticas institucionais relacionadas a
seguranga e saude do trabalhador, observa-se ainda que as a¢des de promogdo a saude no
trabalho encontram dificuldades de serem implementadas, muitas vezes, em decorréncia do
carater secundario em que sdo tratadas as questdes relativas a estes profissionais (CAMELO,
2014).

Para Duarte et al. (2020), o cenario no Brasil avanca para uma agenda politico-

econémica que se opde aos principios do estado de bem-estar social. Como consequéncia,
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ampliam a precarizacdo social e do trabalho ao restringir politicas publicas protetivas,
amparadas no texto constitucional da seguridade social. Nesse aspecto, de nada adianta as
politicas de saude do trabalhador nas instituicGes publicas se a precarizacdo das relacdes de

trabalho se dissemina de forma explicita na rede publica, inclusive nas unidades de salde.

2.3. O trabalho e a saude mental dos trabalhadores

Salde e saude mental tém conceitos influenciados por contextos socio-politicos e pelo
avanco das praticas em saude (GAINO et al., 2018). A Organizacdo Mundial da Satde - OMS
define satide mental como “um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas préprias
habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de
contribuir para sua comunidade” (WHO, 2014).

Nos ultimos anos, o adoecimento mental aparece como uma das principais causas de
concessdo de auxilio-doenca por incapacidade de trabalho no Brasil. No relato desses
trabalhadores, foi identificado que aqueles que estiveram afastados por um longo periodo de
tempo em razdo de transtornos mentais apresentavam exposicdo a fatores psicossociais
desfavoraveis no trabalho, como trabalho de alta exigéncia, baixo apoio social, desequilibrio
esforco-recompensa e comprometimento excessivo com o trabalho (SILVA-JUNIOR,;
FISCHER, 2015).

A Plataforma SmartLab, iniciativa conjunta do Ministério Publico do Trabalho (MPT)
e da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT-Brasil) que retine dados sobre Seguranca e
Saude no Trabalho, apresenta o perfil dos afastamentos concedidos pelo INSS classificados
como acidentarios, ou seja, afastamentos decorrentes de acidente de trabalho ou de doenga
ocupacional, que recebem o codigo B91. Entre os anos de 2012 e 2018, os setores econdmicos
brasileiros mais frequentemente relacionados a afastamentos Mentais e Comportamentais do
tipo B91 foram: administracdo publica em geral; bancos maultiplos, com carteira comercial;
transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal e em regido
metropolitana; atividades de atendimento hospitalar e atividades de Correio (SMARTLAB,
2021).

No Brasil, os afastamentos por CID - B91 atingiram o numero de 1,7 milhdo de
afastamentos, sendo 4% (74.688) por causas Mentais e Comportamentais. Os transtornos mais
frequentes foram o F43 - Reacges ao "stress” grave e transtornos de adaptagéo (31,5%) e o F32
- Episodios depressivos (26,4%). Dos 74.688 afastamentos, foi constatado que Transtornos
Mentais e Comportamentais representam 15% da causa de afastamento entre os trabalhadores

de enfermagem, incluindo enfermeiros, auxiliares e técnicos (SMARTLAB, 2021).
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Sousa et al. (2018) observaram que a condicdo de trabalho é o que mais contribui para
0 adoecimento do trabalhador de enfermagem. Pode-se inferir que as particularidades do
trabalho da enfermagem, relacionado com longas jornadas, plantdes e cotidiano cercado de
sofrimento, possam contribuir para o adoecimento mental desse profissional. Esses autores
destacaram que as relagGes socioprofissionais se mostraram como importante fator relacionado
ao adoecimento mental do trabalhador de enfermagem (SOUSA et al., 2018).

Santos et al. (2017), ao comparar trabalhadores da sadde de um hospital publico e de
um hospital privado de Porto Alegre - RS, observaram que o contexto de trabalho foi avaliado
de forma significativamente mais negativa pelos trabalhadores do hospital publico. Trés
dimensdes construiam o contexto de trabalho: a organizacdo, as condi¢bes e as relaces
socioprofissionais. Em relacdo aos indicadores de adoecimento mental, os autores observaram
que os trabalhadores do hospital publico apresentaram frequéncias significativamente maiores
de adoecimento. Com base nesses achados, os autores destacaram que o adoecimento psiquico
dos trabalhadores da salde estava mais relacionado ao tipo de contexto de trabalho (publico ou
privado) do que a categoria profissional (SANTOS et al., 2017).

Lacaz (2014) propde que o adoecimento dos trabalhadores nos hospitais seja causado
pela estrutura hierdrquica com caracteristicas centralizadoras e pela impossibilidade desses
profissionais de atuarem de forma criativa ou livre, porque a organizacdo é limitante. Esse
engessamento causa sofrimento e desgaste. Além disso, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de enfermagem é demonstrada no alto nivel de absenteismo, que precisa ser
compensado por outros profissionais fazendo horas extras, criando um circulo vicioso de mais
desgaste. Contribui também a assisténcia dos Servicos de Medicina do Trabalho das
instituicdes, que quando existem, muitas vezes agem de forma individual, ignorando as
verdadeiras causas do adoecimento, uma atuacdo que alivia, mas que nao interfere nas causas
reais do problema.

Para Falavigna e Carlotto (2013), o absenteismo causado por doencas ligadas ao
trabalho vem sendo considerado um problema de saide publica porque impacta as esferas
social, organizacional e individual. As autoras estudaram a tendéncia temporal da prevaléncia
dos afastamentos do trabalho por transtornos mentais e comportamentais relacionados ao
trabalho em 375 enfermeiros de um hospital geral da cidade de Porto Alegre, no periodo de
1998 a 2008. A tendéncia de taxas de afastamento foi de aumento, em média, de 1% ao ano. As
taxas mais elevadas foram de transtornos do humor (F30-39), 46,7%; e transtornos neuréticos,
transtornos relacionados com o estresse e transtornos somatoformes (F40-48), 31,5%. Esse

estudo indicou a necessidade do acompanhamento do absenteismo por transtornos mentais e
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comportamentais relacionados ao trabalho e sugeriu a investigagédo de fatores associados para
que no futuro sejam realizadas intervencfes com vistas & promocao, reabilitagdo e reintegracao
ao trabalho (FALAVIGNA e CARLOTTO, 2013).

Santana et al. (2016), ao detalharem o perfil de adoecimento por transtornos mentais e
comportamentais em profissionais de saude de um hospital de ensino no sul do Brasil,
contabilizaram 5% de afastamentos por transtorno mental comum (TMC) - quadros clinicos de
queixas difusas, manifestadas atraves de sintomas somaticos, depressivos, estados de
ansiedade, irritabilidade, insonia, fadiga, dificuldade de memoria e concentracdo (Goldberg e
Huxley, 1992). Destes registros, no periodo de um ano, os afastamentos por transtornos mentais
e comportamentais somaram 317 dias (SANTANA et al., 2016).

Avyala, Felicio e Pachdo (2017) observaram que 20% dos profissionais de satde de uma
unidade oncoldgica de um hospital geral de Joinville/SC apresentaram TMC. Esses autores
destacaram que as condi¢Oes de trabalho, dificuldade em lidar com pacientes terminais e a
relagdo com familiares foram fatores relacionados ao TMC. Santos et al. (2020), ao avaliar
técnicos de enfermagem de um hospital universitario de Montes Claros/MG, encontraram uma
prevaléncia de 46,9% de TMC no grupo, com frequéncias de TMC mais elevadas entre 0s
trabalhadores com renda familiar inferior a quatro salarios minimos e entre aqueles que
trabalhavam exclusivamente na area hospitalar (SANTOS et al., 2020). Tais resultados
destacam que os transtornos mentais em trabalhadores de salde constituem uma realidade
preocupante que necessita de intervencdo (SANTANA et al., 2016).

De uma forma geral, o cuidado ininterrupto, aspectos relacionados a convivéncia, as
hierarquias, ao ritmo, as formas de avaliacdo, a possibilidade de controle do trabalho, as
pressdes vivenciadas no labor, sejam elas relacionadas aos conflitos, a autonomia, as exigéncias
ou ao contexto do trabalho sdo fatores laborais de desgaste mental entre profissionais de
enfermagem (SOUSA, 2018; MAENO; PAPARELLI, 2013; RIBEIRO,2018).

O tema saude do trabalhador tem sido objeto de estudos e investimentos em setores que
compreendem a necessidade de investir na promocéo da satde dos empregados, com o objetivo
de obter melhoria na produtividade e no desempenho da organizagdo. Conceitos como
qualidade de vida, ergonomia e programas de promocdo da salde tém sido inseridos no
cotidiano das organizagdes. Nesse contexto, duas caracteristicas merecem atengéo: a primeira
é que a tematica central € a prevengdo nos ambientes de trabalho e, a segunda, destaca que ndo
existem estratégias especificas para o servidor publico (SOUZA; REIS, 2013).

Como qualquer trabalho em salide, a promogdo envolve um conjunto de agdes que

objetivam o atendimento a necessidades especificas do sujeito. Portanto, é sempre uma acéo de
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encontro consigo, que inclui os acontecimentos da vida, a ciéncia da salde, as préticas e
instrumentos do sistema de atendimento assistencial. De nada adiantam politicas bem
planejadas se séo dificultadas pela falta de vontade politica e pela distribuicdo desigual de
poder, ou pelas proprias praticas arraigadas nas instituicdes, dentro das quais tende-se a atuar
de forma mecanica e nio reflexiva (TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

Dentre as praticas implantadas com o objetivo de considerar o cuidado com o0s
trabalhadores no processo produtivo, talvez as mais comuns sejam os Programas de Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT). Esses programas incluem a¢fes que procuram aumentar o bem-
estar dos trabalhadores e tentam propiciar um espaco para que 0s profissionais possam
identificar os fatores de desgaste a saude no trabalho e construir formas de transformé-los
coletivamente. Para isso, deve haver uma real negociacdo entre capital e trabalho, na qual
ambos tenham poder de voz e de promover transformacdes (MAENO; PAPARELLI, 2013).

Conforme nos apresenta Bottega e Merlo (2016), a discussdo da saide no SUS ndo pode
estar desvinculada da questdo do trabalho: tanto o trabalho que muitas vezes faz adoecer os
empregados de diversos setores, como o0 proprio trabalho em salde, exercidos por esses
profissionais de enfermagem. Uma possivel solucédo seria recorrer a novas tecnologias e quebrar
com as estruturas engessadas ja organizadas, causando um certo desconforto, mas necessario
para repensar as praticas cotidianas. Acreditam ainda que a escuta atenta, o acolhimento no
servico e a possibilidade de cuidado integral ao sujeito em sofrimento poderiam garantir
qualidade e solucdo ao problema.

Diante do apresentado, pode-se entender que a origem dos sofrimentos e agravos guarda
estreita relagdo com os elementos que compdem a organizacdo e gestdo do trabalho. Nesse
sentido, acOes de vigilancia em salde sdo fundamentais na identificagdo dos componentes
geradores desses agravos. Alguns dos elementos da organizacdo do processo de trabalho que
devem ser levados em conta como fontes de sofrimento no trabalho, na visdo de Ledo e Gomes
(2014), sdo: organizacdo do tempo e intensidade de producdo, praticas de gestdo, cultura
organizacional, relacfes interpessoais, atividade e autonomia, relacdo dos sujeitos com sua

atividade, situacdes relativas ao vinculo de trabalho e questdes externas ao processo de trabalho.

2.4 A satisfacdo dos pacientes com énfase nas escalas de satisfacdo com o0s servigos de
saude mental

A Satisfacdo do Paciente ¢ entendida como “o grau pelo qual o individuo considera o
servico ou produto de satde ou o modo pelo qual este é executado pelo provedor como sendo

util, efetivo ou que traz beneficio” (DeCS, 2017). Dentro disso, as institui¢cdes de saude tém se
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valido da avaliacdo da satisfacdo do paciente para compreender os fatores que influenciam a
percepcdo da qualidade do cuidado, na perspectiva desse paciente atendido (DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2010).

Essas préaticas de avaliacdo s@o decorrentes da reforma psiquiatrica no Brasil, a partir de
2001. Conforme recomendacdo da OMS, 0s novos servigos deveriam ser baseados na inser¢ao
dos pacientes e na intervengdo multidisciplinar, garantindo a utilizacdo de propostas de
tratamento variadas e transformadoras. A partir de entdo, percebe-se a relevancia da avaliacdo
e do monitoramento da qualidade dos servicos de saude mental, com foco na eficacia dos
programas de prevencao e de tratamento em satde mental (MIRANDA; SOUZA; FERREIRA,
2014).

Avaliar a qualidade da assisténcia oferecida pelos servicos de saude mental é um
processo importante para a obtencdo de informacdes que permitam entender e explicar eventos
sobre 0 servico e a assisténcia em saude. Tais informagdes possibilitam a tomada de decisdes
que podem impactar a melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais que atuam no
servico e no nivel de salde dos usuarios dos servicos de saude mental (SILVA; MELO,;
ESPERIDIAO, 2012).

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos servicos de satde mental, alguns instrumentos
de estudos em satisfacdo tém sido utilizados. Essas ferramentas avaliam a satisfacdo néo s6 do
paciente, como de trabalhadores e familiares, porque entende-se que quando todos os atores
estdo envolvidos, é possivel se conseguir uma visdo mais ampliada da qualidade do servico e
de quais aspectos precisam ser modificados (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 1999).

Camilo et al. (2012) avaliaram a qualidade de um servico de salde mental a partir da
perspectiva dos pacientes, familiares e profissionais. Participaram deste estudo 35 pacientes, 35
familiares e 8 profissionais da equipe de trabalho de um Centro de Referéncia em Salde Mental
(CERSAM) de um municipio de Minas Gerais. De modo geral, em consonancia com a literatura
nacional, os resultados indicaram niveis elevados de satisfacdo dos trés atores e mostram que o
nivel de satisfacdo pode ser um indicativo ou preditor de adesdo ao tratamento tanto pelos
pacientes quanto pelos familiares (CAMILO et al., 2012).

A percepcdo dos proprios pacientes sobre os resultados do tratamento (SILVA et al.,
2012), os aspectos relacionados a infraestrutura, conforto e aparéncia do servico (MIRANDA,;
SOUZA; FERREIRA, 2017) e aspectos como escolaridade e frequéncia de acompanhamento
(SOARES; FLORIO; ZANIN, 2019) estéo entre os fatores que influenciam a satisfagdo com os

servicos de saude mental.
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Silva et al. (2012) investigaram as variaveis preditoras da satisfacdo com os servicos de
salde mental de 110 pacientes psiquiatricos atendidos em trés servigos publicos de saude
mental. Como resultado, encontraram que a percepg¢do de mudanca dos proprios pacientes sobre
os resultados do tratamento, constituiu a variavel preditora mais importante da satisfacao e, em
segundo lugar, a maior idade.

Miranda, Souza e Ferreira (2014) avaliaram a satisfagdo de 160 pacientes e 160
familiares atendidos em um servico ambulatorial de satde mental da cidade de Rio Branco -
Acre. Foram utilizadas versbes abreviadas das SATIS-BR - Escalas de Satisfacdo com o0s
Servigos de Salde Mental - para pacientes e familiares, e um questionario sociodemografico e
clinico. Os resultados da satisfacdo global dos pacientes e familiares revelaram que eles estéo
satisfeitos com o servico de sadude mental. As subescalas mostraram que a competéncia e
compreensdo da equipe e a acolhida da equipe e ajuda recebida foram os itens que apresentaram
pontuacgdes indicativas de satisfacdo elevada referida pelos pacientes. No entanto, a subescala
condicGes fisicas e conforto do servigo apresentou uma menor pontuacdo média de satisfagdo.
Os resultados apontaram para necessidades de melhorias nos aspectos relacionados a
infraestrutura, conforto e aparéncia dos servi¢os, bem como a criacdo de estratégias que
favoregcam maior participagdo do familiar no tratamento do paciente.

Um estudo realizado em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) dos estados do
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, em 2006, utilizando a SATIS-BR para avaliacdo
da satisfacdo dos usuarios, indicou avaliacdo positiva de todos os itens da escala. As condicdes
gerais das instalaces do servico tiveram a menor meédia e acesso a informacao e respeito e
dignidade apresentaram os maiores niveis de satisfacdo (KANTORSKI et al., 2009).

A avaliacdo da qualidade dos servigos e a consequente satisfacdo ou ndo por parte dos
usudrios torna-se essencial no sentido de apresentar quais aspectos podem ser melhorados,

entraves minimizados, bem como potencializar a assisténcia prestada (BOSQUE et al., 2017).
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

Esta é uma pesquisa quantitativa, de natureza descritiva, com objetivo exploratorio, que
a partir da coleta por meio de questionarios e tratamento estatistico dos dados, se pretende ter
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2002).
Considerando que os dois principais paradigmas de pesquisa na area da Administracao sdo o
qualitativo (fenomenoldgico) e o quantitativo (positivista), optou-se pelo método que envolve
0 emprego de instrumentos de coleta de dados estruturados e da quantificacdo tanto na coleta
de informacdes quanto no tratamento destas (RICHARDSON, 1999; SACCOL et al., 2012).

3.2 O contexto do estudo: O Hospital de Clinicas da UFTM e o Departamento de Atencao
a Saude do Servidor

O Hospital de Clinicas (FIGURA 1) tem sua gestdo subordinada a Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM) da qual corresponde, ao Ministério da Educacdo (MEC) por sua
frente de ensino, e ao Ministério da Saude (MS) pela vinculacdo ao sistema de saude publica.
No ano 2011, o poder executivo federal sancionou a Lei n°® 12.550 autorizando a cria¢do da
EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S.A., empresa com personalidade
juridica de direito privado e patrimdnio préprio, a qual caberia a gestdo dos Hospitais
Universitarios Federais. A justificativa para essa mudanca pautou-se na ineficiéncia da gestdo
publica e no alto custo dos hospitais (SODRE et al., 2013). Entre as atribuices assumidas pela
empresa, estdo a coordenacédo e a avaliacdo da execucdo das atividades dos hospitais; 0 apoio
técnico a elaboracdo de instrumentos de melhoria da gestdo e a elaboracdo da matriz de

distribuicdo de recursos para os hospitais (EBSERH, 2021).
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Figura 1 - Foto da fachada do Hospital de Clinicas da UFTM, localizado na Av. Getulio
Guaritd. Uberaba (MG), 2021

Fonte: Google imagens, 2021

O HC-UFTM atende 27 municipios que compdem a Macrorregido do Triangulo
Sul/MG, conforme Plano Diretor Estratégico 2021-2023 e conta com a forca de trabalho de
aproximadamente 2.600 pessoas, incluindo servidores com vinculo federal, empregados
publicos, empregados de empresas terceirizadas e residentes (EBSERH, 2021). O Hospital
possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI coronariana,
além de 14 salas de cirurgia. O Pronto Socorro conta com 32 leitos. O HC-UFTM possui cinco
anexos: Ambulatério Maria da Gloria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatério de
Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de Quimioterapia, totalizando 173 consultorios. O
HC conta com uma equipe de aproximadamente 880 profissionais de enfermagem, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que se revezam em diferentes turnos de trabalho e nos
diversos setores do complexo hospitalar (UFTM, 2021).

A UFTM conta com a Prd-Reitoria de Recursos Humanos (FIGURA 2), a qual o
Departamento de Atenc¢do a Satde do Servidor — DASS, subdividido nos setores “Vigilancia e
Promocao a Saude” e Pericia Oficial em Satde” esta vinculado (FIGURA 3).
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Figura 2 - Organograma representativo da Estrutura Organizacional da UFTM. Uberaba
(MG), 2021
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Figura 3 - Organograma da Pré-Reitoria de Recursos Humanos da UFTM e seus
departamentos. Uberaba (MG), 2021
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O DASS esté localizado na Rua Capitdo Domingos, 320, bairro Nossa Sra. da Abadia
em Uberaba — MG (FIGURA 4) e atende aos servidores com vinculo federal. O departamento
tem por finalidade atuar na atencéo a satde do servidor por meio de pericias em saude, acoes
de promocdo e de vigilancia ocupacional, compartilhando responsabilidades e garantindo a
eficacia dos direitos dos servidores publicos federais, com a premissa da qualidade de vida no
trabalho (UFTM, 2021).

Figura 4 — Fachada da Sede do Departamento de Atencdo a Saude do Servidor —
DASS/UFTM. Uberaba (MG), 2021
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Fonte: Google imagens, 2021

Identificar os protocolos usados pelo setor no atendimento aos pacientes perpassa por
conhecer cada um dos setores do departamento e quais sédo os profissionais envolvidos. De
acordo com informagdes da Portaria de Normas de Organizacdo da instituicdo, o0 DASS tem
como principais competéncias (UFTM, 2021):

I - Coordenar e propor acdes de melhoria voltadas para a satde do servidor, a

qualidade de vida e do ambiente de trabalho;

Il - Empreender acdes de vigilancia e promocao a satde, propondo medidas de

prevencao de risco e de correcdo dos ambientes e processos de trabalho;

I11 - Organizar atividades relacionadas a satde e a capacidade laboral dos servidores;

IV - Mapear as areas de risco da UFTM, quanto a insalubridade e periculosidade;

V - Coordenar exames periodicos, admissionais e demissionais dos servidores da
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UFTM;

VI - Promover acdes e atividades de prevencdo a doencas, acompanhamento da salde
dos servidores e realizacdo de pericia médica;

VII - Gerir o Subsistema Integrado de Atencédo a Salude do Servidor — SIASS;

VIII - Prestar informacg6es sobre os planos de salde e o contrato com a operadora
contratada pela UFTM;

IX - Orientar o servidor em relacédo a documentacao necessaria para efeito de obtencéo
e concessao de beneficios;

X - Formalizar a adeséo, exclusdo e movimentacdo em geral dos servidores nos planos
de salde;

XI - Solicitar revisdes de acertos financeiros junto as operadoras de planos de saude.

O departamento se subdivide em trés grupos: Setor de Pericia Oficial em Salde, Servico
de Engenharia e Seguranga do Trabalho e Diviséo de Vigilancia e Promogao a Satde. Cada um

com sua equipe e atribui¢Ges definidas, conforme apresentado nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1 - Equipe profissional e atribui¢6es da Divisdo de Vigilancia e Promocdo a Satde do
DASS/UFTM

Divisdo de Vigilancia e Promocao a Saude

Equipe profissional:

1 diretor, 2 assistentes de administracdo, 1 nutricionista, 3 médicos, 1 assistente social, 1

psicologo e 2 técnicos em enfermagem

Atribuicdes da equipe:

| - Prestar atendimento aos servidores por equipe de profissionais de servico social e psicologia;
Il - Avaliar o estado de saude dos servidores mediante realizacdo dos exames médicos
periddicos, em fungéo dos riscos existentes no ambiente de trabalho e doencgas ocupacionais;
I11 - Emitir o Atestado de Saude Ocupacional (ASO) nas situacdes legalmente previstas;

IV - Elaborar, implantar e acompanhar o Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional
(PCMSO);

V - Planejar e executar campanhas de prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais e
promogcé&o a saude dos servidores;

VI - Realizar estudos epidemioldgicos para fins estatisticos que possam auxiliar na prevencao

e promog&o a saude dos servidores;
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VIl - Realizar atividades de integracdo que envolvam a vigilancia e a promocao a saude e a
seguranca no trabalho dos servidores;

VIII - Elaborar relatdrios e pareceres, quando solicitados, que possam subsidiar a decisao da
pericia medica;

IX - Assessorar e acompanhar acidentes de trabalho, em casos de riscos bioldgicos, para
controle soroldgico, e de riscos ambientais;

X - Realizar exame admissional para investidura em cargo publico;

X1 - Elaborar Laudos Técnicos das Condi¢Ges do Ambiente de Trabalho — LTCAT para fins
previdenciarios;

XII - Planejar, coordenar e executar as acdes relacionadas a salude e seguranca do trabalho no
ambito da Universidade;

XIII - Elaborar, implantar e acompanhar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais —
PPRA, por meio de avaliacéo de riscos e prevencgao;

XIV - Emitir e revisar laudos de insalubridade e periculosidade;

XV - Inspecionar e avaliar os riscos relacionados a seguranca do servidor nos ambientes e
processos de trabalho, sob demanda;

XVI - Gerir documentos referentes a Salde e Seguranca do Trabalho (SST) das empresas

terceirizadas.

Fonte: elaborado pelos autores, baseado em Normas de Organiza¢do, UFTM, 2021

Quadro 2 - Equipe profissional e atribui¢fes do Setor de Pericia Oficial em Saude do DASS/
UFTM

Setor de Pericia Oficial em Salde

Equipe profissional:

1 chefe de setor, 1 psicologa, 4 médicos, 1 assistente em administracao e 2 auxiliares

administrativos.

Atribuicdes da equipe:

| - Emitir laudos e pareceres médicos visando a concessdo de licengas e outros beneficios
conforme legislacdo vigente;

Il - Realizar avaliacdo para constatacdo de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso
publico nas vagas de pessoa com deficiéncia;

Il - Realizar avaliagdo de sanidade mental do servidor para fins de Processo Administrativo

Disciplinar;
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IV - Efetuar recomendacdo de servidores acidentados em servigo para tratamento especializado
em instituicdo privada, a conta de recursos publicos;

\ - Promover readaptacdo funcional de servidor por reducdo de capacidade laboral;

VI - Avaliar servidor aposentado por invalidez, para fins de reverséo, e para constatagéo de
invalidez por doenca especificada em lei, para fins de integralizagéo de proventos;

VIl - Avaliar a capacidade laborativa de servidor por recomendacéo superior;

V111 - Realizar inspecdo médica oficial para investidura em cargo publico;

IX - Comunicar doenga de notificagdo compulséria ao 6rgdo de satde publica.

Fonte: elaborado pelos autores, baseado em Normas de Organizacdo, UFTM, 2021

Quadro 3 - Equipe profissional e atribuicGes do Servico de Engenharia e Seguranca do
Trabalho do DASS/ UFTM

Servigo de Engenharia e Segurancga do Trabalho

Equipe profissional:

3 Engenheiros de Seguranca do Trabalho e 2 Técnicos de Seguranca do Trabalho.

Atribuicdes da equipe:

| - Elaborar laudos técnicos de condi¢cdes ambientais;

Il - Elaborar laudos, relatorios e pareceres subsidiando as decisdes da junta médica;

I11 - Elaborar o programa de prevencao de riscos ambientais;

IV - Emitir parecer sobre caracterizacdo dos adicionais de insalubridade, periculosidade,
irradiacdo ionizante e gratificacdo por exposicao a raios X;

\/ - Avaliar e investigar acidentes de trabalho;

VI - Planejar e executar campanhas de prevencgéo de acidentes e doengas do trabalho;

V11 - Inspecionar e avaliar riscos nos ambientes e processos de trabalho.

Fonte: elaborado pelos autores, baseado em Normas de Organizacdo, UFTM, 2021

Assim como em outras instituicdes de administracdo federal, a criacdo do NASS -
Nucleo de Atencdo a Saude do Servidor na UFTM, hoje denominado DASS, acompanha
diretrizes do Decreto Federal n° 6.833, de 29 de abril de 2009, que instituiu o Subsistema
Integrado de Atencdo & Saude do Servidor Publico Federal - SIASS e o Comité Gestor de
Atencdo a Saude do Servidor. Conforme Art. 2° deste decreto, o SIASS tem por objetivo
coordenar e integrar acdes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial,

promocdo, prevengdo e acompanhamento da satde dos servidores da administracdo federal
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direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atencdo a salde e seguranca do
trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009).

3.3 Participantes do estudo

A populacéo do presente estudo foi composta por dois publicos distintos:

1) trabalhadores de enfermagem lotados no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM);

2) profissionais da equipe técnica do Departamento de Atencdo a Saude do Servidor —
DASS/UFTM.,

Todos os profissionais de enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, lotados no HC-UFTM (N=881) foram considerados elegiveis para participar do
estudo. Foram excluidos da amostra os profissionais que estavam afastados de suas atividades
laborais, com licenca de longa duracdo, no periodo da coleta de dados.

Quanto aos trabalhadores da equipe técnica do Departamento de Atencdo a Saude do
Servidor — DASS/UFTM, foram considerados elegiveis todos os profissionais que atuam
diretamente na equipe de cuidado para com profissionais adoecidos, com formacdo em
psicologia, enfermagem e servigo social. Foram inelegiveis os profissionais destas formagdes

que estavam afastados de suas atividades laborais no periodo da coleta de dados.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario autopreenchido. Apéds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HC-UFTM, foi realizada uma atualizagio do
levantamento dos profissionais de enfermagem lotados no HC e, em seguida, contato com 0
setor de Comunicacdo da UFTM para que o link da pesquisa fosse direcionado ao e-mail
institucional dos profissionais de enfermagem, com o propdésito de apresentar os objetivos da
pesquisa e convida-los para participar do estudo. Além do envio de e-mail pelo setor de
Comunicacdo da UFTM, apds 10 dias, foi solicitado ao departamento de Recursos Humanos da
UFTM que também encaminhasse o0 convite da pesquisa ao e-mail dos trabalhadores de
enfermagem (FIGURA 5).
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Figura 5 - E-mail enviado aos profissionais de enfermagem convidando-os para participarem
do estudo. Uberaba (MG), 2021

Prezado (a)

Meu nome € Ludyene dos Reis Marques, sou mestranda no Programa de Mestrado
Profissional em Administracdo Publica (PROFIAP) da UFTM e estou desenvolvendo a
pesquisa “SATISFAGAO COM OS CUIDADOS OFERECIDOS PELA INSTITUIGAO
AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ADOECIDOS MENTALMENTE” sob

orientacdo da Prof. @ Aline Silva da Costa.

A pesquisa tem por objetivo avaliar a satisfagdo dos profissionais de enfermagem

adoecidos mentalmente com os protocolos de cuidado oferecidos pela instituigdo UFTM.

Envio esta mensagem para convida-lo(la) a participar deste estudo. O tempo de resposta
do questionario & de aproximadamente 10 minutos. A pesquisa sera realizada totalmente
online. Por favor, para acesso ao questionario da pesquisa e ao Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido(TCLE), peco que clique no seguinte link: hitps:/1

Desde ja agradeco a sua valiosa colaboragéo.
Atenciosamente.

Ludyene dos Reis Marques

Mestranda do PROFIAP

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Junto ao questionario de pesquisa, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, apés a concordancia em participar do estudo, o participante era
direcionado para o preenchimento do questionario.

O preenchimento do questionario (APENDICE A) por cada participante profissional de
enfermagem do HC-UFTM teve duracéo aproximada de 15 minutos e foi realizado uma unica
Vez.

A fim de promover maior sensibilizacdo dos trabalhadores quanto & importancia da
participacdo no estudo, foram também distribuidos cartazes de divulgacdo da pesquisa nas

dependéncias do HC-UFTM, bem como em grupos de WhatsApp (Figura 6).
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Figura 6 - Cartaz de divulgacgéo da Pesquisa para os profissionais de enfermagem. Uberaba
(MG) 2021
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PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DO HC-UFTM

Participe da Pesquisa

“Satisfagdo com os cuidados oferecidos
pela Instituicdo aos Profissionais de
Enfermagem adoecidos mentalmente”

O questionario fol enviado para o seu e-mail institucional.
Verifique na caixa de entrada ou spam.

Queremos ouvir voce!
O preenchimento & online e so vai levar cerca de 10 minutos!

SUA PARTICIPAGCAO E MUITO IMPORTANTE.

El
Se preferir, acesse a Pesquisa agora pelo r s
Cadigo QR. Abra a camera do seu celular _J!'-:
e posicione no quadrado ao lado. #]a

Ludyene dos Reis Marques
Mestranda PROFIAP

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Durante a etapa de sensibilizacdo dos trabalhadores, foram feitas algumas tentativas
para que o publico alvo tivesse engajamento de participacdo no estudo. O mesmo modelo do
cartaz acima (FIGURA 6) foi impresso em tamanho menor e panfletado na portaria do HC-
UFTM. Os profissionais de enfermagem foram abordados na saida ou entrada do turno e
poderiam escolher o melhor momento para responder, ja que o material continha um QRCode
que direcionava ao link do questionario.

Ainda na tentativa de aumento da adesdo dos trabalhadores ao estudo, a pesquisadora
entrou em contato com a chefe da Divisdo de Enfermagem do HC, solicitando divulgacdo da
pesquisa. A pesquisadora foi convidada pela chefia da divisdo de enfermagem para a reunido

mensal com os profissionais de enfermagem responsaveis técnicos de cada setor e, nessa
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oportunidade, foi solicitado o apoio dos responsaveis técnicos na divulgagéo da pesquisa junto
aos trabalhadores de cada uma das equipes de enfermagem do HC.

Para atingir o objetivo de identificacdo dos protocolos de cuidado da instituicdo, o
primeiro contato com os profissionais da equipe técnica do DASS foi realizado por e-mail,
enviado via DASS, para convite e apresentacdo rapida do estudo. O e-mail (FIGURA 7)
continha um link para agendamento do melhor dia e horério para o preenchimento do
questionario semiestruturado (APENDICE B), por meio de entrevista online, com duracéo de
10 a 15 minutos. Antes do inicio da entrevista, a pesquisadora apresentou o TCLE e, apés a

concordancia, uma cépia do documento foi enviada ao e-mail do participante.

Figura 7 - E-mail enviado aos profissionais da equipe técnica do Departamento de Atencéo a

Saude do Servidor (DASS) convidando-os para participarem do estudo. Uberaba (MG), 2021

Prezado (a)

Meu nome é Ludyene dos Reis Marques, sou mestranda no Programa de Mestrado Profissional em Administracdo Publica
(PROFIAP) da UFTM e estou desenvolvendo a pesquisa “SATISFAGAO COM OS CUIDADOS OFERECIDOS PELA INSTITUICAO
AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ADOECIDOS MENTALMENTE” sob orientagdo da Prof. 2 Aline Silva da Costa.

A pesquisa tem por objetivo avaliar a satisfagdo dos profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente com os protocolos
de cuidado oferecidos pela instituicdo UFTM.

Envio esta mensagem para convida-lo(la) a participar deste estudo, porque vocé integra a equipe de profissionais do DASS e
podera contribuir na etapa de identificagdo dos protocolos existentes na Instituicdo para o cuidado com os trabalhadores
adoecidos mentalmente.

A pesquisadora realizard uma entrevista online seguindo um questionario semiestruturado, que tera duragdo aproximada de
15 minutos.

Caso aceite participar, serd possivel agendar melhor dia e horario para que a pesquisadora entre em contato com vocé. Por

favor, clique no seguinte link e informe sua disponibilidade: https://forms.gle/Zcyithk6b3GxHILW6

Desde j& agradeco a sua valiosa colaboragdo e estou a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa.

Atenciosamente
Ludyene dos Reis Marques

Mestranda do PROFIAP

Fonte: elaborado pelos autores, 2021



38

3.5 Instrumentos de coleta de dados

O questionario destinado aos profissionais de enfermagem (APENDICE A) era
composto de:
- Questionario de identificacdo

Caracteristicas sociodemogréficas: idade, sexo, escolaridade e estado civil;

Caracteristicas do trabalho: tempo de trabalho na instituicdo, tipo de vinculo, nimero
de empregos, pressdo do tempo e jornada de trabalho profissional. Essas perguntas ja foram
utilizadas pelas pesquisadoras em diversos estudos com profissionais de enfermagem
(PALERMO et al. 2015; SILVA-COSTA et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2016).

-Self Report Questionnaire (SRQ-20)

O Questionario de Identificacdo de Transtornos Mentais Comuns Self Report
Questionnaire (SRQ-20) foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude para estudar
Transtornos Mentais Comuns (ou distarbios psiquicos menores) em cuidados basicos de saude
(WHO, 1994) e validado no Brasil (MARI; WILLIANS, 1986). E composto de 20 questdes
com respostas Sim ou N&o, sendo 4 questdes para sintomas fisicos e 16 questdes para distirbios
psicoemocionais (diminuicdo de energia, humor depressivo e pensamento depressivo). O
participante avalia sintomas e problemas que tenham ocorrido nos ultimos 30 dias anteriores ao
dia da coleta de dados, cada uma das alternativas tem escore de zero (0) e um (1), em que o
escore 1 indica que o sintoma estava presente no ultimo més, e zero (0), quando ausente
(MAGNAGO et al. 2015). Cada resposta afirmativa adiciona um ponto a pontuacao final, que
pode variar de 0 (sem probabilidade de TMC) a 20 (alta probabilidade de TMC). O ponto de
corte para a suspeicdo de TMC adotado foi de sete (7) ou mais respostas positivas (> 7)
(SANTOS et al., 2010; ARAUJO et al., 2016). No presente estudo, o alfa de Cronbach
encontrado para a escala SRQ-20 foi de 0,89 (IC 95%: 0,85;0,93).

- Escala de Avaliacao da Satisfacdo dos Pacientes com os Servigos de Saude Mental (SATIS-
BR) em sua forma abreviada

A Escala SATIS-BR foi elaborada pela Divisdo de Saude Mental da Organizacdo
Mundial de Satde (WHO, 1996). Este instrumento foi elaborado como parte do projeto WHO-
SATIS21, visando construir instrumentos de avaliagdo dos servigos de salde mental, que
incluissem a satisfacdo dos trés agentes envolvidos nos servigos — pacientes, familiares e

profissionais —, assim como a sobrecarga sentida pelos profissionais e familiares. A escala
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propriamente dita faz parte de um questionario mais completo contendo 44 questBes, que
incluem itens quantitativos, qualitativos, descritivos e sociodemogréaficos (BANDEIRA;
SILVA, 2012).

Posteriormente, foi realizada a adaptacdo e validacdo da SATIS-BR para o Brasil
(BANDEIRA et al., 1999). A SATIS-BR estd organizada em trés subescalas quanto a: (i)
competéncia e compreensao da equipe, (ii) acolhida da equipe e ajuda recebida, (iii) condi¢des
fisicas e conforto do servico avaliado (SILVA; LIMA; RUAS, 2018).

A versao abreviada da SATIS-BR/pacientes possui 12 itens quantitativos distribuidos
nas trés subescalas: satisfagdo com a competéncia e compreenséo da equipe, satisfagdo com a
acolhida da equipe e ajuda recebida e satisfacdo com as condicdes fisicas e conforto do servico.
Além disso, a escala inclui trés questdes abertas que avaliam se 0s pacientes possuem alguma
observacao que ndo tenha sido coberta pelas questfes anteriores. As trés questes apreciam: o
que o paciente achou melhor no servigo, o que ele achou pior e 0 que ele acha que deveria ser
melhorado (BANDEIRA; SILVA, 2012).

As subescalas sdo compostas de questdes com alternativas de respostas dispostas em
escala ordinal tipo Likert de 5 pontos. Quanto mais proxima a média obtida nas escalas estiver
do valor maximo 5, maior o grau de satisfagdo do usuério. Os usuérios sao classificados em trés
grupos: declararam estar muito satisfeitos/satisfeitos, cujos escores atingiram a pontuacao entre
4 e 5; usuarios mais ou menos satisfeitos, para respostas com pontuacdo 3, e aqueles
insatisfeitos com os servicos de salde mental, com pontuacdo 1 ou 2 (SILVA; LIMA; RUAS,
2018). Para calcular a pontuacdo global da satisfacdo e de cada uma das trés subescalas foram
calculadas médias simples, dadas pelo somatério da pontuacdo de cada item da escala dividido
pelo total de itens.

O instrumento de coleta de dados destinado aos profissionais do DASS esta descrito

abaixo.

- Questionario de identificacdo dos protocolos para cuidado em saude mental

O questionario destinado aos servidores do DASS visava a identificagdo dos protocolos
existentes para o cuidado com os trabalhadores adoecidos mentalmente (APENDICE B). Este
questionario semiestruturado era composto por 17 perguntas que buscavam a identificacdo da
unidade, a avaliacdo do servidor sobre o trabalho desenvolvido, a competéncia da equipe
técnica e as condicOes de infraestrutura do setor. Coube ainda aos participantes entrevistados

descrever o fluxo pelo qual o paciente passa ao acessar 0 servico, as etapas existentes, quais
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profissionais fazem parte do servigo, alternativas de tratamento e participacao na elaboragéo do

plano de tratamento.

3.6 Procedimentos de analise de dados

A descricdo de caracteristicas sociodemogréficas, de trabalho, rastreamento para TMC
e a avaliagéo da satisfacdo global, por subescalas e por itens foram realizadas por meio das
medidas de tendéncia central e de dispersdo, bem como pela frequéncia absoluta e relativa.
Além disso, foi realizada uma descri¢édo do grau de satisfacdo dos profissionais de enfermagem
segundo as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho.

As respostas referentes as trés perguntas abertas da escala SATIS-BR foram analisadas
por meio da categorizacdo das respostas em assuntos mais frequentes, mediante a analise de
cada uma das respostas individualmente. Quando a resposta abordava mais de um assunto, foi
considerado aquele mais relevante para o trabalhador ou o primeiro a ser citado/lembrado
(SILVA; LIMA; RUAS, 2018).

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da
UFTM (CAAE: 42398921.5.0000.8667) conforme parecer nimero 4.724.531 (ANEXO 1).
Todos os trabalhadores que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICES A e B).

Os profissionais de enfermagem que foram rastreados positivamente para TMC,
identificado pelo SRQ-20, receberédo a devolutiva por e-mail, indicando qual é o protocolo de
cuidado e forma de acesso ao DASS (APENDICE C).
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4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 RESULTADOS

Identificagéo dos protocolos e cuidado com os trabalhadores adoecidos mentalmente

Participaram desta fase do estudo trés profissionais do Departamento de Atencdo a
Saude do Servidor — DASS, dois com formacdo em Psicologia e um em Servico Social.

Seguindo a metodologia proposta, as entrevistas com os profissionais do DASS
permitiram identificar que o departamento ndo possui um fluxograma definido e divulgado no
site oficial da universidade. Porém, os profissionais do setor relataram que ha uma organizacao
de fluxos pelos quais o servidor deve passar, conforme apresentado a seguir:

O trabalhador da UFTM tem acesso ao servico do DASS por quatro vias: demanda
espontanea, encaminhamento da chefia, encaminhamento da psicologia organizacional ou
encaminhamento dos peritos que realizam exames periddicos (FIGURA 8).

A acolhida é realizada por um profissional Assistente Social que ouve a demanda do
servidor, avalia suas necessidades e planeja um formato de tratamento. Como o setor ndo é um
servico de assisténcia médica, a intervencao a ser realizada é feita por encaminhamentos. Nessa
etapa, um plano de tratamento identifica aspectos sociais, a presenca de suporte familiar, se 0
servidor possui ou ndo plano de saude, se tem condi¢fes financeiras para um tratamento
particular, se deve ser encaminhado para avaliacdo de possivel afastamento, dentre outras
possibilidades médicas, nutricionais e psicologicas.

Ainda na etapa de acolhida, quando Assistente Social e paciente incluem o servico de
psicologia como parte do tratamento, os profissionais Psiclogos do DASS sé&o acionados. O
atendimento psicoldgico segue o modelo de psicoterapia breve, em que ha limite maximo de
sessOes. O setor conta apenas com 2 profissionais psicologos que realizam o atendimento
psicoterapico, por isso, pode ndo haver vagas para atendimento interno. Nestas situacoes, a rede

externa, plano de saude ou servico municipal, é acionada.
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Figura 8 — Etapas que o servidor da UFTM passa para acessar o Servigo de Saide Mental no
Departamento de Aten¢do a Salde do Servidor - DASS. Uberaba (MG), 2021

1) Forma de acesso ao DASS:
Demanda espontanea
Encaminhamento da chefia, da
psicologia organizacional, dos peritos
que realizam exames periodicos.

No momento da acolhida uma forma de tratamento é
planejada junto ao servidor. S3o considerados aspectos

2) Acolhida: familiares, socias, de suporte, se o servidor tem ou ndo
Feita pelo Assistente Social que — plano de saude, se pode arcar com tratamento
escuta, avalia necessidades e particular.

encaminha. A partir disso o Assistente Social orienta/encaminha

Servidor da UFTM para servigos internos ou externos da universidade.

3) Atendimentos DASS:

Conforme tratamento planejado pelo Assistente Social, os encaminhamentos podem ser

realizados para os profissionais do DASS: Psicdlogo, Médico, Nutricionista, Enfermeiro.

IMPORTANTE: O DASS ndo é um servigo de assisténcia médica. Os profissionais avaliam um

quadro geral e fazem um plano de tratamento.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Ao avaliarem a competéncia da equipe técnica, os profissionais entrevistados
apresentaram unanimidade em relacdo a sua propria competéncia e a competéncia dos colegas
de trabalho, classificando-os como competentes ou muito competentes.

No quesito infraestrutura do setor, a unanimidade permaneceu, porém de maneira
negativa, j& que os profissionais consideraram as condi¢es gerais de infraestrutura e das
instalacBGes do setor de trabalho como ruins ou péssimas. Foram apontados problemas como
espaco fisico inadequado para o atendimento, mobiliario ruim, ambiente insalubre com
presenca de mofo, quantidade de banheiros insuficiente e salas pequenas. O imoével em que
funciona o departamento ndo acompanhou o crescimento da equipe. No entanto, de acordo com
0s entrevistados, o imovel ndo pode ser modificado por ser alugado.

Quanto aos aspectos do servigo que poderiam ser melhorados, os profissionais do DASS
sugeriram: (i) mudanca da estrutura para promover conforto e privacidade tanto para os
profissionais quanto para os servidores atendidos; (ii) ter mais investimento na promocao de
salde, porque quando os profissionais do DASS atuam, os servidores ja estdo adoecidos; (iii)
realizacdo de mais reunides para discussdo de caso entre os setores: Vigilancia e Promogéo a

Saude, Engenharia e Seguranca do Trabalho e Pericia Oficial em Salde.




43

No que se refere a existéncia de programas ou projetos desenvolvidos pelo DASS que
tratem exclusivamente sobre saude mental, os profissionais relataram o “Café com Conversa”.
Café com Conversa ¢ um projeto de cuidado em salde mental para equipes de trabalho da
UFTM, implantado em 2019, que promove rodas de conversa on-line sobre temas relacionados
a saude mental e tem como objetivo estabelecer espaco de acolhimento, compartilhamento de
sentimentos, emocdes e vivéncias experimentadas pelos servidores, além de viabilizar reflexdes
sobre aspectos vinculados ao cuidado psicolégico e emocional. As rodas de conversa sdo

conduzidas por uma psicologa pela plataforma Google Meet e tém duracdo média de 1h e meia.

Satisfacdo dos profissionais de enfermagem com os protocolos de cuidado em Saude
Mental oferecidos pela instituicdo

Dos 64 profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, 17 (26,6%)
afirmaram ja& ter utilizado os cuidados oferecidos pelo DASS e responderam a escala de
satisfacdo com o servigo. Este grupo era formado por mulheres (94,1%), 64,7% tinham pés-
graduacdo completa, 58,8% eram casados e com média de idade de 41,9 anos (DP = 7,2 anos).
Todos trabalhavam apenas no HC-UFTM, com média da jornada de trabalho de 42,8 (DP =
14,3) horas/semana, 29,4% sentiam-se diariamente pressionados pelo tempo, 70,6%
autoavaliaram a saude como regular/ruim. Além disso, os profissionais de enfermagem que
buscaram os servi¢os do DASS o fizeram, em sua maioria (70,6%), ha menos de 3 anos, eram
mais velhos, relataram se sentir algumas vezes pressionados pela falta de tempo e autoavaliaram
a saude geral como regular/ruim mais frequentemente do que os trabalhadores que nao
utilizaram o DASS (TABELA 1).



44

Tabela 1 - Descricdo dos aspectos sociodemograficos e relacionados ao trabalho da amostra de
profissionais de enfermagem do HC-UFTM, segundo a utilizagdo dos servicos de satde mental
oferecidos pelo DASS no periodo de agosto a outubro de 2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021

Utilizou os servigos de satde mental
oferecidos pelo DASS

Total Né&o Sim

N =64 (100 %) n=47(73,4%) n=17 (26,6 %)
Idade
Até 40 anos 32 (50,0) 26 (55,3) 6 (35,3)
41 anos ou mais 32 (50,0) 21 (44,7) 11 (64,7)
Sexo
Feminino 60 (93,8) 44 (93,6) 16 (94,1)
Masculino 4 (6,2) 3(6,4) 1(59)
Escolaridade
Ensino Médio/Curso Técnico 13 (20,3) 8 (17,1) 5 (29,4)
Ensino superior completo 6 (9,4) 5 (10,6) 1(5,9)
Pds-graduacdo completo 45 (70,3) 34 (72,3) 11 (64,7)
Estado Civil
Solteiro/divorciado/viivo 24 (37,5) 17 (36,2) 7(41,2)
Casado ou vive em unido estavel 40 (62,5) 30 (63,8) 10 (58,8)

Tempo trabalhando na enfermagem

3 a6 anos 2(3,1) 0(0,0) 2 (11,8)
mais de 6 anos 62 (96,9) 47 (100,0) 15 (88,2)
Cargo no HC/UFTM

Técnico/Auxiliar de Enfermagem 29 (45,3) 20 (42,6) 9 (52,9)
Enfermeiro 35 (54,7) 27 (57,4) 8 (47,1)
Tempo trabalhando no HC/UFTM

3 abanos 14 (21,9) 11 (23,4) 3(17,6)

mais de 6 anos 50 (78,1) 36 (76,6) 14 (83,4)
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Utilizou os servigos de satde mental
oferecidos pelo DASS

Total Nao Sim
N =64 (100 %) n=47(73,4%) n =17 (26,6 %)

NuUmero de empregos

Um 61 (95,3) 44 (93,6) 17 (100,0)
Dois 3(4,7) 3(6,4) 0(0,0)
Jornada semanal de trabalho

Até 40 horas 50 (78,1) 38 (80,9) 12 (70,6)
Mais de 40 horas 14 (21,9) 9(19,1) 5(29,4)
Turno de trabalho no HC/UFTM

Trabalho diurno 39 (60,9) 26 (55,3) 13 (76,5)
Trabalho noturno ou misto 25 (39,1) 21 (44,7) 4 (23,5)
Pressionado(a) pela falta de tempo

Diariamente 31 (48,4) 26 (55,3) 5(29,4)
Algumas vezes na semana 33 (51,6) 21 (44,7) 12 (70,6)
Autoavaliacao de saude

Muito bom/Bom 35 (54,7) 30 (63,8) 5(29,4)
Regular/Ruim 29 (45,3) 17 (32,2) 12 (70,6)
Tempo passado da data do atendimento

Menos de 3 anos 12 (70,6) 0 (0,0) 12 (70,6)
Mais de 3 anos 5(29,4) 0(0,0) 5(29,4)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

A Tabela 2 mostra que 57,8% dos profissionais de enfermagem foram classificados
positivamente para TMC. Os profissionais de enfermagem que utilizaram os servigos do DASS
referiram com mais frequéncia assustar-se com facilidade (52,9%), tremores nas maos (52,9%),
ma digestdo (58,8%), dificuldade de pensar com clareza (52,9), sentir-se triste (76,5%), ter
dificuldade de tomar decisdes (52,9%), perder o interesse pelas coisas (76,5%), e ter sensac¢oes
desagradaveis no estdmago (70,6%) do que aqueles que ndo utilizaram o servico. Alem disso,
foram classificados positivamente para TMC, 82,4% dos profissionais de enfermagem que
utilizaram os servigos do DASS e 48,9% daqueles que néo utilizaram o DASS (TABELA 2).
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Tabela 2 - Frequéncias de cada item do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) distribuidos
por quatro grupos de sintomas, segundo a utilizagdo do servico de satde mental oferecido pelo
DASS, na amostra de profissionais de enfermagem do HC-UFTM no periodo de agosto a
outubro de 2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021

Utilizou os servigos de satde mental
oferecidos pelo DASS

Total Né&o Sim

GRUPO DE SINTOMAS N =64 (100 %) n=47(73,4%) n=17 (26,6 %)
Humor depressivo/ ansioso
Assusta-se com facilidade
Sim 22 (34,4) 13 (27,7) 9 (52,9)
N&o 42 (65,6) 34 (72,3) 8 (47,1)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)
Sim 48 (75,0) 33(70,2) 15 (88,2)
N&o 16 (25,0) 14 (29,8) 2 (11,8)
Tem se sentido triste ultimamente
Sim 31(48,4) 18 (38,3) 13 (76,5)
Néo 33(51,6) 29 (61,7) 4 (23,5)
Tem chorado mais do que costume
Sim 15 (23,4) 8 (17,0) 7 (41,2)
Néo 49 (76,6) 39 (83,0) 10 (58,8)

Sintomas somaticos

Tem dores de cabeca frequente

Sim 36 (56,3) 25 (53,2) 11 (64,7)
Nao 28 (43,7) 22 (46,8) 6 (35,3)
Tem falta de apetite

Sim 14 (21,9) 7 (14,9) 7(41,2)
N&o 50 (78,1) 40 (85,1) 10 (58,8)
Dorme mal

Sim 39 (60,9) 27 (57,4) 12 (70,6)

N&o 25 (36,1) 20 (42,6) 5 (29,4)
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Utilizou os servigos de satde mental
oferecidos pelo DASS

Nao

Sim

N =64 (100 %) n=47(73,4%) n=17 (26,6 %)

Tem tremores nas maos

Sim 20 (31,3) 11 (23,4) 9(52,9)
N&o 44 (68,8) 36 (76,6) 8 (47,1)
Tem ma digestao

Sim 32 (50,0) 22 (46,8) 10 (58,8)
Néo 32 (50,0) 25 (53,2) 7(41,2)
Vocé se cansa com facilidade

Sim 40 (62,5) 26 (53,3) 14 (82,4)
N&o 24 (37,5) 21 (44,7) 3(17,6)
Decréscimo de energia vital

Tem dificuldades de pensar com clareza

Sim 31 (48,4) 22 (46,8) 9 (52,9)
Néo 33(51,6) 25 (53,2) 8 (47,1)
Dificuldade para realizar com satisfacdo as atividades diarias

Sim 37 (57,8) 24 (51,1) 13 (76,5)
N&o 27 (42,9) 23 (48,9) 4 (23,5)
Tem dificuldades para tomar decisdes

Sim 25 (39,1) 16 (34,0) 9 (52,9)
Néo 39 (60,9) 31 (66,0) 8 (47,1)
Trabalho é penoso, causa sofrimento

Sim 21 (32,8) 14 (30,0) 7 (41,2)
N&o 43 (67,2) 33 (70,0) 10 (58,8)
Sente-se cansado(a) o tempo todo

Sim 35 (54,7) 23 (48,9) 12 (70,6)
Néo 29 (45,3) 24 (51,1) 5(29,4)
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Utilizou os servigos de satde mental
oferecidos pelo DASS

Total N&o Sim
GRUPO DE SINTOMAS N =64 (100 %) n =47 (73,4%) n=17 (26,6 %)
Tém sensacOes desagradaveis no estbmago
Sim 34 (54,1) 22 (46,8) 12 (70,6)
Né&o 30 (46,9) 25 (53,2) 5(29,4)

Pensamentos depressivos

Incapaz de desempenhar um papel util em sua vida

Sim 7(10,9) 3(6,4) 4(23,5)
N&o 57 (89,1) 44 (93,6) 13 (76,5)
Tem perdido o interesse pelas coisas

Sim 32 (50,0) 19 (40,4) 13 (76,5)
Néo 32 (50,0) 28 (59,6) 4(23,5)
Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo

Sim 8 (12,5) 3(6,4) 5 (29,4)
Néo 56 (87,5) 44 (93,6) 12 (70,6)
Tem tido ideia de acabar com a vida

Sim 6(9,4) 1(2,1) 5(29,4)
N&o 58 (90,6) 46 (97,9) 12 (70,6)
Rastreamento positivo TMC

Sim 37 (57,8) 23 (48,9) 14 (82,4)
N&o 27 (42,2) 24 (51,1) 3(17,6)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

A satisfacdo dos profissionais de enfermagem com o servico oferecido pelo DASS é
apresentada na Tabela 3. O escore médio de satisfacao global dos usuérios foi de 3,6 (DP =1,1)
pontos em uma escala que varia de 1 a 5. As subescalas também apresentaram escores elevados.
A satisfacdo para a subescala condicdes fisicas e conforto do servico apresentou a menor média
3,4 (DP =0,9) e média de satisfacdo das subescalas competéncia e compreensdo da equipe e

acolhida da equipe e ajuda recebida foi de 3,7 (DP=1,1) para ambas.
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Tabela 3 - Escores médios e porcentagens de satisfacdo dos profissionais de enfermagem com
0 servico de satide mental por itens da escala SATIS-BR no periodo de agosto a outubro de
2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021

Itens Média Insatisfeitos Intermediario Satisfeitos
(DP) n (%) n (%) n (%)

Satisfagdo com a competéncia e3,7 (1,2)

compreensao da equipe

Competéncia da equipe do Servico de 2 (11,8) 3(17,6) 12 (70,6)
Saude Mental

Vocé sentiu que a pessoa que te acolheu 4 (23,5) 1(5,9) 12 (70,6)
ouviu vocé

A pessoa que te acolheu pareceu 3(17,6) 3(17,6) 11 (64,8)
compreender o seu problema

A equipe do Servico de Saude Mental 4 (23,5) 2 (11,8) 11 (64,7)

compreendeu o tipo de ajuda de que

vocé necessitava

Tipo de ajuda dada a vocé pelo Servico 5(29,4) 0 (0,0) 12 (58,9)
de Saude Mental
Vocé estd satisfeito com a discussao 5(29,4) 2 (11,8) 10 (58,8)

que foi feita com vocé sobre o seu

tratamento

Satisfagdo com a acolhida da equipe e 3,7 (1,1)
ajuda recebida

Grau de competéncia da pessoa com 2 (11,8) 2 (11,8) 13 (76,4)
qguem vocé trabalhou mais de perto

Maneira como vocé foi tratado, em 1(5,9) 3(17,6) 13 (76,5)
termos de respeito e dignidade

A equipe do Servigo de Saude Mental 3(17,6) 5(29,4) 9 (52,9)
estava Ihe ajudando

Acolhida dos profissionais do Servico 3 (17,6) 3 (17,6) 11 (64,8)

de Saude Mental?
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Itens Média Insatisfeitos Intermediario Satisfeitos
(DP) n (%) n (%) n (%)

Satisfagcdo com as condigdes fisicas € 3,4 (0,9)

conforto do servico

Conforto e a aparéncia do Servigo de 4 (23,6) 3(17,6) 10 (58,8)
Saude Mental
Condicoes gerais das instalacdes 2 (11,8) 5(29,4) 10 (58,8)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Em relacdo a avaliacdo do que o profissional de enfermagem mais gostou no Servico de
Satde Mental, as respostas se relacionaram com as categorias “competéncia e compreensao da
equipe” e “acolhida da equipe e ajuda recebida”. Duas participantes ndo expressaram opinido
sobre 0 que mais gostaram no servico e quatro mencionaram fatores relacionados a acolhida e
ajuda recebida. As respostas mais frequentes (n =11; 64,7%) faziam referéncia aos profissionais
que realizaram o atendimento, o que se relaciona com a categoria “competéncia € compreensao
da equipe” (TABELA 4).

Tabela 4 — Respostas dadas pelos profissionais de enfermagem quanto ao que mais gostou no
Servico de Satde Mental do DASS, categorizadas por tema no periodo de agosto a outubro de
2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021

De que vocé mais gostou no Servico de Saude Mental? Categoria
Eu ndo tive nenhum atendimento em salde mental quando ndo expressou opinido/nao
precisei se aplica

competéncia e compreensao
A percepcao e sensibilidade do médico da equipe

competéncia e compreensao
Psicologia da equipe

competéncia e compreensao
Agilidade para alta da equipe
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Categoria

Da Psicologa

Profissionais competentes

Profissionalismo

Do atendimento da psicéloga da UFTM

Psicéloga

Psicéloga

Da acolhida do médico

N&o posso dizer que gostei de nada

Da profissional que me atendeu e me fez ver as situacdes de

outro anglo

Os aconselhamentos, escuta, apoio psicoldgico

Acolhimento

Fui atendida por telefone

Acolhida

competéncia e compreensao
da equipe

competéncia e compreensao
da equipe

competéncia e compreensao
da equipe

competéncia e compreensao
da equipe

competéncia e compreensao
da equipe

competéncia e compreensao
da equipe

acolhida da equipe e ajuda
recebida

n&o expressou opinido/nao
se aplica

competéncia e compreensao
da equipe

competéncia e compreensao
da equipe

acolhida da equipe e ajuda
recebida

acolhida da equipe e ajuda
recebida

acolhida da equipe e ajuda
recebida

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

No que se refere aos piores aspectos do servi¢o, a maior frequéncia de respostas dessa

categoria (n = 6) foi de respostas em que 0s participantes ndo expressaram opinido/néo se aplica

(35,29%). Um total de 23,52% mencionou fatores relacionados a “etapa do processo de
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atendimento” (n = 4), 17,64% quanto a “competéncia e compreensdo da equipe” (n = 3) e uma
menor incidéncia em questdes de “acolhida da equipe e ajuda recebida” e “condigdes fisicas e
conforto do servigo” (TABELA 5).

Tabela 5 — Respostas dadas pelos profissionais de enfermagem gquanto ao que menos gostou no
Servigo de Satde Mental do DASS, categorizadas por tema no periodo de agosto a outubro de
2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021

De que vocé menos gostou no Servico de Saude Mental? Categoria
Eu ndo tive nenhum atendimento em salde mental quando ndo expressou opinido/nao
precisei se aplica

Ele me encaminhou para o Servico Social mas ndo consegui etapa do processo de
receber atendimento atendimento

etapa do processo de
Dos medicamentos atendimento

competéncia e compreensao
Superficialidade do atendimento da equipe

A demanda de servicos ¢ alta, portanto 0 acompanhamento tem acolhida da equipe e ajuda
que ser breve, em termos de meses recebida

Ambiente apropriado para melhor atendimento , maior nimero condicdes fisicas e conforto
de profissionais para atender do servico

condicdes fisicas e conforto
Ambiente pouco adequado e nimero pequeno de profissionais  do servico

Poderia ter sido melhor o atendimento oferecido pela Ebserh aos

funcionarios da UFTM. No inicio foi muito dificil, ndo tive

continuidade no atendimento iniciado por uma psicéloga que  ndo expressou opiniao/ndo
atende funcionarios da Ebserh. N&o tive retorno. Foi apenas se aplica

uma consulta por ligacdo telefénica. Felizmente consegui

atendimento com o servigo da UFTM!

etapa do processo de
Tarefas para serem realizadas em casa atendimento

ndo expressou opinido/nao
Sem queixas se aplica
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Categoria

N4o ter uma avaliacdo em tempo hébil

Indiferenca do profissional que me atendeu.

N&o ha nada que eu ndo tenha gostado

Falta a iniciativa de procura de acompanhamento dos
colaboradores individual e em equipe pra evitar situacdes

desagradaveis diante de comportamento inadequado por
acompanhantes e ou pacientes.

Nada

Nao sei

competéncia e compreensao
da equipe

competéncia e compreensao
da equipe

ndo expressou opinido/nao
se aplica

acolhida da equipe e ajuda
recebida

n&o expressou opinido/nao
se aplica

n&o expressou opinido/nao
se aplica

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Dentre os respondentes, 5 trabalhadores ndo manifestaram opinido quanto ao que

poderia ser melhorado no Servigo, uma pessoa afirmou ndo haver necessidade de melhora e

64,7% (n = 11) consideraram que o Servico poderia ser melhorado e sugeriram de que maneira

isso poderia acontecer (TABELA 6). Algumas dessas sugestdes apontam para melhorias

necessarias quanto a quantidade de servidores para atendimento, adequacédo do espaco fisico e

acompanhamento com duracgdo breve.

Tabela 6 — Respostas dadas pelos profissionais de enfermagem quanto a forma como o Servico

de Saude Mental do DASS poderia ser melhorado no periodo de agosto a outubro de 2021,

Uberaba, Minas Gerais, 2021

De que maneira o Servico de Saude Mental poderia ser melhorado

Primeiramente que tivesse atendimento. Quando liguei solicitando ajuda, o NASS (na
época-2018) me falou que eles ndo tinham nenhum tipo de atendimento em saude mental e
que se eu estivesse muito ruim, poderia procurar o pronto-socorro do hospital escola (em

caso de surto).
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De que maneira o Servico de Saude Mental poderia ser melhorado

Talvez mais profissionais para conseguir atender a demanda.

Ampliar o atendimento para mais pessoas.

Melhores condigdes de trabalho para os profissionais de satde mental.

Maior nimero de profissionais.

Maior agilidade no tempo de resposta.

Melhorando a empatia do servico de psicologia e o interesse em ajudar de forma efetiva.

Acolhimento pelo menos semanalmente diretamente aos colaboradores dos setores de

assisténcia.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

A satisfacdo geral com o servico segundo as caracteristicas sociodemogréaficas e

ocupacionais é descrita na Tabela 7. Observa-se que os trabalhadores mais velhos, do sexo

feminino, com mais tempo de trabalho na enfermagem, com pior autoavaliacdo geral da salde

sdo, em média, mais satisfeitos com o servico (Tabela 7).

Tabela 7 - Média de satisfacdo global com o servico de salide mental segundo os fatores

sociodemogréficos e relacionados ao trabalho dos profissionais de enfermagem atendidos pelo

DASS coletados no periodo de agosto a outubro de 2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021

Satisfacéo global com o servico

n Media (DP)
Idade
Até 40 anos 6 3,3 (1,51)
41 anos ou mais 11 3,8 (0,83)
Sexo
Feminino 16 3,7(1,1)
Masculino 1 2,7(-)
Escolaridade
Ensino Médio/Curso Técnico 5 39(1,2)
Ensino superior completo 1 2,7(-)
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n Media (DP)
Pds-graduacdo completo 11 3,6 (1,1)
Estado Civil
Solteiro/divorciado/vilvo 7 3,7(1,1)
Casado ou vive em unido estavel 10 3,6 (1,2)
Tempo trabalhando na enfermagem
3 a6 anos 2 3,0 (1,6)
mais de 6 anos 15 3,7 (1,0)
Cargo no HC/UFTM
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 8 3,4 (1,3)
Enfermeiro 9 3,8(1,0)
Tempo trabalhando no HC/UFTM
3 a6 anos 3 3,6 (1,6)
mais de 6 anos 14 3,6 (1,1)
NuUmero de empregos
Um 17 3,6 (1,1)
Dois 0 0
Jornada semanal de trabalho
Até 40 horas 12 3,5(1,2)
Mais de 40 horas 5 4,0 (0,8)
Turno de trabalho no HC/UFTM
Trabalho diurno 13 3,5(1,1)
Trabalho noturno ou misto 4 4,1(1,0)
Pressionado(a) pela falta de tempo
Diariamente 5 2,9 (1,5)
Algumas vezes na semana 12 4,0 (0,7)
Autoavaliacdo de saude
Muito bom/Bom 5 3,1(1,3)
Regular/Ruim 12 3,9 (0,9)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021
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4.2 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que na visdo dos profissionais do DASS, o
servico fornecido € conduzido por profissionais avaliados como competentes e que envolvem
0s usuarios/pacientes no plano de tratamento. Além disso, de acordo com esses servidores, 0
DASS néo dispde de um protocolo com fluxo de atendimento formalizado e divulgado na
instituicdo, ndo realiza avaliacdo do servigo que oferece e apresenta quantidade insuficiente de
profissionais da equipe técnica para atender a demanda de todos os servidores da universidade.
A amostra da equipe de enfermagem que referiu ter utilizado os servi¢cos do DASS relatou
satisfacdo quanto a competéncia dos profissionais, a acolhida e a ajuda recebida no servico.
Tanto para os profissionais do DASS quanto para os trabalhadores de enfermagem usuarios do
servico, as condicdes fisicas e conforto do servico foram consideradas insatisfatorias.

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem
refletem uma amostra de individuos com predominio de mulheres, com pds-graduacéo
completa, casados ou em unido estavel, com média de idade de 41,9 anos. Apesar da amostra
do presente estudo ndo ser representativa da populagédo, os dados de sexo, estado civil e idade
se assemelham aqueles observados em outras investigacGes realizadas com profissionais de
enfermagem (PINHATTI et al., 2018; SANTOS et al., 2020; ALVES et al., 2015; MAGNAGO
et al., 2015; AMERCE, 2017). Em relacdo a escolaridade, na maior parte dos estudos, 0s
profissionais possuem predominantemente ensino técnico ou graduacao (SANTOS et al., 2020;
MAGNAGO et al., 2015; AYALA; FELICIO; PACHAO, 2017; OLIVEIRA, et al., 2020),
enquanto que no presente estudo 70% do grupo tinham pés-graduacao completa.

No que se refere aos aspectos ocupacionais, a amostra de profissionais de enfermagem
que utilizou o atendimento em satde mental também apresentou caracteristicas semelhantes
aquelas encontradas em outros estudos: trabalhadores com apenas 1 emprego e jornada de
trabalho acima de 40 horas/semana, em turno diurno e com um consideravel tempo de
experiéncia no trabalho em enfermagem (PINHATTI et al., 2018; ALVES et al., 2015;
AYALA; FELICIO; PACHAO, 2017; AMERCE, 2017). Apesar de outros estudos observarem
gue frequentemente os profissionais de enfermagem tém dois ou mais vinculos empregaticios
na area de enfermagem (FERNANDES et al., 2017; PRADO et al., 2021).

O rastreamento positivo para TMC incidiu em 57,8% da amostra de profissionais de
enfermagem que participaram do estudo, valor superior ao encontrado em outros estudos que
utilizaram o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) como instrumento de rastreamento para

TMC na mesma populagdo. Em estudo realizado com uma amostra de profissionais de saude
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(trabalhadores de enfermagem, médicos e outros) também do HC/UFTM, em 2015, a
prevaléncia geral de TMC foi de 27,9%. Ao considerar somente os profissionais de
enfermagem, a prevaléncia para TMC aumentou para 33,6% (ALVES et al., 2015). Numa
cidade préxima, Uberlandia, em pesquisa com técnicos em enfermagem do HC da Universidade
Federal de Uberlandia - HC/UFU, os resultados evidenciaram uma prevaléncia de 48,2% para
TMC (LEAO, 2018). Em outra cidade mineira, em um estudo realizado no hospital universitario
de Montes Claros, a prevaléncia de TMC foi de 46,9% em técnicos de enfermagem (SANTOS
et al., 2020).

Ao considerar outros estados brasileiros, a prevaléncia de TMC permanece inferior a
observada no presente estudo. Em estudo envolvendo trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, a prevaléncia de Distlrbios
Psiquicos Menores foi de 33,7% (MAGNAGO et al., 2015). Em um hospital universitario
publico do Parand, a prevaléncia global para suspeicéo de Disturbios Psiquicos Menores foi de
32,6% (PINHATTI et al., 2018). A prevaléncia de TMC em profissionais de enfermagem de
um Hospital Universitario de Cuiaba, correspondeu a 40% (AMERCE, 2017) e no Hospital da
Universidade de Sdo Paulo Sdo Paulo — HU/USP foi de 42,4% (COELHO, 2017).

Diante do exposto, observa-se que ha uma variacdo na prevaléncia de TMC em
profissionais de enfermagem de hospitais universitarios, o que leva a crer que diversos fatores
relacionados as caracteristicas do trabalho em cada instituicdo podem contribuir de forma
diferente pelo adoecimento mental da equipe de enfermagem. Algumas hipoteses podem ser
levantadas quanto ao maior percentual para rastreamento positivo de TMC dessa amostra. E
possivel que os trabalhadores que responderam ao estudo foram levados a participar da pesquisa
porque se interessavam pelo tema por estarem vivenciando problemas em relacdo a salde
mental, ja que se trata de uma amostra de conveniéncia.

Outro aspecto importante relacionado ao percentual encontrado, é que a coleta de dados
foi realizada em periodo de pandemia do COVID-19. Silva-Junior et al. (2021) encontram uma
prevaléncia de sofrimento mental de 61,6% em profissionais de salde de diversas areas,
atuantes em todos os niveis de atengdo, na linha de frente do cuidado com pacientes com
COVID-19. Para os autores, a taxa mais elevada encontrada no estudo pode ser explicada pelos
aspectos inerentes ao contexto da pandemia em toda a sociedade e, particularmente, entre os
trabalhadores da &rea da saude (SILVA-JUNIOR., 2021).

Ressalta-se também, que quando analisada a amostra de profissionais de enfermagem

que utilizou os servicos do DASS, 82,4% apresentaram rastreamento positivo para TMC. O alto
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percentual mostra que os trabalhadores buscam pela atencéo a sadde mental, identificando no
setor uma fonte de alivio e acolhimento.

No que se refere a satisfacdo dos profissionais de enfermagem com o cuidado recebido,
os resultados do presente estudo indicaram que a satisfacao geral dos profissionais, com média
de 3,6 pontos, foi menor do que em outros estudos realizados com diferentes populagdes: 3,9
pontos em usudrios de dois CAPSad do Estado do Amapa (BOSQUE et al., 2017); 4,5 em
pacientes de um Centro de Referéncia em Salde Mental (CERSAM) de um municipio do
interior de Minas Gerais (CAMILO et al., 2012); 4,1 em pacientes que recebiam tratamento do
tipo ambulatorial em uma instituicdo publica de saide mental na cidade de Rio Branco, Acre
(MIRANDA; SOUZA,; FERREIRA, 2014); 4,4 entre os usuarios dos principais CAPS de uma
regido de Minas Gerais (SILVA; LIMA; RUAS, 2018).

De acordo com a literatura nacional, algumas condic¢Ges que podem influenciar a maior
satisfacdo global dos usuarios incluem: a percepcdo dos pacientes com o resultado do
tratamento, a maior idade, a menor escolaridade, a ndo internacdo psiquiatrica ou menor
necessidade desta e o sentimento ou sensacdo de bem-estar (SILVA et. al.,, 2012,
ESPERIDIAO; TRAD, 2006; ALVES et al., 2017).

Na literatura internacional discute-se que aspectos relacionados a satisfacdo com
servicos de saude mental, como idade dos pacientes, a sua satisfacdo em outras areas de suas
vidas, como moradia, dinheiro e relacionamentos, o suporte emocional e respeito para as
preferéncias do paciente também sdo fatores relacionados com a satisfacdo (BLENKIRON;
HAMMILL, 2003; WEBSTER et al., 2012).

Considerando que a amostra deste estudo foi formada por profissionais de enfermagem
em sua maioria com pos-graduacdo, ou seja, maior nivel de escolaridade e média de idade de
41,9 anos, a menor satisfacdo poderia ser explicada por esses dois parametros.

Para as demais subescalas também foram observados escores positivos para satisfacao,
porém a satisfacdo para a subescala condicGes fisicas e conforto do servico apresentou média
menor (3,4 pontos) que as médias de satisfacdo das subescalas competéncia e compreensédo da
equipe e acolhida da equipe (3,7 pontos para ambas). Esse resultado de menor satisfagdo com
as condicdes fisicas e 0 com conforto do servigo também foi obtido em outros estudos (SILVA,
LIMA; RUAS, 2018; MIRANDA; SOUZA; FERREIRA, 2014).

Acredita-se que as fragilidades apontadas na estrutura fisica do DASS tanto por usuarios
quanto pelos préprios profissionais que ali atuam, podem ser fruto da adaptacdo do setor em
um imovel residencial, com espaco insuficiente e que precisa de reformas estruturais mais

efetivas ou até mesmo da mudanca da sede para um local mais adequado. E notavel que essa
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deficiéncia estrutural pode estar comprometendo o trabalho da equipe multiprofissional do
DASS. Dessa forma, a necessidade de mais investimentos para essa area precisa ser
considerada.

Para os profissionais de enfermagem que utilizaram o servico do DASS-UFTM, o
aspecto mais citado como positivo do Servico de Saude Mental fazia referéncia aos
profissionais que conduziram o atendimento, estando de acordo com estudos que encontram
respeito pelo paciente e uma melhor alianca entre paciente e equipe como parte responsavel
pela satisfagdo dos usuarios (WEBSTER et al., 2012; DRUSS, et al., 1999).

Os profissionais do DASS foram unanimes ao classificar os colegas do servico de satude
mental como competentes e ao se autoclassificarem como competentes ou muito competentes.
Essa avaliacdo condiz com o que os usudrios profissionais de enfermagem também percebem,
jaque a média de satisfacdo da subescala competéncia e compreensao da equipe foi a mais alta.

Mesmo encontrando dados que classificam os usuarios profissionais de enfermagem
como satisfeitos com o servigo, as perguntas abertas que tratam da escala SATIS-BR foram
imprescindiveis para o esclarecimento dos principais pontos de atencdo para qual o Servigo de
Salde Mental deve se voltar. Merecem atencdo da gestdo, a quantidade de servidores para
atendimento, a adequacao do espaco fisico e a ampliacdo do atendimento realizado.

A literatura do Brasil e do exterior convergem com os aspectos citados anteriormente e
apontam outros fatores que favorecem uma avaliagdo positiva dos servigos de satide mental: o
atendimento da equipe, o sistema de consulta por agendamento e a dispensacdo de
medicamentos (MIRANDA; SOUZA; FERREIRA, 2014); menor tempo de espera e bom apoio
social (KASSAW et al., 2020); melhoria na acessibilidade e disponibilidade de medicamentos,
menor tempo de consulta (<45 min) ou aumento no nimero de unidades de atendimento
(DESTA; BERHE; HINTSA, 2018); adesdo ao tratamento, caracteristicas do atendimento,
variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes, reducdo da sintomatologia, competéncia
da equipe, qualidade do relacionamento profissional x paciente, acessibilidade ao servigo,
qualidade das instalacdes, continuidade dos cuidados e tambeém a informacdo recebida
(BARBOSA, et al., 2015); a percepcéo dos pacientes com resultados do tratamento, ou seja, se
eles percebem que o tratamento foi/esta sendo efetivo, ficam mais satisfeitos (SILVA; LIMA,;
RUAS, 2018).

Além dos dados obtidos junto aos trabalhadores da equipe de enfermagem do HC-
UFTM, a participacdo dos profissionais do DASS foi fundamental para que fosse possivel
conhecer o protocolo de cuidado oferecido pela UFTM aos servidores adoecidos mentalmente.

A constatacdo de que ndo existe um fluxo de cuidado estabelecido/formalizado que seja usado
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por todos os profissionais que atuam na equipe do departamento e que seja de conhecimento
dos servidores da UFTM é considerada uma limitacdo importante do servico. A inexisténcia de
um fluxo de atendimento prejudica os usuarios e dificulta o trabalho da equipe, porque falta
tempo para atender toda demanda, e impossibilita a realizacédo de outras atividades de promocao
a saude (HUBNER, 2015). Essa é uma das principais necessidades de mudanga do servico,
visto que a melhoria do modelo de atendimento e a gestdo dos servigos de saude mental
aumentam a satisfacdo do paciente (SURYAPUTRA; ADIK, 2019).

A auséncia de um protocolo para avaliacdo continua do servigo se configura também
como uma limitagéo do servigo. Atualmente, ndo existe uma fonte de informagéo padronizada
para que a gestdo faca a avaliagdo do servico prestado. Seria fundamental que a administracéo
do setor considerasse os dados gerados no préoprio servico com objetivo de analisar como o
servico tem sido prestado e como os atores envolvidos avaliam o trabalho realizado pelo
departamento (RICCI, et al., 2020). A avaliacdo do grau de satisfagdo dos usuarios do sistema
de saude é um pardmetro importante a ser considerado na elaboracdo de a¢cdes (MOIMAZ et
al., 2010).

Um aspecto positivo que foi citado por um dos profissionais do DASS refere-se a
acolhida, que € realizada por um profissional Assistente Social que ouve a demanda do servidor,
avalia suas necessidades e planeja um formato de tratamento. Dessa forma, identificou-se que
ha um atendimento personalizado, que respeita a individualidade e as necessidades de cada
servidor. Suporte emocional e respeito para as preferéncias do paciente foram consideradas
fundamentais para a satisfacdo de pacientes de um servico de saude mental em Sydney,
Austréalia (WEBSTER et al., 2012). O grau de envolvimento do paciente no tratamento também
foi apontado como preditor de satisfacdo em um estudo realizado com pacientes psiquiatricos
que receberam alta do tratamento num Centro Psiquiatrico da Noruega. Foram apontados como
fatores que aumentaram a satisfacdo do usuario: a qualidade das interacbes com os médicos, o
fornecimento de informagdes e resultados do tratamento (THIMM; ANTONSEN;
MALMEDAL, 2020).

Dentre os achados, mereceu atencdo a relevancia dada tanto por usuarios quanto por
profissionais da equipe técnica para o aspecto infraestrutura do DASS: as condices fisicas do
imovel e a quantidade classificada com insuficiente de profissionais disponiveis para o0
atendimento foram pontos negativos citados. Assim, aponta-se Como necessaria a
implementacdo de inovacGes na gestdo do processo de trabalho, visando a possibilidade do
aumento da equipe, diminuindo a sobrecarga e as melhorias da infraestrutura para adequacgéo
das condicg0es laborais (ALVES et al., 2018).
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Diante do apresentado, com base nos resultados encontrados e das consideracoes feitas,
percebe-se que a atuacdo do DASS, seguindo a Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS, é satisfatdria, mas requer ajustes para que 0
objetivo dessa politica, que € de oferecer aos servidores, em particular gestores de pessoas e
profissionais de satde, um conjunto de parametros e diretrizes para nortear a elaboracdo de
projetos e a consecucdo de acles de atencdo a saude do servidor, seja plenamente atingido
(BRASIL, 2010).

O presente estudo apresenta como ponto forte ter conseguido avaliar o nivel de
satisfacdo dos usuarios com o servi¢o de salde do DASS e apresentar em forma de relatério
técnico sugestdes para aprimoramento do servico. Como limitacdo, o estudo apresentou uma
amostra ndo representativa, apesar das iniUmeras tentativas de mobilizacdo e sensibilizacdo
junto aos profissionais de enfermagem do HC para que participassem do estudo. Dessa forma,
o0s resultados aqui observados ndo devem ser generalizados. Apesar disso, 0 estudo mostrou
resultados que convergem com demais pesquisas cientificas envolvendo satisfacdo, saude

mental e equipe de enfermagem.
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5. RECOMENDACOES - PRODUTO TECNICO

A partir dos resultados encontrados e da literatura pesquisada, algumas recomendacdes
puderam ser formuladas e foram apresentadas em forma de relatorio técnico (Apéndice D) a ser
entregue a gestdo do Departamento de Aten¢do a Salde do Servidor - DASS/UFTM.

As principais indicagGes foram focadas em dois pontos:

1. Implementacao/formalizacdo de um fluxo de atendimento do servigo para ser
institucionalizado e divulgado aos servidores da UFTM, e

2. Elaboracdo de um método para avaliagdo do servico incluindo usuérios e equipe
técnica do DASS.

Na area de saude, a satisfacdo do paciente € uma resposta comportamental e base para
a garantia de qualidade. Pacientes satisfeitos tornam-se mais complacentes (KASSAW et al.,
2020). Alem disso, a percepcdo do usuério € importante para se dimensionar o reflexo das acdes
que vém sendo desenvolvidas e serve como direcionador para o planejamento do servico
(MOIMAZ et al., 2010).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo de avaliar a satisfacdo dos profissionais de enfermagem adoecidos
mentalmente com os protocolos de cuidado em saude mental oferecidos pela instituicdo UFTM
foi atingido, estando esses satisfeitos sobretudo quanto a competéncia dos profissionais,
acolhida e ajuda recebida no servico. CondicGes fisicas e conforto do servigco obtiveram o0s
menores escores na escala de avaliacdo de satisfagéo.

A caracterizacdo da populagdo estudada tambem foi feita, por meio da descri¢cdo dos
aspectos sociodemograficos, ocupacionais e rastreio para TMC, além do nivel de satisfacdo
global e das subescalas.

A identificacdo dos protocolos de cuidado do DASS para com os trabalhadores
adoecidos mentalmente permitiu constatar a realidade do departamento, de forma a possibilitar
a elaboracdo de sugestdes de melhoria em diversos aspectos. As informacg6es fornecidas tanto
pela equipe técnica do DASS quanto dos profissionais de enfermagem que buscaram o servico
foram fundamentais para a elaboracéo de um relatério técnico.

A avaliacdo de servicos de assisténcia é essencial para direcionar a atuacdo do
departamento, verificar a aplicabilidade das a¢des que vém sendo desenvolvidas, além de
apontar fatores que podem ser otimizados para aumentar a satisfacdo do paciente/usuério.

Como este trabalho foi realizado em um servico especifico, de uma instituicdo publica
federal, que ndo atende somente servidores acometidos por doengas mentais, 0s achados nédo
devem ser generalizados para outros servicos. Deste modo, espera-se que os resultados
apresentados orientem a politica da universidade/departamento na elaboragdo de novas acGes

que ampliem a atencdo aos servidores.
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Recomendagdes:
Todas as recomendagdes solicitadas no parecer anterior foram atendidas.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigies definidas na Resolugio CMS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-HC/UFTM manifesta-se pela apmvagin do protocolo de pesquisa proposto, 5i‘tua§5n
definida em reunidc do dia 20/05/2021.

O CEP-HC/UFTM ndo se responsabiliza pela qualidade metodolégica dos projetos analisados, mas

Endersgo: R Banjamin Constant, 15

Balmmo: Mossa Sr°da Abadia CEP: 33.025-<=m
UF: MG Municiplo: UBERABA
Talefone: [34)3318-5319 E-mall: cep.hetmi@ebsam.gov.or
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Confnuacio do Farecer: 4.724.531

apenas pelos pontos que influenciam ou interferem no bem-estar dos participantes da pesquisa conforme

preconiza as nomas da Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa — COMEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFTM da-se em decoméncia do atendimento & Resolugdo
CMS 486/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmao.

Conforme prevé a legislagdo, sio responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesguisa ac CEP; elaborar & apresentar os relatarios
parciais (semestralments), assim como também & obrigatoria, a apresentagdo do relatdro final, quando do

término do estudo. Fara isso devers ser utilizada a opgdo 'notificagdo” disponivel na Flataforma Brasil.

Obs:

« O acompanhaments dos projetos na FPlataforma Brasil & de inteira responsabilidade dos pesquisadores,
ndo podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumpriments de
prazos.

- A secretaria do CEP-HC/UFTM esta & disposigdo para guaisquer esclarecimentes sobre trimites e
funcicnalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 18:00 hrs.
Telefone: 24 3318-5319. e-mail: cep. hetmi@ebserh.gov.br.

INFORMAGAD POR OCASIAD DO COVID-19

IMPORTANTE: Considerando a Declaragio de Emergéncia em Salde Pulblica de Importancia Intemacional
pela Organizagio Mundial da Salde em 30 de janeino de 2020, em decoméncia da Infecgdo Humana pelo
novo coronavirus (COVID-18); a Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de feversirc de 2020, que Declara
Emergéncia em Salde Publica de Importincia Macicnal (ESPIN), em decoméncia da Infeccdo Humana pelo
novao coronavirus (2018-nCoV), as estratégias divulgadas pelo govemno federal para a contengio da doenga
em ambito nacional, incluindo as medidas de carater temporario visando reduzir a exposicdo pessoal e
inlerag:ﬁee. presenciais entre as pessocas, o CEP/HC/UFTM recomenda que os projetos de pesquisa
relacicnados ou ndo ao COVID-19, iniciem efow continuem suas atividades de coleta de dados primarios
elou intervengdes SOMENTE apos seguirem as recomendagdes que preservem o isolamento social,
espacialments dos grupos de risco, & contengdo da doenga. Orientamos aos pesquisadores frente aos
prazos previstos no projeto que o cronograma seja readequado & enviado ao CEP gquando do inicio do
projeto.

Enderego: R Banjamin Constant, 16
Balrro: Nossa S1° da Abadia CEP: 35025470
UF: MG Municiplo: UBERAEA

Telelona: (34)33158-5319 E-mall: cep.hotmi@ebsem.gov.or
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Connuagho do Farcer 4.724.531

OBS: Considerando o Oficio - SEI n® 11/2021/GEF/HC-UFTM-EBSERH de 089 de Feversiro de 2021, que
trata do processo de autorizagio de projetes de pesguisa a serem desenvolvidos no dmbito do HC-UFTM, o
pesquisador responsavel deve atentar e seguir as seguintes orentagdes:

= Devido 3 situacdo de retomada gradual e as caracteristicas dos diverses locais de atendimento, as
atividades de pesquisa no complexe HC-UFTM preferencialmente ndo deverlo ser realizadas por
pesquisadores externcs aoc campo de trabalho, sendo que:

o Quando da necessidade de autorizagdo para participagdo de pesguisadores externos ao campo de
trabalho, a mesma devera ser concedida pela Chefia do Setor ou Unidade assistencial que constitui campo
de pratica na pesqguisa.

o 0 nimero de pesquisadores em atividades no HC-UFTM devera ser o minimo requerido para a condugao
do estudo.

o Os pesquisadores deverio fazer uso dos Equipamentos de Protegdo Individual (EFIs) requeridos pelo
campo de pratica, sendo recomendado o uso da mascara cirdrgica e da "protetor facial / face shield” na
condugdo de enirevistas.

o Os EPls nd3o serio disponibilizados pelo HC-UFTM

Cutras informacdes elou orientagdes podem ser obtidas na Geréncia de Ensino & Pesquisa (GEP-HC-
UFTM} no telefone (034) 3318-5527 Das 8h as 17h, segunda a sexta-feira ocu pelo e-mail:
gep.hctmi@ebserh.gov.br .

Este parecer foi elaboradoe baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivao Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_IMFORMAGOES_BASICAS_DO_F 300042021 Aceito
do Projeto ROJETC 1881936 pdf 11:33:38
Clutros TERMOCIENCIADASS. pdf 30/04/2021 |Aline Silva da Costa Aceito
11:33:08

Outros RespostaCEP .docx 28/04/2021 |Aline Silva da Costa Aceito
22:10:34

Projeto Detalhado /| Projeto.docx 29/04/2021 |Aline Silva da Costa Aceito

Brochura 22:10:08

i or

TCLE / Termos de | TCLE2DASS doecx 28/04/2021 |Aline Silva da Costa Aceito

Assentimento / 22:08:02

Justificativa de

Auséncia

Enderego: A Benjamin Constant, 16

Balrmo: Mossa Srda Abadlia CEP. 38025470
UF: MG Municipla: UBERAEA
Telefona: (34)3313-5319 E-mall: cep.hetmi@ebsem.gow.or

P 11 0 12
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Confinuagic do Fanscer 4.724.531
TCLE / Termos de | TCLE 1profissionaisenf.docx 20/04/2021 |Aline Silva da Costa Aceito
Assantimento [/ 220752
Justificativa de
Auséncia
Cutros CHECKLISTProjeto. pdf 20/04/2021 |Aline Silva da Costa Aceito
22:04:44
Citros CHECKLISTdoc2. pdf 20/04/2021 |Aline Siva da Costa Aceito
22:04:23
Cronograma Cronograma2.docx 28/04/2021 |Aline Siva da Costa Aceito
22:00:10
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 21122020 |Aline Siva da Costa Aceito
18:43:34
Owitros Autorizacao_GEP . pdf 21122020 |Aline Siva da Costa Aceito
18:41:489
Dieclaragio de Termodecienciaeautorizacaosetor. pdf 17122020 |[LUDYEME DOS Aceito
concordancia 21:44:42 |REIS MARGQUES
Declaragao de TERMOPESQUISADORRESPONSAVE | 17M12/2020 (LUDYENE DOS Aceito
|Pesguisadores L_pdf 21:42-51 REIS MARQUES

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

UBERABA, 20 de Maio de 2021

Assinado por:
GILBERTO DE ARALJO PEREIRA
[{Coordenador{a))

Endersgo: R Benjamin Constant, 16
Balrmo: Mossa Sreda Abadla
UF: MG Murnileipla:

Talafons: {34)3318-5319

CEP: 33.025-470
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E-mall: cep.hetm@ebsem.gov.br

Piiging 12 & 12



76

APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO HC-UFTM

Vocé estad sendo convidado para participar da pesquisa SATISFACAO COM OS
CUIDADOS OFERECIDOS PELA INSTITUICAO AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM ADOECIDOS MENTALMENTE, coordenado por mim, Profa. Dra. Aline
Silva da Costa. O objetivo da pesquisa € avaliar a satisfacdo dos profissionais de enfermagem
adoecidos mentalmente com os protocolos de cuidado oferecidos pela Instituicdo. Vocé esta
sendo convidado a participar porque faz parte do grupo de trabalhadores de enfermagem do
HC-UFTM. Gostaria de contar com a sua participacdo, uma vez que a identifica¢do da situacéo
de satde dos profissionais de enfermagem que trabalham no HC-UFTM visa contribuir para o
melhor planejamento de a¢des voltadas para o alcance do bem-estar fisico e mental no ambiente
de trabalho.

Caso aceite participar dessa pesquisa, serd necessario responder ao questionario online,
com uso de internet, seja no celular ou computador, em local adequado que possibilite
concentracdo e sem interrupcdes. O tempo estimado é de 10 minutos e vocé sO precisard
responder uma Unica vez.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sao minimos, podem envolver
apenas algum desconforto decorrente do tempo para preenchimento. Para minimizar esse
desconforto, optou-se por enviar os questionarios para preenchimento online. Assim, 0
questionario podera ser preenchido em horéario que melhor se adequar a sua rotina de atividades.

Como beneficio individual da sua participacao, caso apresente algum sofrimento mental
identificado por meio do questionario de rastreamento para transtornos mentais comuns “Self
report Questionnaire (SRQ-20)", vocé recebera a devolutiva do estudo com este resultado ¢
uma orientacdo para que vocé busque atendimento no departamento responsavel pelo cuidado
com a saude do trabalhador.

Como beneficio coletivo, a pesquisa possibilitara um maior conhecimento sobre a salde
e a satisfacdo dos profissionais de enfermagem da UFTM com os cuidados em saude mental
oferecidos pela Instituicdo. Esse conjunto de informacgdes podera resultar em beneficios para
toda a Instituicdo por meio do aperfeicoamento de politicas de prevencdo, promogdo e

reabilitacdo da salde dos trabalhadores.
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Sua participacdo é voluntéria e em decorréncia dela vocé ndo receberé qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar do estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo. Para isso, basta abandonar o preenchimento do questionario ou entrar
em contato com o pesquisador pelo telefone e e-mail indicados abaixo. Em qualquer momento,
vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente
com o0s pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores deste estudo, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacéo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé através das respostas dadas no questionario online serdo
utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartado
eletronicamente apés 5 anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, VOCé serd novamente
contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar, deve assinar
novo TCLE.

Contato: Ludyene dos Reis Marques Contato: Aline Silva da Costa

Psicéloga, Mestranda do PROFIAP- UFTM|Docente do Departamento de Salde
Rua Conde Prados, 155 - Bairro AbadialColetiva e do PROFIAP — UFTM.
Uberaba/MG. Telefone: (34) 99218-8728 |Rua Vigario Carlos, 100. Sala 428 — Bairro
E-mail: ludyene.marques@gmail.com Abadia. Telefone: (34)3700-6925

E-mail: aline.costa@uftm.edu.br

*Dvidas ou dentincia em relagio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG —
de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , o
esclarecimento acima referente a pesquisa SATISFACAO COM 0OS CUIDADOS
OFERECIDOS PELA INSTITUICAO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ADOECIDOS MENTALMENTE, coordenado pela Docente do Departamento de Salde
Coletiva — ICS e do Mestrado Profissional em Administracdo Publica em Rede Nacional
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(PROFIAP), Aline Silva da Costa. Compreendi para que serve a pesquisa e a quais
procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e sem que haja qualquer prejuizo. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e nédo receberei dinheiro para participar da pesquisa.

() Concordo em participar da pesquisa “Satisfagao com os cuidados oferecidos pela instituicao
aos profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente” e receberei por e-mail uma via

assinada deste documento.

UBERABA, / /

Aline Silva da Costa, (34) 3700-6925
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Ludyene dos Reis Marques, (34) 99218-8728
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DA EQUIPE DASS

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa SATISFACAO COM 0OS
CUIDADOS OFERECIDOS PELA INSTITUIC}AO AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM ADOECIDOS MENTALMENTE, coordenado por mim, Profa. Dra. Aline
Silva da Costa. O objetivo da pesquisa € avaliar a satisfacdo dos profissionais de enfermagem
adoecidos mentalmente com os protocolos de cuidado oferecidos pela instituicao, tendo como
um dos objetivos especificos a identificagdo dos protocolos de cuidado realizados pelo DASS.
Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo porque integra a equipe de profissionais
do DASS e podera contribuir na etapa de identificacdo dos protocolos existentes na Instituicdo
UFTM para o cuidado com os trabalhadores adoecidos mentalmente. A partir disso, sera
possivel uma melhor avaliacdo da situacdo de saude dos profissionais de enfermagem que
trabalham no HC-UFTM, a fim de contribuir para o melhor planejamento de acdes para o
alcance do bem-estar fisico e mental no ambiente de trabalho.

Caso aceite participar dessa pesquisa, sera agendado um dia e horario para a realizacéo
da entrevista de forma remota (online), seguindo um roteiro semiestruturado. A coleta tera
duracdo aproximada de 10 minutos e seréa realizada uma Unica vez por cada participante. Vocé
podera escolher o melhor dia e horario para participar, agendando a data com a pesquisadora
assistente.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sao minimos, podem envolver
apenas algum desconforto decorrente do tempo da entrevista. Para minimizar esse desconforto,
optou-se por oferecer ao participante a liberdade de escolha do dia e hora para a entrevista, bem
como a possibilidade de interromper a entrevista e continuar em outro momento que o
participante julgar mais oportuno.

A pesquisa ndo apresenta um beneficio especifico a vocé ou aos demais participantes.
No entanto, possibilitard um maior conhecimento sobre a saude e a satisfacdo dos profissionais
de enfermagem da UFTM com os cuidados em saude mental oferecidos pela Instituicdo. Esse
conjunto de informagdes poderd resultar em beneficios para toda a Instituicdo por meio do
aperfeicoamento de politicas de prevencgédo, promocao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores.

Sua participacédo é voluntaria e em decorréncia dela vocé néo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que

vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.
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Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo. Para isso, basta interromper a participacdo na entrevista ou entrar em
contato com o pesquisador pelo telefone e e-mail indicados abaixo. Em qualquer momento,
vocé pode obter quaisquer informacgdes sobre a sua participacdo nesta pesquisa, diretamente
com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade nédo serd revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores deste estudo, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de voceé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagédo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé através das respostas dadas no formulario online serdo
utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartado
eletronicamente apés 5 anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos
pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, VOCé serd novamente
contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar, deve assinar
novo TCLE.

Contato: Ludyene dos Reis Marques Contato: Aline Silva da Costa

Psicologa, Mestranda do PROFIAP- UFTM|Docente do Departamento de Saude
Rua Conde Prados, 155 - Bairro Abadia/Coletiva e do PROFIAP - UFTM.
Uberaba/MG. Telefone: (34)99218-8728 [Rua Vigario Carlos, 100. Sala 428 — Bairro
E-mail: ludyene.marques@gmail.com Abadia. Telefone: (34)3700-6925

E-mail: aline.costa@uftm.edu.br

*Dvidas ou dentincia em relagao a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG —
de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , lielououvio
esclarecimento acima referente a pesquisa SATISFACAO COM 0S CUIDADOS
OFERECIDOS PELA INSTITUICAO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ADOECIDOS MENTALMENTE, coordenado pela Docente do Departamento de Salde

Coletiva — ICS e do Mestrado Profissional em Administracdo Publica em Rede Nacional

(PROFIAP), Aline Silva da Costa. Compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da

pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
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justificar minha decisdo e sem que haja qualquer prejuizo. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que néo terei despesas e nédo receberei dinheiro para participar da pesquisa.

() Concordo em participar da pesquisa “Satisfagdo com os cuidados oferecidos pela institui¢do
aos profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente” e receberei por e-mail uma via

assinada deste documento.

UBERABA, / /

Aline Silva da Costa, (34) 3700-6925
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Ludyene dos Reis Marques, (34) 99218-8728
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE C — E-MAIL COM DEVOLUTIVA PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA
QUE APRESENTARAM RASTREAMENTO POSITIVO PARA TMC

Assunto: Devolutiva de participacdo em estudo

Ola! Vocé participou da pesquisa “SATISFACAO COM OS CUIDADOS OFERECIDOS
PELA INSTITUICAO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ADOECIDOS
MENTALMENTE” e como compromisso ético, nés pesquisadores encaminhamos o resultado
do Questionario de Identificacdo de Transtornos Mentais Comuns, o Self Report Questionnaire
(SRQ-20).

Esse questionario € composto de 20 questdes com respostas Sim ou N&o e vocé deveria se
autoavaliar identificando sintomas e problemas que tivessem ocorrido nos ultimos 30 dias
anteriores ao dia da coleta de dados. Cada resposta afirmativa (sim) adicionaria um ponto a
pontuacéo final, que pode variar de 0 (sem probabilidade de TMC) a 20 (alta probabilidade de
TMC).

O seu resultado apontou:

Escore: xx pontos

O ponto de corte para a suspei¢cdo de TMC adotado foi de sete (7) ou mais respostas positivas
7).

Resultado: Rastreamento positivo para Transtorno Mental Comum
A partir desse resultado, sugerimos que procure ajuda junto ao Departamento de Atencédo a
Salude do Servidor — DASS/UFTM pelo telefone (34) 3700-6662 ou a Unidade de Saude

Ocupacional e Seguranca do Trabalho — SOST/EBSERH pelo telefone (34) 3318-5325.

Para quaisquer outros esclarecimentos, nos colocamos a disposi¢éo nos contatos abaixo.

Contato: Ludyene dos Reis Marques Contato: Aline Silva da Costa

Psicologa, Mestranda do PROFIAP- UFTMDocente do Departamento de Salde
Rua Conde Prados, 155 - Bairro AbadialColetiva e do PROFIAP — UFTM.
Uberaba/MG. Telefone: (34) 99218-8728 |Rua Vigario Carlos, 100. Sala 428 — Bairro
E-mail: ludyene.marques@gmail.com Abadia. Telefone: (34)3700-6925

E-mail: aline.costa@uftm.edu.br
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APENDICE D - QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO HC-UFTM

Por favor, responda as perguntas abaixo. Diante de qualquer davida, entre em contato conosco.

1) Qual é a sua idade?

2) Sexo: () Masculino () Feminino

3) Escolaridade:

( ) Ensino Técnico Completo (ensino médio com curso técnico)
( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

() Pés-graduacdo Incompleto

( ) Po6s-graduacdo Completo

4) Estado Civil:

() Solteiro (Nunca se casou/ ndo viveu em uniao)
( ) Casado/vive em unido estavel

() Separado/divorciado

( ) Viavo

5) Ha quanto tempo trabalha na area da enfermagem?
( )hdmenosdelano OU anos

6) Seu vinculo com 0 HC/UFTM é pela:
( ) EBSERH ( )UFTM

7) Seu cargo na instituicdo HC/UFTM:
() Auxiliar de Enfermagem

( ) Técnico de Enfermagem

() Enfermeiro

8) Ha quanto tempo trabalha no HC/UFTM?
( Yh&menosdelano OU anos

9) Além deste emprego, vocé trabalha na assisténcia hospitalar em outro local?
() Naéo

() Sim, em mais 1 local

() Sim, em mais 2 locais

10) Em geral, quantas horas no total vocé trabalha por SEMANA? (Inclua todos 0s empregos,
se possuir mais de um, horas-extras e plantdes extras) horas

11. Qual é o seu turno de trabalho?
( ) trabalho diurno

( ) trabalho noturno

( ) trabalho diurno e noturno
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12) Com que frequéncia vocé se sente apressado(a), pressionado(a) pela falta de tempo ou muito
ocupado(a)?

( ) Diariamente

() Algumas vezes na semana

() Uma vez por semana

() Uma vez por més ou nunca

13) De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como vocé considera 0 seu
estado de saude?
() Muito bom () Bom ( ) Regular ( ) Ruim (' ) Muito ruim

14. As proximas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias.

A. Vocé tem dores de cabeca frequente? ( )SIM ( )NAO
B. Tem falta de apetite? ( )SIM ( )NAO
C. Dorme mal? ( )SIM ( )NAO
D. Assusta-se com facilidade? ( )SIM ( )NAO
E. Tem tremores nas maos? ( )SIM ( )NAO
F. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? ( )SIM ( )NAO
G. Tem ma digest&o? ( )SIM ( )NAO
H. Tem dificuldades de pensar com clareza? ( )SIM ( )NAO
I. Tem se sentido triste ultimamente? ( )SIM ( )NAO
J. Tem chorado mais do que costume? ( )SIM ( )NAO
K. Encontra dificuldade para realizar com satisfacéo suas

atividades diarias? ( )SIM ( )NAO
L. Tem dificuldades para tomar decisdes? ( )SIM ( )NAO
M. Tem dificuldade no servico (seu trabalho € penoso,

Ihe causa sofrimento? ( )SIM ( )NAO
N. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )SIM ( )NAO
O. Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )SIM ( )NAO
P. Vocé se sente uma pessoa inGtil, sem préstimo? ( )SIM ( )NAO
Q. Tem tido ideia de acabar com a vida? ( )SIM ( )NAO
R. Sente-se cansado (a) o tempo todo? ( )SIM ( )NAO
S. Vocé se cansa com facilidade? ( )SIM ( )NAO
T. Tém sensac¢des desagradaveis no estbmago? ( )SIM ( )NAO

15. Vocé ja buscou os servigos de assisténcia oferecidos pelo NASS/EBSERH para cuidados
com a sua saude mental?
( )SIM ( )NAO

Para os participantes que responderem NAO, o questionario se encerra neste item.
Para os participantes que responderem SIM, havera a continuidade do questionario com o bloco
relacionado & satisfagcdo com o servigo.

16. Agora, pedimos que vocé responda algumas perguntas sobre o seu grau de satisfagdo geral
com o Servico de Saude Mental oferecido pela Instituicdo de trabalho. Nao ha respostas
certas ou erradas. Responda de acordo com sua opinido pessoal.
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a. Qual é a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado, em termos de respeito e
dignidade?

Nunca me senti respeitado
Geralmente ndo me senti respeitado
Mais ou menos

Geralmente me senti respeitado
Sempre me senti respeitado

O~ owpN -

b. Quando vocé falou com a pessoa que te acolheu, vocé sentiu que ele/a ouviu vocé?
N&o me ouviu de forma alguma 1
N&o me ouviu bastante 2
Mais ou menos 3
Me ouviu bastante 4
Me ouviu muito 5

c. Até que ponto a pessoa que te acolheu pareceu compreender o seu problema?
N&o me compreendeu de forma alguma 1
N&o me compreendeu muito 2
Mais ou menos 3
Me compreendeu bem 4
Me compreendeu muito bem 5

d. Em geral, como vocé acha que a equipe do Servico de Satde Mental compreendeu o tipo de
ajuda de que vocé necessitava?

N&o me compreendeu de forma alguma 1

N&o me compreendeu muito 2

Mais ou menos 3

Me compreendeu bem 4

Me compreendeu muito 5

e. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo Servigo de Saude Mental?
Parece que eles pioraram as coisas 1
Né&o obtive nenhuma ajuda 2
Né&o obtive muita ajuda 3
Senti que obtive alguma ajuda 4
Senti que obtive muita ajuda 5

f. Até que ponto vocé esta satisfeito com a discussdo que foi feita com vocé sobre o seu
tratamento no Servico de Saude Mental?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

g. Vocé considerou que a equipe do Servico de Saude Mental estava lhe ajudando?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
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Sempre 5

h. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais do Servico de Saiude Mental?
Nada amigavel 1
Pouco amigavel 2
Mais ou menos 3
Amigéavel 4
Muito amigavel 5

i. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe do Servico de Saude Mental?

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

J- Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa com quem vocé trabalhou mais de
perto?

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

I. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do Servico de Satude Mental?

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

m. Como vocé classificaria as condi¢fes gerais das instalacbes (p. ex., instalacbes de
banheiro/cozinha, refeicdes, prédio, etc.)?

Péssimas 1
Ruins 2
Regulares 3
Boas 4
Excelentes 5

n. De que vocé mais gostou no Servico de Saide Mental?

p. Na sua opinido, o servi¢o no Servi¢co de Saude Mental poderia ser melhorado?

Sim 1
Nao 2
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N&o sei 3
p.1. Se sim, de que maneira?

Vocé chegou ao fim do questionario. AGRADECEMOS A SUA VALIOSA
COLABORACAO!

Caso tenha interesse em receber os resultados do estudo por e-mail, assinale o item a seguir.
() Eu tenho interesse em receber os resultados do estudo por e-mail

Por favor, utilize 0 espago abaixo, caso queira registrar algum comentario.
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APENDICE E — QUESTIONARIO DESTINADO AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
TECNICA DO DASS

Vocé pode, por favor, me apresentar o fluxo por qual o paciente passa para acessar o servi¢o de
salide mental?
Atraveés do fluxo descrito na pergunta 1, esclarecer cada uma das etapas.

Quais profissionais fazem parte exclusivamente do Servigo de Saude Mental?

() psicologo () médico psiquiatra
() enfermeiro () médico clinico
() assistente social () farmacéutico

() outros

Como o paciente acessa 0 servico de saude mental?
() encaminhamento técnico
() demanda esponténea

Quem ¢ o profissional responsavel pela acolhida do paciente?

() psicologo () médico psiquiatra
() enfermeiro () médico clinico
() assistente social () farmacéutico

() outros

Como é feita a acolhida ao paciente?
() feita de maneira livre a critério do profissional que atende
() existe um protocolo de acolhimento definido para ser seguido

Qual é o tratamento dado ao paciente que procura o Servico de Saude Mental?
( )terapéutica

( )medicamentosa

( )outro:

O paciente tem esclarecimento sobre um possivel diagnostico e sobre informacdes do seu
atendimento?

( )sim, quando solicita

( )sim, existem devolutivas com frequéncia determinada

( )ndo

A equipe discute com o paciente alternativas para o tratamento?

() Sim. O paciente participa da elaboracdo de um plano de tratamento

() As vezes. O paciente pode opinar sobre o plano de tratamento com etapas ja definidas
() Ndo. Existe um plano de tratamento com etapas ja definidas

Em geral, como vocé classificaria sua competéncia como membro da equipe do Servigo de
Salde Mental?
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() Muito incompetente
() Incompetente

() Mais ou menos

() Competente

() Muito competente

Em geral, como vocé classificaria a competéncia dos seus colegas da equipe do Servigo de
Saude Mental?

() Muito incompetente
() Incompetente

() Mais ou menos

() Competente

() Muito competente

Como vocé considera as condi¢cbes gerais de infraestrutura do Servico de Saude Mental em
relagdo ao conforto e a aparéncia?

() Péssimas

() Ruins

() Regulares

( ) Boas

() Excelentes

Como vocé classificaria as condicGes gerais das instalacbes (p. ex., instalacBes de
banheiro/cozinha, prédio, etc.)?

( ) Péssimas

( ) Ruins

( ) Regulares

( ) Boas

() Excelentes

Das etapas do fluxo de atendimento, quais vocé considera fundamentais para a melhora do
paciente?

Das etapas do fluxo de atendimento, quais vocé considera dispensavel ou nao tdo fundamental
para a melhora do paciente?

Na sua opinido, quais aspectos do servico no Servico de Salde Mental poderiam ser
melhorados?

Existe algum trabalho de promog¢&o ou prevencédo a satide mental desenvolvido por este setor?
Se sim, como funciona?



90

APENDICE F - RELATORIO TECNICO

Titulo: Propostas para aprimoramento do servigo oferecido pelo Departamento de Atencao a
Saude do Servidor - DASS/UFTM com base na avaliacéo da satisfacdo de enfermeiros do HC-

UFTM adoecidos mentalmente.

RESUMO
A salde do trabalhador tem sido afetada ao longo dos anos, com destaque para o aumento das
doengas mentais. Dentre as categorias profissionais em que sdo observadas frequéncias
elevadas de problemas relacionados a satide mental, estdo os profissionais de enfermagem. No
entanto, mesmo nas instituicbes em que se desenvolvem acgdes direcionadas a saude do
trabalhador, frequentemente nao sdo observadas politicas especificas para o bem-estar psiquico
do servidor publico. A partir dos resultados encontrados na pesquisa “SAUDE MENTAL:
SATISFAQAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM OS CUIDADOS
OFERECIDOS PELA INSTITUICAO”, realizada como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestre em Administracdo Publica da UFTM, observou-se que, em relacdo ao servigo
de cuidado em satde mental fornecido pelo Departamento de Atencdo a Saude do Servidor -
DASS/UFTM, os profissionais foram avaliados como competentes e envolvem os
usuarios/pacientes no plano de tratamento. Verificou-se também que o DASS atualmente ndo
possui um protocolo com fluxo de atendimento formalizado e divulgado na instituicdo, ndo
realiza avaliacdo do servico que oferece, apresenta infraestrutura fisica inadequada e quantidade
de profissionais da equipe técnica insuficiente para atender a demanda de todos os servidores
da universidade. A amostra da equipe de enfermagem que relatou ter utilizado os servicos do
DASS estava satisfeita com o atendimento, sobretudo quanto a competéncia dos profissionais,
acolhida e ajuda recebida no servico. Com base nos resultados observados e na literatura
pesquisada, algumas recomendacfes quanto aos servigos oferecidos pelo DASS foram
formuladas com objetivo de serem apresentadas em forma de relatdrio técnico a gestdo do
DASS. As principais indicagdes foram focadas em dois pontos: 1) implementacéo/formalizacéo
de um fluxo de atendimento do servico para ser institucionalizado e divulgado aos servidores
da UFTM, e 2) elaboracdo de um método para avaliacao do servico, incluindo usuarios e equipe
técnica do DASS. Acredita-se que a satisfacdo do paciente é uma resposta comportamental e
base para garantir um servico de boa qualidade. Além disso, a percepcdo do usuério é
importante para dimensionar o reflexo das agdes que estdo sendo desenvolvidas e serve como

direcionador para o planejamento dos gestores.
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Instituicdo/Setor
Departamento de Atencdo a Saude do Servidor — DASS/UFTM, prédio localizado na Rua
Capitdo Domingos, 320, bairro Nossa Sra. da Abadia, Uberaba — MG.

Publico-Alvo da Iniciativa
Todos os servidores efetivos da UFTM que utilizam o DASS como servico para a salde do

servidor, além dos proprios profissionais que atuam na equipe técnica de atendimento.

Descricéo da situagdo-problema

Os profissionais de enfermagem dos hospitais publicos experimentam diariamente
circunstancias que levam ao estresse, porque estdo num contexto de risco e doenca. Além disso,
sd0 expostos a ritmos acentuados de trabalho, salarios insuficientes, jornadas exaustivas,
trabalhno em turnos, dentre outros fatores que podem desencadear ou potencializar o
adoecimento mental (MAENO; PAPARELLLI, 2013; RIBEIRO, 2018; SOUSA et. al., 2018).

Os hospitais sdo destinados ao atendimento ao doente, mas em muitos casos, nao se
considera a necessidade de atencdo e cuidado aos trabalhadores de saude que realizam o
trabalho nestas unidades (MARQUES et al., 2015). Destaca-se que mesmo nas instituigdes em
que se desenvolvem acles direcionadas a saude do trabalhador, frequentemente ndo sao
observadas politicas especificas para o bem-estar psiquico do servidor pablico (SOUZA; REIS,
2013). Apesar de existirem politicas de atencdo a saude do servidor publico, a literatura
cientifica carece de discussdes sobre as praticas de cuidados oferecidos pelas instituicGes
publicas aos trabalhadores adoecidos mentalmente.

Ao considerar que o adequado planejamento de agdes de salde se faz a partir da
descricdo da situacdo em que um grupo populacional se encontra, os resultados da pesquisa
“SAUDE MENTAL: SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM OS
CUIDADOS OFERECIDOS PELA INSTITUICAO” permitiram identificar a satisfagdo dos
profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente com os protocolos de cuidado em salde
mental oferecidos pela instituicgdo UFTM, conhecer a realidade do DASS, por meio da
identificacdo dos protocolos de cuidado utilizados pelo departamento e descrever sugestdes de
melhoria para o servico relatadas tanto pela equipe técnica do DASS quanto pelos profissionais

de enfermagem que buscaram o servico.
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Assim, com base nas entrevistas com os profissionais do DASS, verificou-se que apesar
de o departamento ter uma organizacdo de fluxos pelos quais o servidor deve passar, ndo hd um
fluxograma definido e implantado, divulgado no site oficial da universidade.

O trabalhador da UFTM pode acessar o servico do DASS por quatro vias: demanda
espontanea, encaminhamento da chefia, encaminhamento da psicologia organizacional ou
encaminhamento dos peritos que realizam exames periddicos (Figura 1).

A acolhida é realizada por um profissional Assistente Social que ouve a demanda do
servidor, avalia suas necessidades e planeja um formato de tratamento. Como 0 setor ndo é um
servico de assisténcia médica, a intervencao a ser realizada é feita por encaminhamentos. Nessa
etapa, um plano de tratamento identifica aspectos sociais, a presenca de suporte familiar, se 0
servidor possui ou nao plano de saude, se tem condi¢des financeiras para um tratamento
particular, se deve ser encaminhado para avaliacdo de possivel afastamento, dentre outras
possibilidades médicas, nutricionais e psicologicas.

Ainda na etapa de acolhida, quando Assistente Social e paciente incluem o servico de
psicologia como parte do tratamento, os profissionais Psicologos do DASS sédo acionados. O
atendimento psicoldgico segue o modelo de psicoterapia breve, em que ha limite maximo de
sessdes. O setor conta apenas com 2 profissionais psicélogos que realizam o atendimento
psicoterapico, por isso, pode ndo haver vagas para atendimento interno. Nestas situacoes, a rede

externa (plano de salde ou servigo municipal) é acionada.
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Figura 1 — Etapas que o servidor da UFTM passa para acessar o Servigo de Satude Mental no
Departamento de Aten¢do a Salde do Servidor - DASS. Uberaba (MG), 2021

1) Forma de acesso ao DASS:
Demanda espontdnea
Encaminhamento da chefia, da
psicologia organizacional, dos peritos
que realizam exames periddicos.

No momento da acolhida uma forma de tratamento é
planejada junto ao servidor. S3o considerados aspectos

2) Acolhida: familiares, socias, de suporte, se o servidor tem ou ndo
Feita pelo Assistente Social que. —  plano de salde, se pode arcar com tratamento
escuta, avalia necessidades e particular.

encaminha. A partir disso o Assistente Social orienta/encaminha

Servidor da UFTM para servigos internos ou externos da universidade.

3) Atendimentos DASS:
Conforme tratamento planejado pelo Assistente Social, os encaminhamentos podem ser
realizados para os profissionais do DASS: Psicdlogo, Médico, Nutricionista, Enfermeiro.

IMPORTANTE: O DASS ndo é um servigo de assisténcia médica. Os profissionais avaliam um
quadro geral e fazem um plano de tratamento.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

A competéncia da equipe técnica do DASS foi avaliada pelos profissionais entrevistados
e apresentou unanimidade em relacdo a sua propria competéncia e a competéncia dos colegas
de trabalho, classificando-os como competentes ou muito competentes.

No quesito infraestrutura do setor foram apontados problemas como espaco fisico
inadequado para o atendimento, mobiliério ruim, ambiente insalubre com presenca de mofo,
guantidade de banheiros insuficiente e salas pequenas. O imével em que funciona o
departamento ndo acompanhou o crescimento da equipe. No entanto, de acordo com 0s
entrevistados, o imdvel ndo pode ser modificado por ser alugado.

No que se refere a existéncia de programas ou projetos desenvolvidos pelo DASS que
tratem exclusivamente sobre salde mental, os profissionais relataram o “Café com Conversa”.
Café com Conversa é um projeto de cuidado em salde mental para equipes de trabalho da
UFTM, implantado em 2019, que promove rodas de conversa on-line sobre temas relacionados
a saude mental e tem como objetivo estabelecer espaco de acolhimento, compartilhamento de
sentimentos, emocdes e vivéncias experimentadas pelos servidores, além de viabilizar reflexdes
sobre aspectos vinculados ao cuidado psicolégico e emocional. As rodas de conversa sdo

conduzidas por uma psicologa pela plataforma Google Meet e tém duragdo média de 1h e meia.
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Quanto a amostra de pacientes/usuérios da equipe de enfermagem do HC-UFTM que
referiu ter utilizado os servigos do DASS, essa relatou satisfagdo quanto & competéncia dos
profissionais, a acolhida e a ajuda recebida no servico. A satisfa¢ao para a subescala “condigdes
fisicas e conforto do servi¢o” apresentou menor pontuacdo. Logo, tanto para os profissionais
do DASS quanto para os trabalhadores de enfermagem usuérios do servico, as condigdes fisicas
e conforto do servico séo insatisfatorias.

Objetivos
Com base no exposto acima, este relatdrio técnico tem como objetivo recomendar a
elaboracdo de dois pontos especificos relacionados as a¢es desenvolvidas pelo DASS, quais
sejam o fluxo de atendimento e a avaliacdo do servico. Assim, os objetivos especificos sdo:
e Recomendar a implementacao/formalizacdo de um fluxo de atendimento do servico
para ser institucionalizado e divulgado aos servidores da UFTM,;
e Sugerir a adocdo de um método para avaliacdo do servico, incluindo usuérios e equipe
técnica do DASS.

Analise/Diagndstico da Situacao-problema

O servico fornecido pelo DASS é conduzido por profissionais avaliados como
competentes e que envolvem os usuarios/pacientes no plano de tratamento. Quando analisada
a amostra de profissionais de enfermagem que utilizou os servicos do DASS, 82,4%
apresentaram rastreamento positivo para TMC. O alto percentual pode ser um indicativo de que
os trabalhadores buscam pela atencéo a satde mental, identificando no setor uma fonte de alivio
e acolhimento.

De acordo com os servidores, 0 DASS ndo dispde de um protocolo com fluxo de
atendimento formalizado e divulgado na instituicdo, ndo realiza avaliacdo do servico que
oferece e apresenta quantidade insuficiente de profissionais da equipe técnica para atender a
demanda de todos os servidores da universidade.

No que se refere a satisfacdo dos profissionais de enfermagem com o cuidado recebido,
ndo foram encontrados outros estudos que avaliaram a satisfacdo de profissionais de
enfermagem com o0s servigos em saude mental oferecidos pelas Instituigdes onde trabalham.
No entanto, os resultados do presente estudo indicaram que a satisfacéo geral dos profissionais
foi menor do que aquela observada em estudos realizados com usuarios de centros de

atendimento em saide mental de diversos municipios brasileiros.
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Algumas condi¢fes que podem influenciar a maior satisfacdo global dos usuarios
incluem: a percepgdo dos pacientes com o resultado do tratamento, a maior idade, a menor
escolaridade, a ndo internacdo psiquiatrica ou menor necessidade desta, o sentimento ou
sensacdo de bem-estar, a sua satisfacdo em outras areas de suas vidas, como moradia, dinheiro
e relacionamentos, o suporte emocional e respeito para as preferéncias do paciente (BARBOSA,
etal., 2015; SILVA; LIMA; RUAS, 2018).

Para os profissionais de enfermagem que utilizaram o servico do DASS-UFTM, o
aspecto mais citado como positivo do Servico de Saude Mental fazia referéncia aos
profissionais que realizaram o atendimento, estando de acordo com estudos que encontram
respeito pelo paciente e uma melhor alianca entre paciente e equipe como parte responsavel
pela satisfacdo dos usuarios.

Acredita-se que as fragilidades apontadas na estrutura fisica do DASS tanto por usuarios
quanto pelos préprios profissionais que ali atuam, podem ser fruto da adaptacdo do setor em
um imdvel residencial, com espaco insuficiente e que precisa de reformas estruturais mais
efetivas ou até mesmo da mudanca da sede para um local mais adequado. E notével que essa
deficiéncia estrutural pode estar comprometendo o trabalho da equipe multiprofissional do
DASS. Dessa forma, a necessidade de mais investimentos para essa area precisa ser
considerada.

A constatacéo de que ndo existe um protocolo de cuidado estabelecido/formalizado que
seja usado por todos os profissionais que atuam na equipe do departamento e que seja de
conhecimento dos servidores da UFTM é considerada uma limitacdo importante do servigo. A
inexisténcia de um fluxo de atendimento prejudica os usuéarios e dificulta o trabalho da equipe,
porque falta tempo para atender toda demanda, e impossibilita a realizagdo de outras atividades
de promocéo de saide (HUBNER, 2015). Essa é uma das principais necessidades de mudanca
do servico, visto que a melhoria do modelo de atendimento e a gestdo dos servicos de saude
mental aumentam a satisfacdo do paciente (SURYAPUTRA; ADIK, 2019).

A auséncia de um protocolo para avaliacdo continua do servigo se configura tambeém
como uma limitagdo. Atualmente, ndo existe uma fonte de informagéo padronizada para que a
gestdo faca a avaliagdo do servigo prestado. Seria fundamental que a administracdo do setor
conseguisse aproveitar e medir um maior numero de dados com objetivo de analisar como o
servigo tem sido prestado e como os atores envolvidos avaliam o trabalho realizado pelo
departamento (RICCI, et al., 2020). A avaliacdo do grau de satisfagdo dos usuarios do sistema
de saude é um pardmetro importante a ser considerado na elaboracdo de acdes (MOIMAZ et
al., 2010).
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Recomendac0es de intervengdo
A partir dos resultados encontrados e da literatura pesquisada, faz-se as recomendagoes

a sequir.

1. Fluxo de Atendimento DASS

A implantacdo de um fluxo de atendimento foi sugerida tendo como base a efetiva
difusdo de informac6es do DASS. Espera-se que dados Uteis para o servidor sejam repassados
de forma clara e concisa, proporcionando acesso aos eixos preconizados pelo Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS): assisténcia a salde, pericia oficial,
promocao, prevencdo e acompanhamento da saude dos servidores.

Ressalta-se que a sugestdo de fluxo ndo deve ser fechada, a intencéo € a divulgacao de
informacdes que facilitem o acesso ao departamento (Figura 1). Esse objetivo pode ser atingido
por meio de fluxo de atendimento, cartilha informativa, nota explicativa, e outros.

Destaca-se que modelos adotados por outras universidades federais podem contribuir
para a elaboracdo do modelo a ser implementado pelo DASS/UFTM, porque refletem
caracteristicas semelhantes inerentes as instituicdes académicas federais. O modelo encontrado
na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), disponivel no site da instituicdo, sera
apresentado como referéncia.

A Figura 2 retrata a pagina inicial do site do SIASS UFCG e possibilita aos usuarios
acessar diversas informacdes do setor: nimero de atendimentos, busca por assuntos, noticias e
informacdes, e demais dados visuais. Alguns icones sdo mais relevantes para o que se pretende,

dentre eles 0 “SIASS? Tem Duvidas?” e o “Boletim Informativo™.
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Figura 2 - Pagina inicial do site do Subsistema Integrado de Atencéo & Satde do Servidor
(SIASS) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

@ siass.ufcg.edu.br/index.php

E BRASIL CORONAVIRUS (COVID-19) Simplifique! Participe Acesso a informacéo Legislagdo Canais
rpara o conteddo [l Irparsomenul  Irpara abusca Bl Irpara o redape ACESSIBILIDADE ~ ALTO CONTRASTE ~ MAPA DO SITE

Ministério da Educagdo

SIASS - UFCG -

SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGCAC A SAUDE DO SERVIDOR

Perguntas Frequentes | Formularios = Hordrios | Contato | CAT/SP | Fluxo de Processos | Enviar Atestado | Exame Admissional | Cartilha SIASS-UFCG

EM DESTAQUE EXAME ADMISSIONAL ENVIAR ATESTADO EXAMES PARA POSSE FORMULARIOS CARTA DE SERVIGOS

ATENDIMENTOS SIASS-UFCG

ASSUNTOS

2 9 2 £
e 8,916 1.265 697 217

Trabalho

i Sall - fci y istr T Per(cias iss i
SIASS? Tem Perfcias de Saude (2010, Pericias de %auc\e Registro de A.-estadcs J|cwmAc\|'r|s‘=\cna|s
Duividas? 2021) 2020/2 202072 2020/2

Exames Para Posse

Noticias & Informagdes

Fonte: UFCG, 2021. Disponivel em https://www.siass.ufcg.edu.br/index.php

O icone “SIASS? Tem Duvidas?” esta disponivel do lado direito da pagina inicial e
apresenta em forma de imagens explicativas questdes que podem ocorrer ao servidor,
esclarecendo como esse deve proceder (Figuras 3 e 4). Essa mesma forma de divulgacdo pode
ser usada pela UFTM para disseminar informagdes do DASS, adequando-as a realidade da

instituicao.
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Figura 3 — Pagina do icone “SIASS? Tem Duvidas?” do SIASS — UFCG

8 siass.ufcg.edubr/index.php/siass-tem-duvidas

K& BrAsIL CORONAVIRUS (COVID-19)  Simplifique!  Participe  Acesso a informagio  Legislagio  Canais
rpara o conteddo [l Irpars o menuB rpars abusca B Irpara o redap ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Ministério da Educagdo

SIASS - UFCG Q

SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR

Perguntas Frequentes = Formuldrios =~ Hordrios | Contato | CAT/SP | Fluxo de Processes  Enviar Atestado | Exame Admissional | Cartilna SIASS-UFCG

A IMICIAL = SIASS? TEM DUVIDAS?

SIASS? Tem Duvidas?

ASSUNTOS

O SIASS

Pericia Oficial

et 0 QUE E SIASS? 0 SIASS OFERECE ASSISTENCIA
Addente de b SIASS - Subsistema Integrado de Atengdo MEDICA/ODONTOLOGICA?
Trabalho alide do Servidor Federa instituido pel

ecreto n° 6.833 - de 29/04/2009, tem po
bjetivo coordenar e integrar acbes e programal
as areas de assisténcia a salde, pericia oficia
romogao, prevencao e acompanhamento da said
os servidores da administracdo federal direta
utarquica e fundacional, de acordo com a Politic
e Atencdo a Salde e Seguranca do Trabalho
ervLidor Piblico Federal (PASS), estabelecid
m Lei.

SIASS? Tem
Dividas?

Exames Para Posse

ACESSOA
INFORMACAD ~
N SIASS NFFRECFE ASSISTENCIA

120! E inconcebivel que o mesmo seto
r/ou profissionais que avaliam o direitt
| beneficios, sejam eles relacionados i
aude ou ocupacionais, também prest
itendimento de forma asistencial
sso poderia ser carecterizado comu
'CONFLITO DE INTERESSES”.

Fonte: UFCG, 2021. Disponivel em https://www.siass.ufcg.edu.br/index.php/siass-tem-duvidas
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Figura 4 — Perguntas ¢ respostas disponiveis na pagina do icone “SIASS? Tem Duvidas?” do

SIASS - UFCG

8 siass.ufcg.edu.br/index.php/siass-tem-duvidas
- ‘CONFLITO DE INTERESSES”.
ACESSOA _
INFORMAGAO
.0 SIASS OFERECE ASSISTENCIA POSSO ENTREGAR MEU ATESTADO NO
Canta:de Servicos MEDICA/ODONTOLOGICA? - PARTE 2 MEU SETOR DE TRABALHO?
aos Usuarios RESOLUCAO CFM N° 1.931/09
Equipe SIASS - CAP'TULOIX'.'AUD'TOR'AE PERICIA MEDICA {A0! Todo atestado médico/odontoldgice
UFCG V;di:g’ ‘;0 med{i"i LAV i leve ser encaminhado no  praz
Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio pacientcl i - ?
Servico de e pessoa de sua familia ou de qualquer outra com naximo de 5 s (Flf\co) dias contado:
Informagéo ao al tenha relacoes capazes de influir em selibaCGRCE U LIS N CRNE- ENELE T
Cidaddo (SIC) abalho ou de empresa em que atue ou tenhfiiINLANN

uado.”

Unidades SIASS

Boletim NIV USRI E: POSSO ENTREGAR MEU ATESTADO AO
Informativo DIAS, POSSO AGUARDAR O PRAZO DE SETOR DE RECURSOS HUMANOS?
5 DIAS PARA ENTREGAR AO SIASS? IM! Neste caso vocé devera colocar ¢
_— AO! Atestados inferiores a 5 dias deverag l:::ss;adol oA 4 en;lope destrnad: -
ASSINENOSSO er entregues o mais rapido possivel ag IAatn';:ula acrazPFl e"é:';:’ cngi.rn 5 0"3?
IASS. Caso necessite de pericia, a mesm{ LAl e ]
Nome levera ser feita com o atestado ainds rabalhado, tipo de documento no envelope
—— elefone de contato e escrever a palavri
= 'CONFIDENCIAL” no envelope.
T MEU ORGAOQ/CHEFE ESTA EXIGINDO SOU OBRIGADO A EXPOR O CID OU
UMA COPIA DO ATESTADO...! O NOME DA DOENCA NO ATESTADO?
(] - _ o
atestado  médico/odontolégico IAO! Porém, sem um desses dado
m documento CONFIDENCIAL i servidor é obrigado a passa
== ARTICULAR que s6 diz respeito ao PACIENTE|JIN® Pericia Médica Oficial

o seu MEDICO e ao setor que vai dar ndependentemente do tempo de
evido tratamento ao mesmo, nesse caso, QERPTIe ISR

Fonte: UFCG, 2021. Disponivel em https://www.siass.ufcg.edu.br/index.php/siass-tem-duvidas

Outro formato de divulgacdo usado pelo SIASS UFCG é o Boletim Informativo
apresentado ao servidor como forma de “diminuir a distancia entre o servidor e o SIASS, bem
como, esclarecer duvidas relacionadas aos servicos prestados pelo SIASS - Campina Grande”.
Especificamente no Boletim Informativo SIASS - Campina Grande - Ano 2 / Edicdo 6 -
Dezembro 2021, sdo apresentadas duas ferramentas explicativas: a Carta de Servi¢os aos
Usuarios e o Fluxo Processual (Figuras 5 e 6), ambas formuladas com linguagem clara e

disponiveis para acesso do servidor por meio do “clique AQUI”.
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Figura 5 — Parte 1: Boletim Informativo SIASS - Campina Grande - Ano 2 / Edicdo 6 -
Dezembro 2021 que apresenta as ferramentas Carta de Servigos aos Usuarios e Fluxo

Processual

Boletim Informativo SIASS - Campma Grande - Ano 2 / Edigio 6 -
Dezembro 2021

SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR

Caro Visitante,

O SIASS - Campina Grande enviara penodicamente Boletins Informativos a todos os
Servidores Publicos Federais que fazem uso dos nossos servigos.

Isso se dard no mtento de diminuir a distancia entre o servidor ¢ o SIASS, bem como,
esclarecer duvidas relacionadas aos servicos prestados pelo SIASS - Campina
Grande

Informamos amnda, que o SIASS - Campina Grande se encontra de portas abertas para
o esclarecimento de dividas que venham a surgir

CARTA DE SERVICOS AOS USUARIOS E FLUXO
PROCESSUAL

O Subsistema Integrado de Atengio a Saude do Servidor - SIASS, Unidade
Campina Grande, Com sede no Campus da Universidade Federal de Campina
Grande, tendo em vista a necessidade continua de melhorias e aperfeicoamento
no que tange a sua prestacio de servico e atendimento aos servidores publicos
federais, tem o imenso prazer de entregar a este publico tio especifico e dileto a
sua Carta de Servicos aos Usuirios, bem como, o Fluxo Processual das

demandas aqui acolhidas.

FLUXO PROCESSUAL

O Fluxo Processual é uma ferramenta da qualidade utilizada para representar a
sequeéncia e interacdo das atividades de um processo ajudando no seu melhor
entendimento e tornando a tramitacio do processo mais agil e eficiente. Isso
acontece pois 2 documentacio do fluxo das atividades torna possivel realizar
melhorias e esclarece melhor o proprio fluxo de trabalho. Com a
disponibilizagio do Fluxo Processual os servidores terio acesso a todo o passo a
passo de como iniciar um determinado processo e de como melhor instrui-lo,
com isso, reduzindo de forma expressiva o tempo gasto em processos que, por
falta de informacdes completas e diretas, ficam "indo ¢ vindo" entre as
unidades.

Para acessar o nosso Fluxo Processual basta clicar AQUL

Fonte: UFCG, 2021. Disponivel em https://www.siass.ufcg.edu.br/index.php/boletim-informativo/mailid-
55?key=9bUMOM3c&subid=0-&tmpl=component
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Figura 6 — Parte 2: Boletim Informativo SIASS - Campina Grande - Ano 2 / Edicdo 6 -
Dezembro 2021 que apresenta as ferramentas Carta de Servicos aos Usuarios e Fluxo

Processual

CARTA DE SERVICOS A0S USUARIOS

A Carta de Servicos informa ao publico quais sao os services prestados ao
cidadio por uma determinada organizacao publica, especificando padrées de
qualidade como tempo de espera para o atendimento, prazos para o provimento
dos servigos, orientacdes quanto aos mecanismos de comunicacio com os
usuarios, procedimentos para acolhimento de sugestdes e para o recebimento,
atendimento e gestio de reclamacées. Ja existem Cartas disponiveis em meio
fisico, com a oferta de cartilhas nos balcoes de atendimento, e virtualmente, nas
diversas midias de internet.

Além de ser um poderoso instrumento de cidadania J quanto mais informacdes
disponiveis, mais facilmente o cidadio consegue reivindicar direitos Z a Carta
de Servicos desencadeia inevitaveis mudancas dentro das organizacées publicas,
que passam a trabalbar sob a perspectiva de melhoria continua. Para oferecer
servicos de qualidade e sem complicacio, muitas vezes essas organizacdes
precisam rever seus processos de trabalho, eliminando etapas desnecessirias e
otimizando aquelas de que nio se pode prescindir. A Carta de Servicos &,
portanto, poderoso instrumento de inducio da melhoria de gestio das
organizagées, De acordo com o Decreto 6.932, de 11 de agosto de 2009, a Carta
de Servicos ao Cidadio tem por objetivo informar o cidadio dos servigos
prestados pelo 6rgio ou entidade, das formas de acesso a esses servicos e dos
respectivos compromissos e padrdes de qualidade de atendimento ao publico,
devendo trazer informacées claras e precisas em relacio a cada um dos servicos
prestados, em especial as relacionadas com: o servico oferecido; os requisitos,
documentos e informacoes necessarios para acessar 0 SErvigo; as principais
etapas para processamento do servi¢o; o prazo miximo para a prestacio do
servico; a forma de prestacio do servico; a forma de comunicacio com o
solicitante do servico: e os locais ¢ formas de acessar o servico.

A Carta de Servigos ao Cidadio devera ainda detalhar os padroes de qualidade
do atendimento relativos aos seguintes aspectos: prioridades de atendimento;
tempo de espera para atendimento; prazos para a realizagio dos servicos;
mecanismos de comunicacio com os usudrios; procedimentos para receber,
atender, gerir e responder as sugestées ¢ reclamagoes; fornecimento de
informagoes acerca das etapas, presentes e futuras, esperadas para a realizagio
dos servigos, inclusive estimativas de prazos; mecanismos de consulta, por parte
dos usuarios, acerca das etapas, cumpridas ¢ pendentes, para a realizagio do
servigo solicitado; tratamento a ser dispensado aos usuirios quando do
atendimento; requisitos badsicos para o sistema de sinalizacio visual das
unidades de atendimento; condi¢des minimas a serem observadas pelay unidades
de atendimento, em especial no que se refere a acessibilidade, limpeza e
conforto; procedimentos alternatives para atendimento quando o sistema
informatizado se¢ encontrar indisponivel; ¢ outras informagdes julgadas de
interesse dos usuarios.

Para acessar nossa Carta de Servigos aos Usudrios basta clicar AQUL

ATENCAO: Marque o nosso e-mail como ""Nio Span'', e continue recebendo
nossos informativos.

wivwsiass ufcg.edu br | Contato | £ 3 RN

Fonte: UFCG, 2021. Disponivel em https://www.siass.ufcg.edu.br/index.php/boletim-informativo/mailid-
55?key=9bUMOM3c&subid=0-&tmpl=component
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A divulgacdo de informacGes aos servidores precisa ser desenvolvida em parceria com
0 Departamento de Tecnologia da Informacdo da UFTM. Tratam-se de alteraces que poderéo

refletir num atendimento mais &gil e eficiente ao servidor que busca pelo DASS.

2. Avaliagdo dos Servigos do DASS

O objetivo de uma avaliagdo é influenciar uma decisdo. Sabendo disso, é fundamental
que a gestao estabeleca formas para capturar e analisar dados referentes ao servico que tem sido
prestado, englobando avaliacdo da chefia, pesquisas de satisfacdo dos usuarios, pesquisas de
condicGes de trabalho e os proprios indicadores de satde. O planejamento do setor deve ser
baseado em evidéncias técnicas.

A prética dos trabalhadores da equipe técnica possivelmente esta cercada de acles
informais de avaliacdo, como caixinhas de sugestdo ou um feedback de um usuario que sédo
norteadores de pequenas modificagdes no dia a dia. Porém, a implementacdo de um método
padronizado com procedimentos e instrumentos definidos é fundamental para se medir padrbes
de atendimento.

Como sugestdo de avaliacdo, a instituicdo poderia se basear nas ferramentas do governo
federal, voltadas para a satisfacdo dos usuérios-cidaddos com os servigos publicos. A Escola
Nacional de Administracdo Publica (Enap), entidade vinculada ao Ministério da Economia,

apresenta em um de seus eixos de Servico, solugdes para institui¢ces publicas (Figura 7).

Figura 7 — Pagina de Servicos da Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap)

& > C {0 & enapgovbr/pt/servicos ® ° H
2 Apps G Google Lista de leitura
90\1’!" AACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO ¥
Enap [] CURSOS i SERVICOS  -Q" PESQUISAECONHECIMENTO  ® ACONTECE & Portaldo Aluno PT-BRV
f > Servicos

Solugoes para instituicoes publicas

A Enap enquanto Think Tank possui uma vasta estrutura intelectual e inovadora em tecnologias, servigos e solugdes para apoiar e impulsionar o Setor
Publico, inserind nentas de mercado, provendo expertise em inteligéncia de dados ou oferecendo plataformas de aprendizado. Consulte
abaixo os servicos disponiveis atualmente.

) ~ i
- el |
Avaliagdo e organizagao . EscolaVirtualde |} 'Pes

ol s demanda X
uljsos_,_iql? & Governo

de evidéncias

Fonte: Enap, 2021. Disponivel em https://www.enap.gov.br/pt/servicos
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Uma das missGes da Enap € tornar a avaliacdo de politicas publicas uma pratica
institucional dos 6rgdos da Administragdo Pablica Federal. Por meio da anélise de evidéncias
e apoio a ciclos de avaliacdo, a Enap oferece a érgdos publicos ferramentas que irdo subsidiar
a tomada de deciséo, com a producéo de informacdes estratégicas e qualificadas (ENAP, 2021).
Esse tipo de servico/consultoria € uma alternativa ao DASS para que implemente um método
de avaliagdo da satisfacdo dos usuérios com o servi¢o oferecido.

O site da prdpria instituicdo informa o passo a passo a ser seguido para que uma

Instituicdo entre em contato com a Enap, solicitando o servigo (Figura 8).

Figura 8 — Etapas para que uma instituicdo federal tenha acesso a assessoria para avaliacdo da

Enap, 2021
Etapas
Analise da demanda Formacdo do time e Realizagéo de Servigo de respostas Elaboragéo do
contratacées de reunides e oficinas rapidas em relatorio de avaliagéo

Nesta etapa, a sua instituicéo

assessores evidéncias EVEx final

e ademanda para a

Conduzidas por mentores

Fonte: Enap, 2021. Disponivel em https://www.enap.gov.br/pt/servicos/avaliacao-e-organizacao-de-

evidencias#solutions01

Pela forma abrangente que engloba as questdes de metodologia e solucdes para intuigdes
publicas, entende-se que a assessoria da Enap possa ser uma alternativa adequada ao DASS.

Também a metodologia usada para avaliacio da satisfagdo no estudo “SAUDE
MENTAL: SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM OS
CUIDADOS OFERECIDOS PELA INSTITUICAO” que deu origem a este documento, pode
ser considerada uma alternativa viavel para a obtencdo de dados de retorno para avaliacdo dos
servigos desenvolvidos no DASS.

A Escala de Avaliacao da Satisfagdo dos Pacientes com os Servigos de Saude Mental
(SATIS-BR) validada para o Brasil (BANDEIRA; SILVA, 2012) possibilita a avaliagdo dos
servigos de satde mental pelos trés agentes envolvidos nos servi¢os — pacientes, familiares e

profissionais. A SATIS-BR estd organizada em trés subescalas quanto a: (i) competéncia e


https://www.enap.gov.br/pt/servicos/avaliacao-e-organizacao-de-evidencias#solutions01
https://www.enap.gov.br/pt/servicos/avaliacao-e-organizacao-de-evidencias#solutions01
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compreensdo da equipe, (ii) acolhida da equipe e ajuda recebida, (iii) condigdes fisicas e
conforto do servigo avaliado. As questdes sdo compostas por alternativas dispostas em escala
ordinal tipo Likert de 5 pontos. Quanto mais proxima a média obtida nas escalas estiver do
valor maximo 5, maior o grau de satisfacdo do avaliado (SILVA; LIMA; RUAS, 2018).
Ressalta-se que as alternativas propostas neste relatério ndo séo fechadas e devem ser
analisadas considerando a autonomia existente na instituicdo. Porém, espera-se que 0s itens
sugeridos possam contribuir para a discussdo da politica de satude do servidor e subsidiar

decis6es futuras da gestéo.

Responsaveis

Ludyene dos Reis Marques

Mestranda em Administracdo Publica — PROFIAP UFTM
E-mail: ludyene.marques@gmail.com

Telefone: (34) 99218-8728

Prof. Dra. Aline Silva da Costa

Professora Adjunta: Departamento de Saude Coletiva, ICS — UFTM
E-mail: aline.costa@uftm.edu.br

Telefone: (34)3700-6925

Data da realizacéo do relatdrio: 04/03/2022
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APENDICE G — PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO: CADASTRO PTT
PLATAFORMA SUCUPIRA

1 - Tipo de Producéo

Técnica

2 — Subtipo de Producéo

Servigos Técnicos

3 — Natureza

Relatério Técnico

4 — Duracao do desenvolvimento do produto técnico (em meses)

4 meses

5 — NUmero de paginas

16 paginas

6 — Disponibilidade do documento (PTT). (Marcar apenas uma op¢ao)

Restrita

X | lrrestrita

7 — Instituicdo financiadora

Modelo: Essa pesquisa foi autofinanciada pelo pesquisador, realizada fora do horério de
trabalho e envolveu custos de energia elétrica e material de escritorio (como impressdo) em
torno de R$100,00, que foram arcados pelo proprio pesquisador.

8 — Cidade que realizou o produto técnico

Uberaba

9 — Pais

Brasil

10 — Qual a forma de divulgacéo do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X Meio digital — disponibilizagdo do texto em um repositorio ou site de acesso
publico, via internet.

Vérios — disponibilizacdo em uma combinacdo de, pelo menos, duas
modalidades.
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11 - Idioma no qual foi redigido o texto original para divulgacéo

Portugués

12— Titulo do seu PTT em inglés (Todas as iniciais de palavras em maiusculas, exceto
as conjuncoes)

Proposals for the Improvement of the Service Offered by the Departamento de Atencédo a
Saude do Servidor - DASS/UFTM Based on the Assessment of the Satisfaction of Mentally
Il Nurses at HC-UFTM.

13 — Numero do DOI (se houver)

Né&o se aplica.

14 — URL do DOI (se houver)

N&o se aplica.

15 —Subtipos — produtos técnicos/tecnoldgicos. (Marcar apenas uma opcao)

X Relatdrio técnico conclusivo — Relatdrio técnico conclusivo per se

Relatorio técnico conclusivo — Processo de gestao elaborado

Relatorio técnico conclusivo — Pesquisa de mercado elaborada

Relatdrio técnico conclusivo — Simulagdes, cenarizacdo e jogos aplicados

Relatério técnico conclusivo — Valoracdo de tecnologia elaborado

Relatorio técnico conclusivo — Modelo de negécio inovador elaborado

Relatorio técnico conclusivo — Ferramenta gerencial elaborada

Relatério técnico conclusivo — Pareceres e/ou notas técnicas sobre
vigéncia, aplicagdo ou interpretagdo de normas elaboradas

Manual/Protocolo — Protocolo tecnoldgico experimental/aplicacdo ou
adequacao tecnoldgica

Manual/Protocolo — Manual de operagéo técnica elaborado

16— Finalidade do seu PTT

Apresentar recomendacdes a gestdo do DASS com foco na 1) implementacdo/formalizacdo
de um fluxo de atendimento do servi¢co para ser institucionalizado e divulgado aos
servidores da UFTM, e 2) elaboracdo de um método para avaliacdo do servico, incluindo
usuarios e equipe técnica do DASS.

17 — Qual o nivel de impacto do seu PTT? (Marcar apenas uma opg¢ao)
Impacto consiste na transformacdo causada pelo produto técnico/tecnolégico no
ambiente (organizacéo, comunidade, localidade, etc.) ao qual se destina.
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Alto

Médio

Baixo

18 — Quial

0 tipo de demanda do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X

Espontanea (Identificou o problema e desenvolveu a pesquisae o0 PTT)

Por concorréncia (Venceu a concorréncia)

Contratada (Solicitagdo da instituicdo, sendo ou ndo remunerado)

19 — Qual

0 impacto do objetivo do seu PTT? (Marcar apenas uma opg¢ao)

Experimental

Solucdo de um problema previamente identificado

Sem um foco de aplicacdo previamente definido

20 - Qual

a rea impactada pelo seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Econdmica

Saude

Ensino

Social

Cultural

Ambiental

Cientifica

Aprendizagem

21 — Qual

0 tipo de impacto do seu PTT neste momento?

Potencial (Quando ainda nédo foi implementado/adotado pela instituigéo)

Real (Quando ja foi implementado/ adotado pela institui¢ao)

22 — Desc

reva o tipo de impacto do seu PTT (255 caracteres com espaco)

Contribuir para o aumento da satisfacdo dos servidores da UFTM com o servico oferecido

pelo DASS.

23 — Seu PTT é passivel de replicabilidade?




109

X SIM (Quando o PTT apresenta caracteristicas encontradas em outras
instituices, podendo ser replicado e/ou a metodologia esta descrita de forma
clara, podendo ser utilizada facilmente por outro pesquisador).

NAO (Quando o PTT apresenta caracteristicas tdo especificas, que nio permite
ser realizado por outro pesquisador, em outra instituicdo e/ou a metodologia é
complexa e sua descrigdo no texto nao é suficiente para que outro pesquisador
replique a pesquisa.

24 — Qual a abrangéncia territorial do seu PTT? Marque a maior abrangéncia de
acordo com a possibilidade de utilizacdo do seu PTT. (Marcar apenas uma op¢ao)

X Local (SO pode ser aplicado/utilizado na instituicdo estudada e em outras na
mesma localidade).

Regional (Pode ser aplicado/utilizado em instituicGes semelhantes em nivel
regional dentro do estado).

Nacional (Pode ser aplicado/utilizado em qualquer instituicdo semelhante, em
todo o territério nacional).

Internacional (Pode ser aplicado/utilizado por qualquer instituicdo semelhante
em outros paises).

25 — Qual o grau de complexidade do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

Complexidade é o grau de interacdo dos atores, relacdes e conhecimentos necessarios
a elaboracao e ao desenvolvimento de produtos técnico-tecnoldgicos.

Alta (Quando o PTT contemplou a associacdo de diferentes novos
conhecimentos e atores/empresas para a solugéo de problemas).

Média (Quando o PTT contemplou a alteracdo/adaptacao de conhecimentos pré-
estabelecidos por atores/empresas diferentes para a solucéo de problemas).

X Baixa (Quando o PTT utilizou a combinacdo de conhecimentos pré-
estabelecidos por atores/empresas diferentes ou ndo).

26 — Qual o grau de inovagao do seu PTT? (Marcar apenas uma 0p¢ao)

Intensidade do conhecimento inédito na criacédo e desenvolvimento do produto.

Alto teor inovativo — Inovacdo radical, mudanca de paradigma.

X Médio teor inovativo — Inovacdo incremental, com a modificacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos.

Baixo teor inovativo — Inovacgdo adaptativa, com a utilizacdo de conhecimento
pré-existente.
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Sem inovacdo aparente — Quando o PTT é uma replicacdo de outro trabalho ja
existente, desenvolvido para instituicbes diferentes, usando a mesma
metodologia, tecnologia e autores.

27 — Qual o setor da sociedade beneficiado por seu PTT? (Marcar apenas uma opcao)

Agricultura, pecudria, producdo florestal, pesca e aquicultura

Industria da transformacao

Agua, esgoto, atividade de gestdo de residuos e descontaminagio

Construgéo

Comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem e correio

Alojamento e alimentagéo

Informacéo e comunicacao

Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servigos complementares

X Administracdo publica, Defesa e seguridade social

Educacao

Saude humana e servicos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagédo

Outras atividades de servicos

Servicos domésticos

Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais

IndUstrias extrativas

Eletricidade e gas

28 — Ha declaragédo de vinculo do seu PTT com o PDI da instituicdo na qual foi
desenvolvido?

SIM

X NAO
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29 — Houve fomento para o desenvolvimento do seu PTT?

Financiamento

Cooperacéo

X N&o houve

30 — Hé registro de propriedade intelectual do seu PTT?

SIM

X NAO

31 — Qual o estagio atual da tecnologia do seu PTT?

Piloto ou protédtipo

X Finalizado ou implantado (o PTT pode estar finalizado enquanto proposta, foi
realizado diagnéstico de uma situacdo e apresenta sugestdes para a solucao de
problemas).

Em teste

32— Ha transferéncia de tecnologia ou conhecimento no seu PTT?

X SIM (recomendacdes de melhorias de processos/politicas publicas que serdo
analisadas e acatadas total ou parcialmente por servidores da instituicdo
pablica).

NAO

33 -URL do seu PTT (colocar o link que o PTT pode ser encontrado)

Né&o preencher.

34 — Observacdo — utilize até 255 caracteres para descrever algo que destaca o seu PTT
e que ndo foi contemplado nos itens anteriores.

Né&o se aplica.

35— Seu PTT esta alinhado com qual eixo tematico?

Atuacdo do Estado e sua Relagdo com Mercado e Sociedade

Praticas de Gestao Sustentaveis

X Politicas Publicas: Formulacédo e Gestdo

Transformacao e Inovacgao Organizacional




APENDICE H - PROTOCOLO DE ENTREGA DO RELATORIO TECNICO

Unwersidade Federal do Tridingulo Mingiro
Programa de Masiacdo Prolsscnal @m Adminisyagdo Pibica

OFICIO N* 362022PROFIAPPROPPGUFTM
Uberaba, 22 de margo de 2022.
A
Andrezza Bemardes de Qliveira
Dirctora do Departamento de Atengho 3 Sadde do Servidor - DASS
Umiversidade Federal do Trdngulo Miseiro - UFTM

Assunto: Relatério Técnico Conclusivo

Prezada,

Encaminhamos o documenio anexo, referente 20 produto wéenico resultado da dissentagho intitulada
“SAUDE MENTAL: SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM OS
CUIDADOS OFERECIDOS PELA INSTITUICAO™, spresentada e aprovada em 04032002, para
conclusdo do Mestrado Profissional em Admmiswagdo Publica ¢em Rede Nacional da Universidade
Federal do Trdngulo Minciro pela egressa Ladyene dos Reis Margues.

O docemento refere-se a algumas sugesides para aprimoramento do servigo oferecido pek Depanamento
de Atengdo a Smide do Servidor - DASSAUFTM. A partir o diagndstico realizado, o presente relatério
WEEHico tem como objetivo propor sugestdes relacionadas & implementaghoformalizegio de um fluxo de
atendimento do servigo par ser institucionalizado ¢ divuigado aos servidores da UFTM, e & elsboragio
de um método para avaliaglo do servigo, incluindo os usulinios e a equipe wenica do DASS. Dessa forma,
CSPera-Sse que estil propasta possa contribuir par 4 elaboragdo de agdes que ampliem 2 atengilo a0s
servidores,

Alencrosamente,

‘Ludyene dos Reis Marques
R Egresso do PROFIAPIUFTM R/('f 1;‘ \.LlC" 29N

SN | 3022
Aline Silva da Costa Q,zﬁéuuxa-/

Docente do PROFIAP/UFTM

112



| Documdésnts assinade eetronicaments por ALINE SHVA DA COSTA , Orientadona) do
Discants, em 240320238, b8 14:41, 'I:l:ﬂ'l“tll'l'l'li' harara Elﬁ'-'l'll de Brasiia, com furdsmento
mﬁ?d':' Hl't ﬂi"l:llil -"-I.':-:.- P L -\.-.l-|-.I . i = 'ﬂ&,“.ﬂdi

:.--i':-'--ilw. J-';-'I:-l'-- - Ll =l | S

& autentckade deste documenta fH e T conferida i she
hitp el Sm eoy rssveontagiador_elems.al

§ acggsgocyment senleoris Steac alsssn geiiius . infrmando o chdigt verficadar
" QTO0BO1A ¢ o chcgs CFRC FES013BA

————
FL Zonde o Pradan, ™ 155 - Bare A Uiberaba W3 CBF 38005260
Teledore: (T4 IT0-658 E-renit nec e olasiihutem it I

Relerinris: Prrcesn n® 208 E 0] DTR203 278 SEl ™ TOEaIn

113

s

i

o g



114

APENDICE | - ARTIGO CIENTIFICO
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*Artigo extraido da dissertagio de mestrado “SAUDE MENTAL: SATISFACAO DOS
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INSTITUICAQ”, apresentada a Universidade Federal do Tridngulo Mineiro no Programa de
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MG, Brasil.

RESUMO
O estudo avaliou a satisfacdo dos profissionais de enfermagem com os protocolos de cuidado
em saude mental oferecidos pela instituicdo empregadora. Realizou-se estudo descritivo com
trabalhadores de enfermagem do Hospital de Clinicas e com profissionais técnicos do
Departamento de Atencdo a Salde do Servidor (DASS), ambos de uma universidade publica
em Minas Gerais. Os profissionais de enfermagem responderam a um questionario online com
questBes sociodemograficas, o Self Report Questionnaire (SRQ-20) e a Escala de Avaliacdo da
Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR). Os técnicos do DASS
responderam a um instrumento para identificacdo dos protocolos de cuidado existentes na
instituicdo. Foi possivel identificar que o DASS ndo possui um protocolo com fluxo de
atendimento formalizado e divulgado na instituicdo, ndo realiza avaliacdo do servico que
oferece, apresenta infraestrutura fisica inadequada e quantidade insuficiente de profissionais
para a demanda da universidade. Os trabalhadores de enfermagem estavam satisfeitos quanto a
competéncia, acolhida e ajuda recebida pelos profissionais do DASS. Condicdes fisicas e

conforto do servigo obtiveram os menores escores na SATIS-BR. A implementacdo de um fluxo
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de atendimento e de um método para avaliagdo do servico poderdo contribuir para o
aprimoramento da politica de satde dos servidores.

Descritores: Enfermagem. Saiude Mental. Satisfacdo. Gestdo da Saude.

Introducéo

As condigdes precarias do trabalho tém sido responsaveis pela piora da salde e pela
mudanca do perfil epidemioldgico de adoecimento dos trabalhadores, com destaque para o
aumento das doencas relacionadas ao trabalho como os transtornos mentais (Brasil, 2001). Os
transtornos mentais relacionados ao trabalho representam atualmente um problema de
proporcOes consideraveis, dada a sua alta prevaléncia e diversidade de categorias profissionais
adoecidas (Maeno; Paparelli, 2013). Dados da Iniciativa SmartLab - Promoc¢do do Trabalho
Decente Guiada por Dados (2021) apontam que entre os anos de 2012 a 2018, a Administracdo
Publica em geral e as atividades de atendimento hospitalar estiveram entre os setores
econbmicos brasileiros mais frequentemente relacionados a afastamentos mentais e
comportamentais.

Os hospitais normalmente priorizam o atendimento ao doente, muitas vezes em
detrimento da satde dos profissionais que executam o trabalho (Marques et al., 2015). Neste
contexto, encontram-se os profissionais de enfermagem que lidam com longas jornadas de
trabalho e se valem muitas vezes de esforco fisico para a realizacdo do cuidado (Marques et al.,
2015). A atuacdo da equipe de enfermagem nos hospitais € complexa e envolve exigéncias
fisicas e mentais que podem causar sensac¢Ges de ansiedade, tensdo e sofrimento, contribuindo
para o adoecimento psiquico (Hilleshein; Lautert, 2012). Deste modo, os ambientes de trabalho,
da forma como estdo estruturados atualmente ndo favorecem o cuidado de si e dos cuidadores
(Oliniski; Lacerda, 2006).

As acdes envolvendo salde mental e trabalho que devem ser realizadas conjuntamente
pelas areas da Saude Mental e da Saude do Trabalhador ainda sdo escassas, 0 que ressalta as
lacunas relacionadas ao cuidado a satde mental dos trabalhadores (Cardoso; Aradjo, 2016). De
acordo com Souza e Reis (2013) no estudo intitulado “Entre o atender e o ser atendido: politicas
em saude para o trabalhador do servigo publico”, nas instituicdes em que se desenvolvem
atividades e acOes voltadas para a satde do trabalhador, ndo se observa a existéncia de politicas
especificas para o bem estar psiquico do servidor publico.

O adequado planejamento de acdes de saude se faz a partir da identificacdo da situacdo

em que um grupo populacional se encontra para que intervengdes especificas voltadas para o
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alcance do bem estar fisico e mental dos trabalhadores possam ser realizadas (Falavigna;
Carlotto, 2013). No campo da Administracdo Publica, o cuidado adequado com a saide mental
pode contribuir para a reducéo dos custos diretos e indiretos decorrentes da incapacidade para
o trabalho, bem como favorecer o entendimento daquilo que gera satisfacdo e qualidade de vida
no trabalho e desfechos mais exitosos em termos de saude. Nesse contexto, como importante
ferramenta de gestdo, o presente estudo se prop0s a avaliar a satisfacdo dos profissionais de
enfermagem adoecidos mentalmente com os protocolos de cuidado em satde mental oferecidos

pela instituicdo onde atuam.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, utilizando-se de instrumentos de coleta
de dados estruturados e da quantificacdo tanto na coleta de informagdes quanto no tratamento
destas.

Populacéo estudada

A populagdo do presente estudo foi composta por dois publicos distintos: 1)
trabalhadores de enfermagem lotados no Hospital de Clinicas de uma universidade pablica de
Minas Gerais; 2) profissionais da equipe técnica do Departamento de Atencdo a Saude do
Servidor (DASS) da universidade.

1. Profissionais de enfermagem

Todos os profissionais de enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, lotados no hospital (N=881) foram considerados elegiveis para participar do
estudo. Foram excluidos da amostra os profissionais que estavam afastados de suas atividades
laborais, com licenca de longa duracdo, no periodo da coleta de dados.

Devido as medidas implantadas para diminuir a transmissdo da COVID-19, a coleta de
dados ocorreu de maneira remota no periodo de agosto a outubro de 2021. A principio foi
realizado contato com o setor de Comunicacgdo da universidade para que o link da pesquisa
fosse direcionado ao e-mail institucional dos profissionais de enfermagem, com o propésito de
apresentar o0s objetivos da pesquisa e convida-los para participar do estudo. Além do envio de
e-mail pelo setor de Comunicacao, apds 10 dias, foi solicitado ao departamento de Recursos
Humanos gque também encaminhasse o convite da pesquisa ao e-mail dos trabalhadores de
enfermagem. A fim de promover maior sensibilizacdo dos trabalhadores quanto a importancia

da participacdo no estudo, foram distribuidos cartazes de divulgacdo da pesquisa nas
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dependéncias do hospital, bem como em grupos de WhatsApp. O mesmo modelo do cartaz foi
impresso em tamanho menor e panfletado na portaria do hospital. Ainda na tentativa de
aumento da adesdo dos trabalhadores ao estudo, a pesquisadora entrou em contato com a chefe
da Divisdo de Enfermagem do hospital, solicitando divulgacdo da pesquisa nas reunides
mensais do setor. Dessa forma, participaram da pesquisa 64 profissionais de enfermagem.

2. Trabalhadores da equipe técnica do DASS

Foram considerados elegiveis todos os profissionais que atuam diretamente na equipe
de cuidado para com profissionais adoecidos, com formacdo em psicologia, enfermagem e
servico social. Foram inelegiveis os profissionais destas formacdes que estavam afastados de
suas atividades laborais no periodo da coleta de dados.

O primeiro contato com os profissionais da equipe técnica do DASS foi realizado por
um e-mail que continha um link para agendamento do melhor dia e horario para o
preenchimento do questionario semiestruturado, por meio de entrevista online, com duragéo de
15 a 20 minutos. Antes do inicio da entrevista, a pesquisadora apresentou o TCLE e, apds a
concordancia, uma cépia do documento foi enviada ao e-mail do participante. Participaram
desta fase do estudo trés profissionais do DASS, com formacdo em Psicologia ou Servico

Social.

Instrumentos de coleta

O preenchimento do questionario por cada participante profissional de enfermagem do
teve duracdo aproximada de 15 minutos e foi realizado uma Unica vez. O questionario era
composto de um Questionario de identificacdo contendo caracteristicas sociodemograficas de
idade, sexo, escolaridade e estado civil; e caracteristicas do trabalho como tempo de trabalho
na instituicdo, tipo de vinculo, nimero de empregos, pressdo do tempo e jornada de trabalho
profissional (Palermo et al. 2015; Siqueira et al., 2016; Silva-Costa et al., 2017).

Também foi aplicado o Self Report Questionnaire (SRQ-20), composto de 20 questdes
com respostas Sim ou N&o (Mari; Willians, 1986), sendo 4 questfes para sintomas fisicos e 16
questBes para disturbios psicoemocionais (diminuicdo de energia, humor depressivo e
pensamento depressivo). Cada resposta afirmativa adiciona um ponto & pontuacéo final, que
pode variar de 0 (sem probabilidade de TMC) a 20 (alta probabilidade de TMC). O ponto de
corte para a suspei¢cao de TMC adotado foi de sete (7) ou mais respostas positivas (> 7) (Santos
etal., 2010; Araujo et al., 2016).

Utilizou-se também a Escala de Avalia¢do da Satisfacdo dos Pacientes com os Servi¢os
de Satde Mental (SATIS-BR) em sua forma abreviada (Bandeira; Pitta; Mercier, 1999). A
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versdo da SATIS-BR/pacientes possui 12 itens quantitativos distribuidos nas trés subescalas:
satisfacdo com a competéncia e compreensédo da equipe, satisfagdo com a acolhida da equipe e
ajuda recebida e satisfacdo com as condicdes fisicas e conforto do servigco. Além disso, a escala
inclui trés questdes abertas que avaliam o que o paciente achou melhor no servico, o que ele
achou pior e o que ele acha que deveria ser melhorado (Bandeira; Silva, 2012). As subescalas
sdo compostas por opcdes de respostas do tipo Likert de 5 pontos. Quanto maior a pontuagéo,
maior o grau de satisfacdo do usuario. Os usuarios sao classificados em trés grupos: declararam
estar muito satisfeitos/satisfeitos, cujos escores atingiram a pontuacdo entre 4 e 5; usuarios mais
ou menos satisfeitos, para respostas com pontuagédo 3, e aqueles insatisfeitos com 0s servicos
de salde mental, com pontuacdo 1 ou 2 (Silva; Lima; Ruas, 2018). Para calcular a pontuagéo
global da satisfacdo e a pontuacdo de cada uma das trés subescalas foram calculadas médias
simples, dadas pelo somatdrio da pontuacéo de cada item da escala dividido pelo total de itens.

Para a identificacdo dos protocolos para cuidado em salde mental foi aplicado um
questionario aos profissionais do DASS. O questionario semiestruturado era composto por 17
perguntas que buscavam a identificacdo da unidade, a avaliacdo do servidor sobre o trabalho
desenvolvido, a competéncia da equipe técnica e as condic¢bes de infraestrutura do setor. Coube
ainda aos participantes entrevistados descrever o fluxo pelo qual o paciente passa ao acessar 0
servigo, as etapas existentes, quais profissionais fazem parte do servigo, alternativas de
tratamento e participagéo na elaboragédo do plano de tratamento.

Anélise de Dados

A descricdo de caracteristicas sociodemograficas, de trabalho, rastreamento para TMC
e a avaliacédo da satisfacdo global, por subescalas e por itens foi realizada por meio das medidas
de tendéncia central e de dispersdo, bem como pela frequéncia absoluta e relativa. Além disso,
foi realizada uma descricao do grau de satisfacdo dos profissionais de enfermagem segundo as
caracteristicas sociodemograficas e de trabalho.

As respostas referentes as trés perguntas abertas da escala SATIS-BR foram analisadas
por meio da categorizacdo das respostas em assuntos mais frequentes, mediante a analise de
cada uma das respostas individualmente. Quando a resposta abordava mais de um assunto, foi
considerado aquele mais relevante para o trabalhador ou o primeiro a ser citado/lembrado
(Silva; Lima; Ruas, 2018).

Aspectos Eticos
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital (CAAE:
42398921.5.0000.8667) conforme parecer numero 4.724.531. Todos os servidores que
aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
profissionais de enfermagem que foram rastreados positivamente para TMC, identificado pelo
SRQ-20, receberam a devolutiva por e-mail, indicando qual é o protocolo de cuidado e forma
de acesso ao DASS.

Resultados

Identificacéo dos protocolos e cuidado com os trabalhadores adoecidos mentalmente

A partir das respostas com os trés profissionais do DASS, identificou-se que o
departamento ndo possui um fluxograma definido e implantado, divulgado no site oficial da
universidade. Porém, os profissionais do setor relataram que ha uma organizacao de fluxos
pelos quais o servidor deve passar.

O servidor da UFTM pode acessar o servico do DASS por quatro vias: demanda
espontanea, encaminhamento da chefia, encaminhamento da psicologia organizacional ou
encaminhamento dos peritos que realizam exames periddicos.

A acolhida é realizada por um profissional Assistente Social que ouve a demanda do
servidor, avalia suas necessidades e planeja um formato de tratamento. Como o setor ndo é um
servico de assisténcia médica, a intervencdo a ser realizada € feita por encaminhamentos. Nessa
etapa, um plano de tratamento identifica aspectos sociais, a presenca de suporte familiar, se 0
servidor possui ou ndo plano de saude, se tem condi¢fes financeiras para um tratamento
particular, se deve ser encaminhado para avaliacdo de possivel afastamento, dentre outras
possibilidades médicas, nutricionais e psicologicas.

Ainda na etapa de acolhida, quando Assistente Social e paciente incluem o servico de
psicologia como parte do tratamento, os profissionais Psicologos do DASS sé&o acionados. O
atendimento psicologico segue o modelo de psicoterapia breve, em que ha limite maximo de
sessOes. O setor conta apenas com 2 profissionais psicologos que realizam o atendimento
psicoterapico, por isso, pode ndo haver vagas para atendimento interno. Nestas situacdes, a rede
externa, plano de saude ou servigo municipal, é acionada.

Ao avaliarem a competéncia da equipe técnica, os profissionais entrevistados
apresentaram unanimidade em relacdo a sua propria competéncia e & competéncia dos colegas

de trabalho, classificando-os como competentes ou muito competentes.
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No quesito infraestrutura do setor, a unanimidade permaneceu, porém de maneira
negativa, j& que os profissionais consideraram as condi¢Bes gerais de infraestrutura e das
instalacGes do setor de trabalho como ruins ou péssimas. Foram apontados problemas como
espaco fisico inadequado para o atendimento, mobiliario ruim, ambiente insalubre com
presenca de mofo, quantidade de banheiros insuficiente e salas pequenas. O imodvel em que
funciona o departamento ndo acompanhou o crescimento da equipe.

Quanto aos aspectos do servico que poderiam ser melhorados, os profissionais do DASS
sugeriram: (i) mudanca da estrutura para promover conforto e privacidade tanto para os
profissionais quanto para os servidores atendidos; (ii) ter mais investimento na promocao de
salde, porque quando os profissionais do DASS atuam, os servidores ja estdo adoecidos; (iii)
realizacdo de mais reunides para discussdo de caso entre os setores: Vigilancia e Promogéo a
Salde, Engenharia e Seguranca do Trabalho e Pericia Oficial em Saude.

No que se refere a existéncia de programas ou projetos desenvolvidos pelo DASS que
tratem exclusivamente sobre saude mental, os profissionais relataram o “Café com Conversa”.
Café com Conversa é um projeto de cuidado em saude mental, implantado em 2019, que
promove rodas de conversa on-line sobre temas relacionados a saude mental e tem como
objetivo estabelecer espaco de acolhimento, compartilhamento de sentimentos, emocdes e
vivéncias experimentadas pelos servidores, além de viabilizar reflexdes sobre aspectos
vinculados ao cuidado psicoldgico e emocional. As rodas de conversa sdo conduzidas por uma

psicologa pela plataforma Google Meet e tém duracdo média de 1h e meia.

Satisfacdo dos profissionais de enfermagem com os protocolos de cuidado em Saude
Mental oferecidos pela instituicio

Dos 64 profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa, 17 (26,6%)
afirmaram ja ter utilizado os cuidados oferecidos pelo DASS e responderam a escala de
satisfacdo com o servico. Os profissionais de enfermagem que buscaram os servigos do DASS
o fizeram em sua maioria (70,6%) ha menos de 3 anos, eram mais velhos, relataram se sentir
algumas vezes pressionados pela falta de tempo e autoavaliaram a saude geral como
regular/ruim mais frequentemente do que os trabalhadores que ndo utilizaram o DASS
(TABELA 1).

Tabela 1 - Descricdo dos aspectos sociodemogréaficos e relacionados ao trabalho da amostra de
profissionais de enfermagem do Hospital Universitério, segundo a utilizagdo dos servicos de

saude mental oferecidos pelo DASS. Uberaba, Minas Gerais, 2021
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Total
N =64 (100 %)

Utilizac@o dos servicos de satde

mental oferecidos pelo DASS

Nao
n =47 (73,4 %)

Sim
n =17 (26,6 %)

Idade

Até 40 anos

41 anos ou mais

Sexo

Feminino

Masculino

Escolaridade

Ensino Meédio/Curso Técnico
Ensino superior completo
Pds-graduacao completo

Estado Civil
Solteiro/divorciado/viivo
Casado ou vive em unido estavel
Tempo trabalhando na enfermagem
3 a6 anos

mais de 6 anos

Cargo no HC/UFTM
Técnico/Auxiliar de Enfermagem
Enfermeiro

Tempo trabalhando no HC/UFTM
3 a6 anos

mais de 6 anos

Numero de empregos

Um

Dois

Jornada semanal de trabalho
Até 40 horas

Mais de 40 horas

32 (50,0)
32 (50,0)

60 (93,8)
4(6,2)

13 (20,3)
6 (9,4)
45 (70,3)

24 (37,5)
40 (62,5)

2(3,1)
62 (96,9)

29 (45,3)
35 (54,7)

14 (21,9)
50 (78,1)

61 (95,3)
3(4,7)

50 (78,1)
14 (21,9)

26 (55,3)
21 (44,7)

44 (93,6)
3(6,4)

8 (17,1)
5 (10,6)
34 (72,3)

17 (36,2)
30 (63,8)

0(0,0)
47 (100,0)

20 (42,6)
27 (57,4)

11 (23,4)
36 (76,6)

44 (93,6)
3(6,4)

38 (80,9)
9 (19,1)

6 (35,3)
11 (64,7)

16 (94,1)
1(5,9)

5 (29,4)
1(5,9)
11 (64,7)

7 (41,2)
10 (58,8)

2 (11,8)
15 (88,2)

9 (52,9)
8 (47,1)

3 (17,6)
14 (83,4)

17 (100,0)
0(0,0)

12 (70,6)
5 (29,4)
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Utilizac@o dos servicos de satde
mental oferecidos pelo DASS
Total N&o Sim
N =64 (100 %) n=47(73,4%) n=17 (26,6 %)

Turno de trabalho no HC/UFTM

Trabalho diurno 39 (60,9) 26 (55,3) 13 (76,5)
Trabalho noturno ou misto 25 (39,1) 21 (44,7) 4 (23,5)
Pressionado(a) pela falta de tempo

Diariamente 31 (48,4) 26 (55,3) 5(29,4)
Algumas vezes na semana 33 (51,6) 21 (44,7) 12 (70,6)
Autoavaliacdo de saude

Muito bom/Bom 35 (54,7) 30 (63,8) 5(29,4)
Regular/Ruim 29 (45,3) 17 (32,2) 12 (70,6)

Tempo passado da data do

atendimento

Menos de 3 anos 12 (70,6) 0(0,0) 12 (70,6)
Mais de 3 anos 5(29,4) 0 (0,0) 5(29,4)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Observou-se que 57,8% dos profissionais de enfermagem foram classificados
positivamente para TMC. Os profissionais de enfermagem que utilizaram os servi¢os do DASS
referiram com mais frequéncia assustar-se com facilidade (52,9%), tremores nas maos (52,9%),
ma digestdo (58,8%), dificuldade de pensar com clareza (52,9), sentir-se triste (76,5%),
dificuldade de tomar decisdes (52,9%), perder o interesse pelas coisas (76,5%), e ter sensacdes
desagradaveis no estdmago (70,6%) do que aqueles que nado utilizaram o servico. Além disso,
foram classificados positivamente para TMC, 82,4% dos profissionais de enfermagem que
utilizaram os servigos do DASS e 48,9% daqueles que néo utilizaram o DASS.

A satisfacdo dos profissionais de enfermagem com o servi¢co oferecido pelo DASS é
apresentada na Tabela 2. O escore médio de satisfacao global dos usuérios foi de 3,6 (DP = 1,1)
pontos em uma escala que varia de 1 a 5. As subescalas também apresentaram escores elevados.
A satisfacédo para a subescala condices fisicas e conforto do servico apresentou a menor média
3,4 (DP =0,9) e média de satisfacdo das subescalas competéncia e compreensdo da equipe e

acolhida da equipe e ajuda recebida foi de 3,7 (DP=1,1) para ambas.
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Tabela 2 - Escores médios e porcentagens de satisfacdo dos profissionais de enfermagem com

0 servico de saude mental por itens da escala SATIS-BR. Uberaba, Minas Gerais, 2021

Itens Média Insatisfeitos  Intermediario  Satisfeitos

(DP) n (%) n (%) n (%)

Satisfagdo com a competéncia e 3,7

compreensao da equipe 1,2)

Competéncia da equipe do Servico 2 (11,8) 3 (17,6) 12 (70,6)

de Saude Mental

Vocé sentiu que a pessoa que te 4 (23,5) 1(59) 12 (70,6)

acolheu ouviu vocé

A pessoa gue te acolheu pareceu 3(17,6) 3(17,6) 11 (64,8)

compreender o seu problema

A equipe do Servico de Saude 4 (23,5) 2 (11,8) 11 (64,7)

Mental compreendeu o tipo de

ajuda de que vocé necessitava

Tipo de ajuda dada a vocé pelo 5(29,4) 0 (0,0) 12 (58,9)

Servico de Saude Mental

Vocé estd satisfeito com a 5(29,4) 2 (11,8) 10 (58,8)

discussdo que foi feita com vocé

sobre o seu tratamento

Satisfacdo com a acolhida da 3,7

equipe e ajuda recebida (1,1)

Grau de competéncia da pessoa 2 (11,8) 2 (11,8) 13 (76,4)

com quem vocé trabalhou mais de

perto

Maneira como vocé foi tratado, em 1(5,9) 3(17,6) 13 (76,5)

termos de respeito e dignidade

A equipe do Servico de Saude 3 (17,6) 5(29,4) 9 (52,9)

Mental estava lhe ajudando

Acolhida dos profissionais do 3(17,6) 3(17,6) 11 (64,8)

Servigo de Saude Mental?

Satisfacdo com as condicdes 3,4

fisicas e conforto do servico 0,9)



124

Itens Média Insatisfeitos  Intermediario  Satisfeitos
(DP) n (%) n (%) n (%)
Conforto e a aparéncia do Servico 4 (23,6) 3 (17,6) 10 (58,8)
de Salde Mental
Condic0es gerais das instalagdes 2 (11,8) 5(29,4) 10 (58,8)

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Em relagdo as questdes sobre “o que mais gostou no Servico de Saude Mental”, as
respostas se relacionaram com as categorias “competéncia e compreensao da equipe” e
“acolhida da equipe e ajuda recebida”. Duas participantes ndo expressaram opinido sobre o que
mais gostaram no servico, quatro mencionaram fatores relacionados a acolhida e ajuda recebida.
As respostas mais frequentes (n =11; 64,7%) faziam referéncia aos profissionais que realizaram
o atendimento, o que se relaciona com a categoria competéncia e compreensdo da equipe
(TABELA 3).

Tabela 3 — Respostas dadas pelos profissionais de enfermagem quanto ao que mais gostou no
Servico de Saude Mental do DASS, categorizadas por tema no periodo de agosto a outubro de
2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021

De que vocé mais gostou no Servico de Saude Mental? Categoria
Eu ndo tive nenhum atendimento em saude mental quando ndo expressou opinido/nao
precisei se aplica

competéncia e

A percepcao e sensibilidade do médico compreensdo da equipe
competéncia e

Psicologia compreensdo da equipe
competéncia e

Agilidade para alta compreensdo da equipe
competéncia e

Da Psicologa compreensdo da equipe
competéncia e

Profissionais competentes compreensdo da equipe
competéncia e

Profissionalismo compreensdo da equipe
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De que vocé mais gostou no Servico de Saude Mental? Categoria

competéncia e
Do atendimento da psicéloga da UFTM compreensdo da equipe

competéncia e

Psicéloga compreenséo da equipe
competéncia e
Psicologa compreensdo da equipe

acolhida da equipe e ajuda

Da acolhida do médico

N&o posso dizer que gostei de nada

Da profissional que me atendeu e me fez ver as situacdes de

outro anglo

Os aconselhamentos, escuta, apoio psicoldgico

Acolhimento

Fui atendida por telefone

Acolhida

recebida

ndo expressou opinido/ndo
se aplica

competéncia e
compreenséo da equipe
competéncia e
compreensdo da equipe
acolhida da equipe e ajuda
recebida

acolhida da equipe e ajuda
recebida

acolhida da equipe e ajuda

recebida

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

No que se refere aos piores aspectos do servigo, a maior frequéncia de respostas dessa
categoria (n = 6) foi de respostas em que 0s participantes ndo expressaram opinido/nao se aplica
(35,29%). Um total de 23,52% mencionou fatores relacionados a “etapa do processo de
atendimento” (n = 4), 17,64% quanto a “competéncia e compreensao da equipe” (n = 3) e uma
menor incidéncia em questdes de “acolhida da equipe e ajuda recebida” ¢ “condices fisicas e
conforto do servigo” (TABELA 4).

Tabela 4 — Respostas dadas pelos profissionais de enfermagem gquanto ao que menos gostou no
Servico de Saude Mental do DASS, categorizadas por tema no periodo de agosto a outubro de
2021, Uberaba, Minas Gerais, 2021
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De que vocé menos gostou no Servico de Saude Mental?

Categoria

Eu ndo tive nenhum atendimento em saude mental quando
precisei
Ele me encaminhou para o Servi¢o Social mas ndo

consegui receber atendimento

Dos medicamentos

Superficialidade do atendimento

A demanda de servicos € alta, portanto 0 acompanhamento
tem que ser breve, em termos de meses

Ambiente apropriado para melhor atendimento , maior
namero de profissionais para atender

Ambiente pouco adequado e nimero pequeno de
profissionais

Poderia ter sido melhor o atendimento oferecido pela
Ebserh aos funcionarios da UFTM. No inicio foi muito
dificil, ndo tive continuidade no atendimento iniciado por
uma psicéloga que atende funcionarios da Ebserh. N&o tive
retorno. Foi apenas uma consulta por ligacdo telefénica.

Felizmente consegui atendimento com o servigo da UFTM!

Tarefas para serem realizadas em casa

Sem queixas

N&o ter uma avaliacdo em tempo habil

Indiferenga do profissional que me atendeu.

N&o ha nada que eu ndo tenha gostado

ndo expressou opinido/nao
se aplica

etapa do processo de
atendimento

etapa do processo de
atendimento

competéncia e
compreenséo da equipe
acolhida da equipe e ajuda
recebida

condicdes fisicas e
conforto do servicgo
condic0es fisicas e

conforto do servico

ndo expressou opinido/ndo

se aplica

etapa do processo de
atendimento

ndo expressou opinido/nao
se aplica

competéncia e
compreensdo da equipe
competéncia e
compreensdo da equipe
ndo expressou opinido/ndo

se aplica
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De que vocé menos gostou no Servico de Saude Mental? Categoria

Falta a iniciativa de procura de acompanhamento dos
colaboradores individual e em equipe pra evitar situacdes acolhida da equipe e ajuda
desagradaveis diante de comportamento inadequado por recebida
acompanhantes e ou pacientes.

ndo expressou opinido/nao
Nada se aplica

ndo expressou opinido/ndo

Né&o sei se aplica

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Por fim, quando questionados sobre “o que poderia ser melhorado no servigo”, 5
trabalhadores ndo manifestaram opinido quanto ao que poderia ser melhorado, uma pessoa
afirmou néo haver necessidade de melhora e 64,7% (n = 11) consideraram que o0 Servigo poderia
ser melhorado e sugeriram de que maneira isso poderia acontecer. Algumas dessas sugestdes
apontam para melhorias necessarias quanto a quantidade de servidores para atendimento,
adequacdo do espaco fisico e acompanhamento com duracgéo breve.

Para a satisfacdo geral com o servi¢o segundos as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais, observa-se que os trabalhadores mais velhos, do sexo feminino, com mais tempo
de trabalho na enfermagem, com pior autoavaliacdo geral da salde sdo, em média, mais

satisfeitos com o servigo.

Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que, na visdo dos profissionais que atuam no
DASS, ndo ha um protocolo com fluxo de atendimento formalizado e divulgado na instituicéo,
n&o se realiza avaliacdo do servico que oferece e a quantidade de profissionais da equipe técnica
para atender a demanda de todos os servidores da universidade é insuficiente. A amostra da
equipe de enfermagem que referiu ter utilizado os servi¢cos do DASS relatou satisfagdo quanto
a competéncia dos profissionais, & acolhida e & ajuda recebida no servico. Tanto para 0S
profissionais do DASS quanto para os trabalhadores de enfermagem usuarios do servico, as
condicdes fisicas e conforto do servigo foram consideradas insatisfatorias.

No que se refere & satisfacdo dos profissionais de enfermagem com o cuidado recebido,

0s resultados do presente estudo indicaram que a satisfacdo geral dos profissionais, com média
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de 3,6 pontos, foi menor do que em outros estudos realizados com diferentes populagdes: 3,9
pontos em usuarios de dois CAPSad do Estado do Amapa (Bosque et al., 2017); 4,5 em
pacientes de um Centro de Referéncia em Salde Mental (CERSAM) de um municipio do
interior de Minas Gerais (Camilo et al., 2012); 4,1 em pacientes que recebiam tratamento do
tipo ambulatorial em uma instituicdo publica de saide mental na cidade de Rio Branco, Acre
(Miranda; Souza; Ferreira, 2014); 4,4 entre os usuarios dos principais CAPS de uma regido de
Minas Gerais (Silva; Lima; Ruas, 2018).

De acordo com a literatura nacional, algumas condic¢des que podem influenciar a maior
satisfacdo global dos usuarios incluem: a percepcdo dos pacientes com o resultado do
tratamento, a maior idade, a menor escolaridade, a ndo internacdo psiquiatrica ou menor
necessidade desta e 0 sentimento ou sensagdo de bem-estar (Esperidido; Trad, 2006; Silva et.
al., 2012; Alves et al., 2017).

H& que se destacar que os estudos usados para a comparacdo dos resultados foram
realizados em centros voltados especificamente para tratamento de transtornos mentais, ja que,
como apresentado anteriormente, ndo é comum que as institui¢ces publicas desenvolvam acdes
especificas para o cuidado e bem estar psiquico do servidor.

Na literatura internacional discute-se que aspectos relacionados a satisfacdo com
servicos de satde mental, como idade dos pacientes, a satisfacdo em outras areas de suas vidas,
como moradia, dinheiro e relacionamentos, o0 suporte emocional e respeito para as preferéncias
do paciente também sdo fatores relacionados com a satisfacdo (Blenkiron; Hammill, 2003;
Webster et al., 2012).

Considerando que a amostra deste estudo foi formada por profissionais de enfermagem
em sua maioria com pos-graduacdo, ou seja, maior nivel de escolaridade e média de idade de
41,9 anos, a menor satisfacdo poderia ser explicada por esses dois parametros.

Para as demais subescalas, também foram observados escores positivos para satisfacéo,
porém a satisfacdo para a subescala condicGes fisicas e conforto do servigo apresentou média
menor (3,4 pontos) que as médias de satisfacdo das subescalas competéncia e compreensédo da
equipe e acolhida da equipe (3,7 pontos para ambas). Esse resultado de menor satisfagdo com
as condicoes fisicas e o com conforto do servigo também foi obtido em outros estudos (Miranda;
Souza; Ferreira, 2014; Silva; Lima; Ruas, 2018).

Acredita-se que as fragilidades apontadas na estrutura fisica do DASS tanto por usuarios
quanto pelos préprios profissionais que ali atuam, podem ser fruto da adaptacdo do setor em
um imovel residencial, com espaco insuficiente e que precisa de reformas estruturais mais

efetivas ou até mesmo da mudanca da sede para um local mais adequado. A deficiéncia



129

estrutural pode estar comprometendo o trabalho da equipe multiprofissional do DASS. Dessa
forma, a necessidade de mais investimentos para essa area precisa ser considerada.

Para os profissionais de enfermagem que utilizaram o servico do DASS-UFTM, o
aspecto mais citado como positivo do Servico de Saude Mental fazia referéncia aos
profissionais que conduziram o atendimento, estando de acordo com estudos que encontram
respeito pelo paciente e uma melhor alianga entre paciente e equipe como parte responsavel
pela satisfacdo dos usuéarios (Druss; Rosenheck; Stolar, 1999; Webster et al., 2012).

Os profissionais do DASS foram unanimes ao classificar os colegas do servico de satde
mental como competentes e ao se auto classificarem como competentes ou muito competentes.
Essa avaliacdo condiz com o que os usuarios profissionais de enfermagem também percebem,
jaque a média de satisfacdo da subescala competéncia e compreensdo da equipe foi a mais alta.

Mesmo encontrando dados que classificam os usuérios profissionais de enfermagem
como satisfeitos com o servigo, as perguntas abertas que tratam da escala SATIS-BR foram
imprescindiveis para o esclarecimento dos principais pontos de atencdo para qual o Servigo de
Saude Mental deve ser voltar. Merecem atencdo da gestdo, a quantidade de servidores para
atendimento, a adequacédo do espaco fisico e a ampliacdo do atendimento realizado.

A literatura do brasileira e internacional converge quanto aos aspectos citados
anteriormente e apontam outros que favorecem uma avaliagdo positiva dos servigos de salde
mental: o atendimento da equipe, o sistema de consulta por agendamento e a dispensacao de
medicamentos (Miranda; Souza; Ferreira, 2014); menor tempo de espera e bom suporte social
(Kassaw et al., 2020); melhoria na acessibilidade e disponibilidade de medicamentos, menor
tempo de consulta (<45 min) ou aumento o nimero de unidades de atendimento (Desta; Berhe;
Hintsa, 2018); adesdo ao tratamento, caracteristicas do atendimento, variaveis
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes, reducdo da sintomatologia, competéncia da equipe,
qualidade do relacionamento profissional x paciente, acessibilidade ao servico, qualidade das
instalacOes, continuidade dos cuidados e também a informacéo recebida (Barbosa, et al., 2015);
a percep¢do dos pacientes com resultados do tratamento, ou seja, se eles percebem que o
tratamento foi/esta sendo efetivo, ficam mais satisfeitos (Silva; Lima; Ruas, 2018).

Além dos dados obtidos junto aos trabalhadores da equipe de enfermagem, a
participacdo dos profissionais do DASS foi fundamental para que fosse possivel conhecer o
protocolo de cuidado oferecido pela instituicdo aos servidores adoecidos mentalmente. A
constatacdo de que néo existe um fluxo de cuidado estabelecido/formalizado que seja usado por
todos os profissionais que atuam na equipe do departamento e que seja de conhecimento dos

servidores da universidade € considerada uma limitacdo importante do servigo. A inexisténcia
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de um fluxo de atendimento prejudica os usuarios e dificulta o trabalho da equipe, porque falta
tempo para atender toda demanda, e impossibilita a realizagéo de outras atividades de promocao
a saude (Hubner, 2015). Essa é uma das principais necessidades de mudanca do servico, visto
que a melhoria do modelo de atendimento e a gestdo dos servicos de salde mental aumentam a
satisfacdo do paciente (Suryaputra; Adik, 2019).

A auséncia de um protocolo para avalia¢do continua do servigo se configura também
como uma limitacdo. Atualmente, ndo existe uma fonte de informacéo padronizada para que a
gestdo faca a avaliacdo do servigo prestado. Seria fundamental que a administracdo do setor
analisasse como o servico tem sido prestado e como os atores envolvidos avaliam o trabalho
realizado pelo departamento (Ricci et al., 2020). A avaliacdo do grau de satisfacdo dos usuarios
do sistema de salude é um parametro importante a ser considerado na elaboracdo de acGes
(Moimaz et al., 2010).

Um aspecto positivo que foi citado por um dos profissionais do DASS refere-se a
acolhida, que € realizada por um profissional Assistente Social que ouve a demanda do servidor,
avalia suas necessidades e planeja um formato de tratamento. Dessa forma, identificou-se entédo
gue ha um atendimento personalizado, que respeita a individualidade e as necessidades de cada
servidor. Suporte emocional e respeito para as preferéncias do paciente foram consideradas
fundamentais para a satisfacdo de pacientes de um servico de salde mental em Sydney,
Australia (Webster et al., 2012). O grau de envolvimento do paciente no tratamento também foi
apontado como preditor de satisfacdo em um estudo realizado com pacientes psiquiatricos que
receberam alta do tratamento num Centro Psiquiatrico da Noruega. Foram apontados como
fatores que aumentaram a satisfacdo do usuério, a qualidade das interacGes com os médicos, 0
fornecimento de informacdes e resultados do tratamento (Thimm; Antonsen; Malmedal, 2020).

Dentre os achados, merece atencdo a relevancia dada tanto por usuarios quanto por
profissionais da equipe técnica para o aspecto infraestrutura do DASS. As condicdes fisicas do
imével e a quantidade classificada com insuficiente de profissionais disponiveis para o
atendimento foram pontos negativos citados. Assim, aponta-se cOmo necessaria a
implementacdo de inovacGes na gestdo do processo de trabalho, visando a possibilidade do
aumento da equipe, diminuindo a sobrecarga e as melhorias da infraestrutura para adequacao
das condic¢0es laborais (Alves et al., 2018).

Diante do apresentado, com base nos resultados encontrados e das consideragdes feitas,
percebe-se que a atuacdo do DASS, seguindo a Politica de Atencdo & Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS, é satisfatdria, mas requer ajustes para que 0

objetivo dessa politica, que € de oferecer aos servidores, em particular gestores de pessoas e
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profissionais de satde, um conjunto de parametros e diretrizes para nortear a elaboracdo de
projetos e a consecucdo de acOes de atencdo a salde do servidor, seja plenamente atingido
(Brasil, 2010).

O presente estudo apresenta como ponto forte a avaliacdo do nivel de satisfacdo dos
profissionais de enfermagem com o servigo de salude do DASS, de forma a contribuir com
sugest0es para o0 aprimoramento do servico e, consequentemente, a maior satisfacdo dos
usuarios. Como sugestdes, as principais indicacdes do estudo tiveram como foco a
recomendacdo da implementacéo/formalizacdo de um fluxo de atendimento do servico para ser
institucionalizado e divulgado aos servidores, e a utilizacdo de um método para avalia¢do do
servigo oferecido. Como limitacéo, o estudo apresentou uma amostra ndo representativa para
qgue os dados pudessem ser generalizados. Apesar disso, 0 estudo mostrou resultados que
convergem com demais pesquisas cientificas envolvendo satisfacdo, satide mental e equipe de
enfermagem. Outro aspecto importante, é que a pesquisa foi realizada em periodo de pandemia
do COVID-19, o que impossibilitou que a coleta de dados fosse conduzida de forma presencial,
fato que pode ter influenciado a adesdo dos participantes e algumas respostas. Por fim, como
este trabalho foi realizado em um servico especifico, de uma instituicdo publica federal, que
ndo atende somente servidores acometidos por doengas mentais, 0s achados ndao devem ser
generalizados para outros servigos. Deste modo, espera-se que 0s resultados apresentados
orientem a politica da universidade/departamento na elaboragdo de novas ac¢fes que ampliem a

atencdo aos servidores.

Concluséo

Em suma, observou-se que os profissionais de enfermagem adoecidos mentalmente
estdo, em geral, satisfeitos com os protocolos de cuidado em saude mental oferecidos pela
instituicdo, estando satisfeitos sobretudo quanto a competéncia, acolhida e ajuda recebida pela
equipe técnica do servico. Ja as condicGes fisicas e conforto do servico foram os itens com
menor grau de satisfacdo. Além disso, a descricdo dos protocolos de cuidado do DASS para
com os trabalhadores adoecidos mentalmente permitiu identificar a realidade do departamento
e a proposicao de sugestdes de melhoria em dois importantes aspectos do servico, de forma a
possibilitar o aumento do grau de satisfacdo por parte dos usuarios. A avaliacdo de servigos de
assisténcia é essencial para direcionar a atuacdo do departamento, verificar a aplicabilidade das
acOes que vém sendo desenvolvidas, além de apontar fatores que podem ser otimizados para

aumentar a satisfacdo do paciente/usuario.
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