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APRESENTAGCAO

Esta dissertagdo é composta por uma introdugcdo e dois artigos cientificos,
originados de pesquisas realizadas junto ao Programa de Po&s-Graduagdo em
Promogéao da Saude, ofertado pelo Centro Universitario Cesumar (UniCesumar).

Primeiro artigo:

ALVES, S.R.; TOESCA, RM.G.; YAMAGUCHI, M.U. Estudo comparativo da
satisfacao e sobrecarga de trabalho em profissionais de saude mental em Maringa-PR
.Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 2014. “em preparagao”.

Segundo artigo:

ALVES, S.R.; OLIVEIRA, R.G.; YAMAGUCHI, M.U.Sobrecarga de trabalho na
percepcao de profissionais de Enfermagem em servicos de psiquiatria. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2013 “submetido”.

Em consonéncia com as regras do Programa de Pé6s-Graduagdo em Promogao
da Saude, os artigos foram redigidos de acordo com as normas das revistas Jornal
Brasileiro de Psiquiatria (anexo 1) e Revista Brasileira de Enfermagem (anexo 2).



1 INTRODUGAO

A importancia da saude mental € reconhecida pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e esta refletida na definicho de saude como sendo ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade, mas como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social” (OMS, 2006, p. 3). Nos ultimos anos, essa definicdo ganhou um
foco mais nitido em virtude dos progressos nas ciéncias biolégicas e comportamentais.

A compreensdao de saude mental é algo extremamente complexo, pois
atualmente, mesmo com o avang¢o das neurociéncias, nao € possivel a prevenciao de
muitos dos transtornos psiquiatricos (VENTURA, 2010). Entretanto, estudos na area da
epidemiologia psiquiatrica concentram-se no aperfeicoamento de meios de detectar
pessoas em risco de desenvolvimento de doengas mentais (ALZATE, 2003).

Ha um crescimento significativo de casos de transtornos mentais em todo o
mundo. No entanto, a assisténcia as pessoas nao esta aprimorada no mesmo ritmo e
na mesma proporgao. Estimativas atuais da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2013) indicam que cerca 700 milhdes de pessoas no mundo sofrem de algum tipo de
transtorno mental, neurolégico e/ou comportamental, que causa grande sofrimento
individual e social.

Os transtornos mentais representam 13% do total de todas as doencas do
mundo e constituem um tergco das patologias nao transmissiveis. Segundo as
estimativas da OMS, cerca de 350 milhdes de pessoas deverao sofrer de depressao e
90 milhdes terdo desordem em decorréncia de abuso ou dependéncia de substancias.
Ainda de acordo com as proje¢des da OMS, uma em cada quatro pessoas sofrera de
alguma perturbagdo mental em alguma fase da vida (WHO, 2013).

Atualmente, preconizam-se politicas de saude mental que exijam a formacgao de
profissionais e que sejam financeiramente suficientes e sustentaveis, a fim de oferecer
assisténcia apropriada em todos os niveis da atenc&do de saude (BRASIL, 2010).

Nesse mesmo enfoque, o atendimento ao portador de patologia psiquiatrica no
Brasil esteve ligado ao modelo centrado no hospital, cujo tratamento oferecido limitava-
se a internagdes prolongadas, mantendo o doente afastado do seu ambito familiar e
social. A partir dos anos 1970, a modificacdo do modelo asilar foi discutida e
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implementada por meio de lutas e conquistas da Reforma Psiquiatrica, a qual dia a dia
vem se consolidando nas politicas de saude mental. Historicamente, a
desinstitucionalizagcdo permeia o campo da saude mental entre os trabalhadores, os
familiares e a comunidade em geral (WAIDMAN; JOUCLAS; STEFANELLI, 2002).

Diante desse contexto, com a reestruturagdo do modelo de assisténcia em
servigos psiquiatricos, o profissional de saude mental passou por diversas adaptagdes
no trabalho, visto que surgiram novas exigéncias relacionadas a forma de visualizar e
lidar com a doenga mental, quanto a prépria estrutura fisica e organizacional (SANTOS;
CARDOSO, 2010).

Nesse sentido, em decorréncia da mudanga do modelo de atencdo em saude
mental, a ampliacdo dos servicos de saude, a capacitacdo e a qualificacdo dos
trabalhadores, o cuidado com o portador de patologia psiquiatrica passa a ser de forma
integral, estando centrado na familia, nos pacientes e nos profissionais de saude
(SILVA; COSTA, 2008).

Paralelamente, também devido as mudancas no modelo de assisténcia em
saude mental e a deficiéncia nas questdes relacionadas a capacitagao/qualificacado, as
instituicbes de saude buscam meios para melhorar o atendimento. Por sua vez, a
educacdo permanente € uma das solugdes encontradas pelos gestores. Portanto, os
servicos de saude procuram qualificar o profissional de Enfermagem, por meio de
programas educacionais, a fim de despertar o senso critico do trabalhador (TAVARES,
2006).

Desse modo, a educagao permanente para o trabalhador de saude mental
necessita de programas educacionais fundamentados em definigbes de competéncias
peculiares, processos educativos mais amplos e problematizados que visem ao
conhecimento de carater multidisciplinar (TAVARES, 2006).

O trabalho em saude mental apresenta varios aspectos a serem considerados,
entre os quais se destacam a satisfagdo que para o trabalho agrega ao profissional e,
em contrapartida, a sobrecarga que esta area de trabalho incide no individuo que presta
assisténcia aos que buscam este tipo de servico (SANTOS et al., 2011).

O profissional de saude em atividade laboral nos servicos de saude sofre em
razdo de falta de recursos humanos, organizagdo do ambiente de trabalho,
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relacionamento no trabalho e infraestrutura, entre outros. Esses fatores podem gerar
insatisfacéo e sobrecarga de trabalho no individuo (SANTOS et al., 2011; ALVES et al.,
2013).

A satisfacdo profissional dos trabalhadores de saude é cada vez mais
reconhecida como uma medida que deve ser incluida na melhoria da qualidade de
programas de saude. A baixa satisfacdo no trabalho pode levar ao aumento da
rotatividade de pessoal e aos altos niveis de absenteismo, o que pode reduzir a
eficiéncia dos servigos de saude. Investigacbes sobre a satisfacdo do trabalho e a
sobrecarga tém sido realizadas em varias areas da saude, incluindo os servigos de
saude mental (CAMILO et al., 2012).

A satisfacdo no trabalho é considerada um fator desencadeante para mudancas
nas relagdes de trabalho no meio organizacional. Faz-se necessario que o empregador
estimule os niveis de satisfacdo de seus profissionais e o relacionamento com o
trabalhador, utilizando métodos que melhorem a qualidade de vida e satisfagdo no
trabalho (CHIAVENATO, 2010).

O servigo de saude mental exige o trabalho em equipe de profissionais de saude.
A demanda dos servigos estabelece atitudes para o enfrentamento de problematicas
entre os profissionais, oriundos de varias formagbes, assim como equipe
multidisciplinar, gestores e portadores de tecnologias de gestdo. Esses servigos podem
ter natureza publica ou privada (SAMPAIO et al., 2011).

O processo de trabalho permite identificar as causas que comprometem a
qualidade e a execugdo do trabalho, na forma qualitativa e quantitativa, tanto nos
servicos publicos quanto nos privados. Nesse sentido, quaisquer fatores que atuem
sobre algum dos elementos que compde o processo de trabalho tendem a modifica-lo,
podendo essa mudanga resultar em satisfacdo ou insatisfagdo no trabalho (SHIMIZU;
CARVALHO, 2012).

Com a globalizagcdo, o processo de trabalho em saude passou por diversas
transformacdes sociais, econdmicas e politicas. Diante disso, o processo de trabalho
tem sofrido modificagdes no mercado de trabalho e, com a necessidade de promover
qualidade dos servigos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem estimulado

avaliagdes dos servigos de saude constantemente (REIS et al., 2007).
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A avaliagdo dos servicos de saude e das condicdes laborais € de extrema
importancia para implementar melhorias na qualidade do trabalho e na assisténcia ao
usuario do servigo de saude (DESLANDES, 1997; TANAKA; TAMAKI, 2012).

A avaliagdao é um processo para a obtencdo de informagdes que possibilitem
entender e explicar determinadas situagdes sobre o servico e a assisténcia em saude
mental. Tais informacdes sao indispensaveis ao possibilitar a tomada de decisbes
acertadas e resolutivas, a fim de melhorar as condicdes de trabalho dos profissionais e
o nivel de saude dos usuarios dos servicos de saude em psiquiatria (SILVA; MELO;
ESPERIDIAO, 2012).

Bandeira et al. (2011) ressaltam a importancia da avaliagdo dos servigos de
saude mental, que deve ser uma atividade continua, realizada periodicamente, a fim de
identificar aspectos da assisténcia aos pacientes que necessitem ser reajustados para
promover a melhoria do tratamento oferecido, assim como a qualidade dos servigos.

Avaliar a assisténcia dos servicos de saude mental torna-se relevante, pois
contribuira para que os profissionais de saude, juntamente com os érgados competentes,
desenvolvam acdes especializadas de atendimento aos usuarios dos servigos de saude
mental, dando-lhes condigbes mais humanizadas e eficazes de trabalho, com vistas a
qualidade e eficiéncia da assisténcia (SILVA; MELO; ESPERIDIAO, 2012).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar dois servigos de
saude mental na cidade de Maringa/PR, quanto a satisfagdo e sobrecarga de trabalho
dos profissionais, a fim de identificar os aspectos que proporcionam sobrecarga nos

profissionais de Enfermagem e propor estratégias para redugéo da sobrecarga.

1.1 JUSTIFICATIVA

Em consonancia com a literatura, a observagdo e vivéncia em servicos
psiquiatricos permitem observar que os profissionais de Enfermagem atuantes nesse
servigo estao expostos a altas cargas psicofisicas e condigdes de estresse de trabalho

que podem resultar em agravos a saude.
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O contexto laboral pode ser uma fonte de prazer, satisfacéo, realizagao pessoal
e reconhecimento. Mas pode ser também fonte de desprazer, sofrimento e
desmotivacao.

Desse modo, mostra-se necessaria a investigacdo no sentido de avaliar a
satisfacdo no trabalho da Enfermagem, visando a identificar se a satisfagdo influencia
na qualidade de vida laboral, no desempenho do profissional e no cuidado prestado.

A avaliagcado da satisfacédo profissional da equipe de Enfermagem, bem como a
caracterizacao do trabalho e dos seus contextos, permite ndo s6 conhecer a realidade
do local de trabalho como também identificar as variaveis que mais influenciam na
satisfacgao.

Portanto, a analise dos elementos constituintes desse fendmeno, ainda que em
parte, pode contribuir para o estabelecimento de estratégias voltadas a saude dos
trabalhadores de Enfermagem e, também, a qualidade dos servigos por eles prestados.

Em face de que, no Brasil, os estudos voltados a satisfagdo no trabalho nos
servicos de saude mental necessitam de maior incremento, a avaliagao da satisfacéo e

sobrecarga profissional da equipe de Enfermagem em psiquiatria faz-se necessaria.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa consiste em avaliar o nivel de satisfagdo e
sobrecarga de trabalho de profissionais em servigos de saude mental.

1.2.2 Objetivos especificos

S&o objetivos especificos da pesquisa:

a) Comparar os servigos quanto a satisfagdo e sobrecarga de trabalho em

profissionais em servigos de saude mental;
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b) ldentificar os fatores que geram satisfacdo e sobrecarga dos profissionais de
saude mental;

c) ldentificar aspectos da sobrecarga nos profissionais de saude mental;

d) Identificar estratégias para diminuicdo da sobrecarga de trabalho em saude

mental.
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2 ARTIGOS CIENTIFICOS

A seguir serdo apresentados os artigos cientificos elaborados com foco no
estudo comparativo da satisfagcdo e sobrecarga de trabalho em profissionais de saude
mental em Maringa/PR.

2.1 ARTIGO SUBMETIDO AO JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

Na sequéncia, encontra-se o artigo cientifico submetido ao Jornal Brasileiro de

Psiquiatria, conforme as normas do periddico (Anexo 1).
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RESUMO

Objetivo: avaliar comparativamente a satisfacdo e sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude mental na cidade de Maringa/PR. Método: estudo quantitativo,
desenvolvido no Hospital Municipal de Maringa (HMM) e no Hospital Psiquiatrico de
Maringa (HPM), a partir de amostra de 70 profissionais de saude mental. Foram
aplicados os instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR, bem como o questionario
séciodemografico, e foi realizada analise estatistica. Resultados: na comparagéo entre
0s grupos, os profissionais do servigo publico (HMM) estavam mais satisfeitos e menos
sobrecarregados em relagdo aos profissionais do servigo privado (HPM), com p <0,05.
A “satisfacao da equipe e relacionamento no servigo” (F4) apresentou-se a maior entre
os fatores analisados e para o fator “satisfacdo da equipe com a participacdo no
servigo” (F2) houve menor nivel de satisfagcdo. A escala da sobrecarga nao evidenciou
diferenca significativa na escala global. Conclusdes: os dados indicaram nivel de
satisfagdo mediana e escore de sobrecarga baixo entre os grupos de profissionais de
Enfermagem que atuam em saude. Desse modo, observou-se que, quanto menor o
nivel de sobrecarga de trabalho, maior é a satisfagao profissional.

Palavras-chave: Profissionais, satisfagao, sobrecarga, servigos de saude mental.
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ABSTRACT

Objective: To comparatively assess the satisfaction and burden of work of mental
health professionals in Maringa/PR. Method: A quantitative study conducted at the
Municipal Hospital of Maringa (HMM) and the Psychiatric Hospital of Maringa (HPM) ,
from a sample of 70 mental health professionals. Instruments SATIS-BR and IMPACT-
BR were applied, as well as sociodemographic questionnaire, and statistical analysis
was performed. Results : In comparison between groups, professional public service
(HMM) were more satisfied and less burdened regarding professional private service
(HPM), with p < 0.05. The “team satisfaction and relationship in service” (F4) presented
the highest among the analyzed factors and the factor “team satisfaction with
participation in service “(F2) was the lowest level of satisfaction. The scale of the burden
showed no significant difference in overall scale. Conclusions: The data indicate level
of satisfaction and median score low overhead between the groups of nursing
professionals working in health. Thus, it was observed that the lower the level of
workload, the greater the job satisfaction.

Keywords: Professional, satisfaction, overload, mental health services.



19

INTRODUGAO

O atendimento nos servicos de saude mental tem sofrido diversas
transformacgdes e o marco de tais mudancas foi o movimento da Reforma Psiquiatrica.
Trata-se de um processo complexo de ordem politica, filoséfica, social e cultural, em
que, além das modificacbes no modelo assistencial em saude mental, ha enfoque na
necessidade de transformagdo nas relagdes dos trabalhadores de saude e da
sociedade com o portador de patologia psiquiatrica’?>%.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil promoveu diversas mudangas no tratamento ao
paciente psiquiatrico, sendo que este deixou de ser centrado no modelo biomédico, ou
seja, na doenca do individuo. Paralelamente, ocorreu a expanséo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com a incorporagao dos conceitos de integralidade, cuidado em saude,
descentralizagao, regionalizagcdo e democratizagdo ao cotidiano dos servigos de
saude®.

O trabalho em saude mental é prestado por uma equipe multidisciplinar e, com o
novo modelo de atencdo em saude mental, o cuidado e sua aplicagdo estao
diretamente relacionados a qualificagdo e ao empenho de seus trabalhadores. Alguns
indicadores como satisfagcdo e sobrecarga dos trabalhadores podem contribuir para
avaliar os servicos de satide mental®.

Diversos sédo os instrumentos utilizados para avaliar os indicadores de saude,
entre estes se destacam o SATIS-BR para verificar a satisfagao da equipe técnica de
saude mental, o IMPACTO-BR para verificar a sobrecarga de trabalho da equipe
técnica de saude mental, o inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp
(ISSL), o Inventario de Burnout de Maslach (MBI) para avaliar a sindrome de Burnout, o
questionario indice de Satisfagdo no Trabalho (IST) para avaliar a satisfagdo no
trabalho, entre outros”®%°.

Os instrumentos de medida SATIS-BR e IMPACTO-BR referem-se a avaliacéo
da satisfagdo e da sobrecarga sentidas pelas pessoas envolvidas com os servigos de
saude mental. A pratica de avaliar os servigos de saude mental tem sido estimulada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos ultimos anos, com o objetivo de

garantir a qualidade dos servigos. Nesse tipo de avaliacdo, estimula-se a participagao
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das diversas pessoas envolvidas com os servicos de saude mental, ou seja, os
usuarios, seus familiares e os profissionais da equipe de trabalho, a fim de se obter
uma avaliagao mais global de tais servigoss.

Os instrumentos de medida foram inicialmente adaptados para o Brasil como
parte de um estudo multicéntrico em 20 paises, que consistiu no projeto WHO-SATIS,
realizado sob a direcdo do Dr. José Bertolote. Os questionarios originais foram
elaborados pela Divisdo de Saude Mental da OMS, em Genebra, juntamente com um
protocolo de pesquisa, que foi complementado no Brasil®.

Estes questionarios foram, entdo, traduzidos e adaptados para a cultura
brasileira pelo Laboratoério de Investigacbes em Saude Mental da Universidade de S&o
Paulo, sob coordenacao da Dra. Ana Maria Fernandes Pitta, que procedeu igualmente
a coleta de dados para validacdo dos questionarios, no contexto do referido estudo
multicéntrico®.

O processo de avaliagdo é extremamente importante para a obtengdo de
informacdes que possibilitem entender a politica do servico e da assisténcia em saude
mental. Tais informacdes sao imprescindiveis ao possibilitar a tomada de decisdes
acertadas e resolutivas, a fim de melhorar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais e
dos usuarios do sistema de satde mental®.

Cabe salientar que a educacdo permanente aos profissionais do servico de
saude mental esta diretamente ligada a satisfagcdo e sobrecarga de trabalho, no
atendimento de psiquiatria no ambito hospitalar ou ambulatorial. A discussao sobre a
educacado permanente dos profissionais de saude passa a ser fundamental e
estratégica para a consolidagdo da assisténcia em saude. A qualificagcdo se da frente a
acbes concretas do mercado de trabalho, como a implantacdo de treinamentos,
mediante capacitacio, atualizagdes e especializacdes, entre outros'"'2,

A satisfacdo no trabalho € mencionada de forma subjetiva por diversos autores
que a conceituam como estado emocional prazeroso, resultante de multipos aspectos
do trabalho. A insatisfagdo no trabalho ndo gera custo econémico diretamente, mas
pode gerar afastamento da atividade laboral devido as doencas ocupacionais'>'*"°.

A sobrecarga de trabalho remete a percepcédo do trabalho excessivo para o

trabalhador e ao sentimento de ter um peso a carregar em consequéncia da demanda
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de trabalho. A sobrecarga se relaciona com a falta de satisfagdo no trabalho e com o
adoecimento do profissional. Portanto, os autores afirmam que a promocédo da saude
do trabalhador pode iniciar no ambiente de trabalho®.

Os tipos de servicos de saude mental podem ser classificados entre privado e
publico. O privado, além de prestar atendimento, também esta preocupado com lucro,
crescimento empresarial, entre outros. O setor publico tem a caracteristica de
atendimento para toda a sociedade. Ambos os servigos, apesar de terem seus objetivos
em comum centrados no atendimento do individuo, deixam, na maioria das vezes, de
se preocupar com a saude do trabalhador, isto &, sua qualidade de vida e satisfagdo no
trabalho'’.

As doencas relacionadas com a atividade profissional sao fonte de sofrimento e
de perdas no mercado de trabalho. De acordo com a Organizacédo Internacional do
Trabalho (OIT), 2,3 milhdes de mortes ocorrem por ano na populagdo mundial e tém
algum tipo de ligagdo com a atividade que o trabalhador exerce. Segundo o relatorio de
prevencgéo das enfermidades profissionais, cerca de 2 milhdes de mortes no mundo sao
consequéncia do desenvolvimento de enfermidades profissionais e 321 mil sao
resultado de acidentes — cerca de uma morte por acidente para cada seis mortes por
doenca'®.

Estima-se que, anualmente, ocorra o surgimento de mais de 160 milhdes de
casos de doencgas relacionadas ao trabalho. Isso significa que, anualmente, em média
2% da populagdo mundial é acometida por algum tipo de enfermidade devido a
atividade que exerce profissionalmente. Entre as doengas que mais geram mortes de
trabalhadores, estdo as que afetam pulmdo, musculos, ossos e os transtornos
mentais'®.

As doengas laborais ou enfermidades profissionais, segundo nomenclatura da
OIT, sdo os males contraidos como resultado da exposi¢ao do trabalhador a algum
fator de risco relacionado a atividade que exerce. No que diz respeito aos transtornos
mentais, no Brasil, dos 166,4 mil auxilios-doencga concedidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) por ano, cerca de 15,2 mil sdo por disturbios mentais ou

comportamentais dos trabalhadores'®'92°,



22

Na perspectiva da satisfagcédo profissional para saude e bem-estar do trabalhador
de Enfermagem que atua no servigo de saude mental, destaca-se que, apesar de sua
relevancia para a qualidade dos servicos em saude, observam-se poucos estudos que
abordam essa tematica®'?2232425,

A insatisfacdo e os fatores desencadeadores de sobrecarga no trabalho podem
incidir em potenciais prejuizos a qualidade da assisténcia ao paciente psiquiatrico e a
saude dos trabalhadores em psiquiatria®®.

Estudos sobre a satisfagdo e sobrecarga de trabalho em profissionais de saude
mental sdo encontrados com varios tipos de instrumentos. No entanto, pesquisas com
utilizagdo dos instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR no estado do Parana nao foram
evidenciados?’.

Desse modo, esta pesquisa propds avaliar e comparar dois servicos de saude
mental na cidade de Maringd/PR quanto a satisfacdo e a sobrecarga de trabalho dos

profissionais.

METODOS

Universo e amostra

O universo do estudo foi constituido por profissionais de Enfermagem que atuam
em dois servigos de psiquiatria, com uma amostra de 83 profissionais. Destes, 70
profissionais da equipe de Enfermagem participaram da pesquisa. Entre os 70, 21
(30%) atuavam no setor de emergéncia psiquiatrica e 49 (70%) no hospital psiquiatrico,
na cidade de Maringd/PR. O critério para selecdo dos participantes foi ser membro
efetivo da equipe de Enfermagem das instituicdes. Foram excluidos os funcionarios que

se encontravam de férias ou licenga médica.

Desenho de estudo e coleta de dados

Realizou-se uma pesquisa do tipo descritva com base na abordagem
quantitativa, nos servicos de Saude Mental de Atendimento de Emergéncia da Unidade
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Psiquiatrica do Hospital Municipal de Maringa (HMM) e no Hospital Psiquiatrico de
Maringa (HPM).

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2013.

O servico de Emergéncia Psiquiatrica esta instalado no Hospital Thelma
Villanova Kasprowicz e trata-se de uma ala do Hospital Publico Municipal que iniciou
suas atividades em 2003.

Este O referido hospital é classificado como de baixa complexidade, sendo que
atende pacientes e usuarios do SUS residentes no municipio de Maringa/PR. Possui 94
leitos, sendo 26 leitos da emergéncia psiquiatrica, entre os quais ha 14 leitos
masculinos e 12 leitos femininos. A Emergéncia Psiquiatrica é referéncia para trés
regionais de saude — a 11° Regional de Saude de Campo Mourao/PR, a 13° Regional
de Saude de Cianorte/PR e a 15° Regional de Saude de Maringa/PR — e tem 67
municipios em sua area de abrangéncia®.

Outro local que fez parte desta pesquisa foi o Hospital Psiquiatrico de Maringa, o
qual se caracteriza como uma instituicdo privada fundada em 1962, sob a nomenclatura
de Sanatdério Maringa. O hospital iniciou suas atividades com cerca de 20 leitos, mas ja
no inicio da década 1970 a instituicAo promoveu ampliagcdes e reformas em sua
estrutura fisica e passou a oferecer 364 vagas. Hoje ele recebe pessoas de todo o
Estado do Parana e de outros estados brasileiros, tais como Sdo Paulo, Mato Grosso e
Santa Catarina®.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Hospital Psiquiatrico de Maringa possui 240 leitos credenciados e contratualizados ao
SUS®.

Os profissionais de Enfermagem que atuam no HPM trabalham sob o regime de
trabalho de acordo com as Consolidagbes de Lei do Trabalho (CLT). Os trabalhadores
de Enfermagem do HMM exercem suas atividades laborais sob o regime juridico unico
que rege os servidores publicos estatutarios™.

O numero de atendimentos anuais, entre consultas e internagbes, na emergéncia
psiquiatrica foi totalizado em 5.358, entre os quais 3.676 atendidos pertencem ao
municipio de Maringa, representando 69% dos atendimentos. No Hospital Psiquiatrico,
houve 2102 internamentos e 383 reinternacdes, totalizando 2.485 atendimentos anuais.
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Esses atendimentos foram prestados a pacientes oriundos das trés Regionais de Saude
e de outras que ndo fazem parte da area de abrangéncia da 152 Regional de Saude de

Maringa®".
Instrumentos de coleta de dados

Essa escala é autoadministrada, contém 32 itens, cada um com respostas
dispostas em escala Likert de cinco pontos, sendo que: 1 — “muito insatisfeito”; 2 —
“‘insatisfeito”; 3 — “indiferente”; 4 — “satisfeito” e 5 — “muito satisfeito”. Os itens séo
agrupados no Quadro 1, em quatro fatores: qualidade dos servigos oferecidos aos
pacientes; participacdo da equipe no servico; condi¢cdes de trabalho e relacionamento
no servigo®.

O segundo instrumento de coleta de dados utilizado foi a Escala de Avaliagao do
Impacto do Trabalho em Servigos de Saude Mental (IMPACTO-BR). Essa escala &
autoadministrada, contém 18 itens, cada um com respostas dispostas em escala Likert
de cinco pontos, sendo que: 1 — “de forma alguma”; 2 — “ndo muito”; 3 — “mais ou
menos”; 4 — “muito” e 5 — “extremamente”. Os itens sdo agrupados em trés fatores:
efeitos sobre a saude fisica e mental; efeitos no funcionamento da equipe e
repercussdes emocionais do trabalho (Quadro 1).

Ambas as escalas foram desenvolvidas em projeto multicéntrico da OMS,
validado no Brasil por pesquisadores da area de saude mental a partir de estudo
canadense. As duas escalas globais apresentam boa homogeneidade de itens e
elevada consisténcia interna para a escala de satisfagdo (0=0,89) e para a escala de

impacto (a=0,87)2.
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Quadro 1: Subescalas (ou Fatores) investigados por meio dos instrumentos de coleta SATIS-
BR e IMPACTO-BR.

Escala de satisfagao no trabalho SATIS- | Escala de sobrecarga no trabalho IMPACTO

BR BR
F1. Satisfacdo da equipe com a qualidade | F1. Efeitos ressentidos pela equipe na saude
dos servigos aos pacientes fisica e mental
F2. Satisfaggo da equipe com a | F2. Impacto no trabalho sobre o funcionamento
participagao servigo da equipe

F3. Satisfacdo da equipe com as condi¢cdes | F3. Repercussdes emocionais do trabalho
de trabalho

F4. Satisfacao da equipe e relacionamento
no servigo

Fonte: Bandeira; Pitta, 2000.

Além disso, aos participantes foi solicitado que preenchessem um questionario
sobre dados sociodemograficos. As variaveis sociodemograficas e funcionais
investigadas foram: género, idade, grau de instrugdo, formagao, tempo de servigo e

outro vinculo empregaticio.

Aspectos éticos

Foi solicitado ao Centro de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos
Trabalhadores (CECAPS) da Secretaria Municipal de Saude acesso a Emergéncia
Psiquiatrica (EP) do HMM. Do mesmo modo, houve também solicitagcdo ao campo de
pesquisa no HPM para realizacdo do estudo. O Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do UniCesumar, em conformidade com a
Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, apreciou o estudo e 0 aprovou
mediante parecer de liberacdo CAAE: n°® 3676913.2.0000.5539/2013.

Apos serem fornecidas as orientagdes aos participantes da pesquisa, foi

solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Descrigao e analise dos dados

Os dados apresentados foram abordados a luz da ferramenta livre de estatistica
R', com vistas a se calcular os resultados e testes necessarios conforme a
caracteristica dos dados*2.

Dessa forma, para avaliar a significancia estatistica entre as amostras com base
na variavel “idade” e na variavel “tempo de servigo”, utilizou-se o teste t. Para as
variaveis “género” e “outro trabalho”, utilizou-se o teste z de proporgdes, empregado
quando a diferenga entre as amostras provem de proporgdes.

Quanto as variaveis “grau de instrucao” e “formacao” (Tabela 1), utilizou-se o
teste de )(2 para avaliar se ha ou nado diferenga estatisticamente significativa entre as
amostras.

Para todos os testes aplicados, considerou-se o p-valor para rejeitar ou ndo a
hipétese nula, com probabilidade maxima para rejeicao de 5%. Sendo que a hipétese
nula caracteriza-se como a n&o diferengca estatisticamente significativa entre os
resultados das duas amostras coletadas.

Para avaliar se houve ou ndo diferenga estatistica significativa entre as respostas
relacionadas a “satisfacdo” de ambas as amostras, utilizou-se o teste t. Contudo, como
base de dados para aplicar o teste t para cada um dos fatores descritos na Tabela 2,
somou-se 0s resultados do grupo de questdes relacionadas a cada fator.

Com essa organizagdo dos dados e com o resultado do teste t, foi possivel
identificar se houve ou nao diferenga estatisticamente significativa na resposta do
conjunto de questdes relacionadas a cada fator de cada amostra em estudo.

Da mesma forma, para avaliar se houve ou nao diferenca estatistica significativa
entre as respostas relacionadas a “sobrecarga” de ambas as amostras, utilizou-se o
teste t. Contudo, como base de dados para aplicar o teste t para cada um dos fatores
descritos na Tabela 3, também foram somados os resultados do grupo de questdes

relacionadas a cada fator.

'R Core Team (2013). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria.URL http://www.R-project.org/.
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Com essa organizagdo dos dados e com o resultado do teste t, foi possivel
identificar se houve ou ndo diferenga estatisticamente significativa na resposta do

conjunto de questdes relacionadas a cada fator de cada amostra em estudo.

RESULTADOS

A amostra analisada na presente pesquisa, constituida de 70 profissionais da
equipe de Enfermagem, correspondeu a 82,4% do total de funcionarios dos dois
servicos de Saude Mental avaliados na cidade de Maringa/PR.

Do total, 21 pertenciam ao servigo publico de Emergéncia Psiquiatrica do
Hospital Municipal de Maringa (HMM) e 49 profissionais eram do servigo privado do
Hospital Psiquiatrico de Maringa (HPM).

Na Tabela 1, observam-se os dados referentes as caracteristicas demograficas
dos profissionais participantes da pesquisa. Na comparagao entre os dois grupos (HMM
e HPM), houve predominédncia do género feminino. Além disso, os profissionais
apresentaram diferencgas estatisticamente significativas nas variaveis: idade, tempo de

servigo e possuir outro vinculo empregaticio.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos profissionais de Enfermagem do Hospital
Psiquiatrico de Maringa (HPM) e Hospital Municipal de Maringa (HMM),2013.

HMM HPM

Variaveis P

n % n %

21 100 49 100
Género
Feminino 17 80,9 33 67,3 0,0352
Masculino 4 19 16 32,6
Idade
Média 40,4 37,1 0,0402
Grau de instrucao
Ensino médio 11 52 39 80
Graduacéo 2 10 5 10 0.0660
Especializagéo 8 38 5 10
Formacgao
Auxiliar de Enfermagem 11 52,3 6 12,2
Técnico em Enfermagem 6 28,5 36 73,4 0,0755
Enfermeiro 4 19 4 12,4
Enfermeiro operacional - 3 6,1
Tempo de servigo
Média 6,67 5,47 0,0207
Outro vinculo
profissional
Sim 8 38,10 21 43,86 0,0113
Né&o 13 61,90 28 57,14

Fonte: Dados do pesquisador 2013 - média - desvio padrao e p < 0,05

Na comparagao entre os grupos HMM e HPM, quanto ao “grau de instrugdo” e

“formacao dos profissionais” ndo houve diferengca estatistica (p > 0,05), conforme

Tabela 1. Os profissionais de saude do HMM apresentaram maior faixa etaria, maior

tempo de servigco e menor numero de funcionarios com outro vinculo empregaticio.

A comparacgao entre os escores de satisfacdo no trabalho entre os dois grupos

(Tabela 2) mostra que os profissionais do HPM estavam menos satisfeitos, como

demonstram os escores dos fatores. O fator que apresentou maior nivel de satisfacao

entre os grupos foi o F4, que se refere a “satisfagcdo da equipe e relacionamento no

servigo”.
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Tabela 2. Comparacao entre os escores de satisfagdo (global e fatores especificos), segundo
SATIS-BR, dos profissionais de um servico privado e publico de saude mental — Maringa,
Parana, 2013.

ESCALA HPM HMM p

Satisfagao global 3,23+0,22 3,53+0,10 0,0475

F1. Satisfagdo da equipe com a

. ) ) 3,21 10,22 3,62+0,15 0,1407
qualidade dos servigos aos pacientes
F2. Salisfagao da equipe com a 545,038 342030 0,0480
participagao no servigo
F3. Satisfacao da equipe e condigcbes 3.04 £ 0,54 3.48 + 0.46 0,0545
de trabalho
F4. Satisfacdo da equipe e 3.55 + 0,39 3.63 +0.24 0,0087

relacionamento no servico

Fonte: Dados do pesquisador 2013 - média - desvio padrao e p < 0,05F: 1, 2, 3,4=fator

O fator que apresentou menor nivel de satisfagao no trabalho entre os grupos e
diferenga estatisticamente significativa foi o F2, que se refere a “satisfacdo da equipe
com a participagdo no servigo”. Na comparacéo entre os escores de satisfagdo global
entre os grupos, observou maior nivel de satisfagdo nos profissionais do HMM (Tabela
2).

Os fatores sobre satisfacdo que nao apresentaram diferenca estatisticamente
significativa com (p >0,05) foram “satisfagdo da equipe com a qualidade dos servigos
aos pacientes” (F1) e “satisfagcao da equipe e relacionamento no servigo” (F3).

Na Tabela 3, observa-se a comparagao dos escores de sobrecarga de trabalho
entre os grupos de profissionais do HMM e HPM. Por meio da comparagéo dos escores
dos fatores entre os dois grupos, constatou-se que os profissionais do HPM estavam
mais sobrecarregados. O fator que representou maior sobrecarga de trabalho foi o F3,

relacionado as “Repercussdes emocionais do trabalho”.
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Tabela 3. Comparacao dos escores de sobrecarga de trabalho (global e fatores especificos),
segundo IMAPCTO-BR, dos profissionais de um servico privado e publico de saude mental —
Maringa, Parana, 2013.

ESCALA HPM HMM p
Sobrecarga global 1,72+ 0,17 1,48 £ 0,15 0,1107
F1.’ Efe[tqs ressentidos pela equipe na 1,43 +025 130 £017 0,0290
saude fisica e mental

F2. _ Impacto no tra_balho sobre o 1,81 +057 1574033 0,0265
funcionamento da equipe

F3. Repercussdes emocionais do 1,93+ 052 1,58 £0.37 0,0364

trabalho

Fonte: Dados do pesquisador 2013 - média - desvio padrdo e p < 0,05F: 1, 2, 3,=fator

O fator que apresentou menor escore de sobrecarga entre os grupos foi “Efeitos
ressentidos pela equipe na saude fisica e mental” (F1), com diferenga estatisticamente
significativa. A sobrecarga de trabalho referente ao “Impacto no trabalho sobre o
funcionamento da equipe” (F2) ocorreu nos dois grupos.

A sobrecarga global da escala n&o apresentou diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos HMM e HPM (p> 0,05).

DISCUSSAO

Nos dados demograficos, quando comparados os dois servigos de saude mental,
a variavel género feminino apresentou-se estatisticamente significativa na amostra do
HMM e HPM, com respectivamente 81% e 67% de profissionais mulheres.

No Brasil, a taxa de participacdo do género feminino no mercado de trabalho
entre 2001 e 2008 foi de 57,6%, sendo que o género masculino teve representatividade
de 80,5%, no mesmo periodo™.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho formal tem sido expressiva em
diversas areas do setor trabalhista, devido ao aumento da escolaridade e a conquista
da autonomia econdmica, entre outros®*. As profissdes da area da saude tém absorvido
parte do contingente desta classe trabalhadora. A literatura nacional descreve que os
profissionais de Enfermagem s&o constituidos predominantemente pelo género

feminino?23>36.
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Na comparagao entre os grupos, as variaveis relacionadas com idade, tempo de
servigo e outro vinculo empregaticio apresentaram diferenga estatistica significativa (p <
0,05).

O funcionario do servigo publico, por receber melhores salarios, trabalhar em
condicbes estruturais mais adequadas, dispor de treinamento em servico e
capacitacdes e possuir plano de carreira e salario, permanece maior tempo no mesmo
emprego em relacéo ao profissional do servico privado®”-38°,

A comparagéao entre os grupos permitiu observar que 44% dos trabalhadores do
servigo privado possuiam outro vinculo empregaticio. O trabalhador dos servigcos de
saude, por ndo possuir plano de carreira e salarios, entre outros beneficios, e ainda, na
maioria das vezes, receber um menor salario, procura outra ocupagao para
complementar a renda familiar®.

Quando comparados os grupos quanto a “satisfacdo no trabalho”, observou-se
que os funcionarios do servico publico apresentaram maior satisfacdo do que os
profissionais do servigo privado.

A “satisfacdo da equipe e relacionamento no servigo” (F4) foi o fator que
apresentou maior nivel de satisfagdo entre os grupos pesquisados. A autonomia do
profissional para o desenvolvimento do trabalho e a boa relagao entre os colegas e com
chefia sdo fatos pontuais para o aumento da satisfacdo no trabalho e o estabelecimento
de harmonia entre a equipe™’.

A “satisfagao da equipe com a participagéo no servigo” (F2), quando comparada,
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos. Entretanto, o
F2 apresentou menor nivel de satisfacdo entre os profissionais dos dois grupos.

O profissional, com a perspectiva de fazer parte do cotidiano da empresa, anseia
participar das tomadas de decisdes, expor suas ideias, aumentar o grau da
responsabilidade, implementar programas e participar do processo de avaliagdo. Além
disso, apresenta a expectativa de ser promovido42.

O grau de “satisfacdo da equipe e condigdes de trabalho” (F3) e a “satisfagao da
equipe com a qualidade dos servigos aos pacientes” (F1) ndo apresentaram diferencga
estatisticamente significativa. Ambiente de trabalho, relacionamento, estrutura,
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seguranga, processo do trabalho, sdo situagdes que podem contribuir positiva ou
negativamente na satisfacdo dos profissionais43.

A “satisfacdo global” entre HPM e HMM apresentou diferencas estatisticamente
significativas. Nos dois grupos, houve predominio do nivel mediano da satisfacao;
entretanto, os funcionarios do servigo publico, comparados com os do privado, estédo
mais satisfeitos no trabalho.

No que diz respeito aos fatores avaliados na questdo da sobrecarga de trabalho,
quando comparados HMM e HPM, as “repercussdes emocionais do trabalho” (F3)
foram o fator que apresentou maior sobrecarga de trabalho entre os grupos. Trabalhar
com o portador de transtorno mental constantemente pode aumentar o nivel de
estresse no individuo**. Outro fato destacado na literatura é o medo de ser agredido, o
cansaco ao término do trabalho, a frustracdo e a depressdo com relacdo aos resultados
do trabalho junto ao portador de transtorno mental?®.

O fator “efeitos ressentidos pela equipe na saude fisica e mental” (F1)
apresentou menor sobrecarga de trabalho entre HPM e HMM. O trabalho do profissional
junto ao portador de transtorno mental pode causar interferéncia na estabilidade
emocional, nas queixas fisicas, estresse relacionado ao trabalho em satide mental®.

O “impacto no trabalho sobre o funcionamento da equipe” (F2) apresentou
diferenca estatistica significativa entre HPM e HMM. O receio do profissional com
relacdo a possibilidade de ser agredido, o estado geral da saude fisica, os
afastamentos do trabalho devido ao estresse e os disturbios do sono sdo fatores que
podem gerar a sobrecarga de trabalho no profissional**. Entretanto, o trabalhador pode
apresentar a intengdo de mudar o campo de atividade laboral para melhorar a
qualidade de vida e o0 ambiente de trabalho.

A “sobrecarga global” ndo apresentou diferenga estaticamente significativa (p >
0,05) entre os grupos do HPM e HMM. Ressalta-se que a sobrecarga global no trabalho
entre os grupos pesquisados mostrou nivel baixo.

O presente estudo apresenta limitacbes. Apesar da amostra total de 70
participantes e de os profissionais serem da mesma area de atuagéo, estes apresentam
formagdo e grau de instrugcdo diferentes, o que se justifica por ser um estudo entre

instituicdes com tipo de atendimento diferenciado e diferentes tipos de vinculo.
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CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou comparar a satisfagcdo e sobrecarga de trabalho
entre profissionais de saude mental de servigo publico (HMM) e privado (HPM). Ambos
0s grupos demonstraram que, quanto maior o nivel de satisfagdo, menor € o nivel de
sobrecarga de trabalho entre os trabalhadores.

O “relacionamento no trabalho” foi o fator que mais gerou satisfacdo e o
“funcionamento das equipes de profissionais” foi o fator que gerou mais sobrecarga de
trabalho para os grupos HPM e HMM.

Na comparacao entre HPM e HMM, os profissionais que atuam no HMM
apresentaram maior nivel de satisfacdo e menor nivel de sobrecarga de trabalho. A
principal hipétese para este resultado se deve ao fato de os trabalhadores em servigo
publico apresentarem maior estabilidade no emprego e melhor faixa salarial, além de
serem beneficiados com plano de cargos, carreira e salarios.

A identificagdo dos fatores de insatisfagcdo no trabalho pode gerar subsidios na
implementagao de melhorias no servico, a fim de acrescentar qualidade aos servicos,
melhorias na infraestrutura para o atendimento aos profissionais que atuam nas

instituicdes de saude e maior participacédo do profissional nas tomadas das decisodes.
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RESUMO

Objetivo: identificar a percepcdo dos profissionais de Enfermagem acerca da sobrecarga do
trabalho em servigos psiquidtricos hospitalares. Método: trata-se de um estudo descritivo,
realizado junto a 70 profissionais de Enfermagem que atuam em emergéncia psiquidtrica e
hospital psiquiatrico no municipio de Maringd/PR e responderam as questdes sociodemograficas
e as questdes abertas do instrumento IMPACTO-BR, analisadas a partir do referencial de Bardin.
Resultados: os profissionais sdo predominantemente do género feminino, com média etéria de 39
anos e atuam na area de satide mental em média hé 6 anos, sendo que 41% possuem outro vinculo
empregaticio. As categorias temadticas verificadas foram: 1) causas da sobrecarga de trabalho; 2)
aspectos que aliviam a sobrecarga de trabalho; e 3) mudangas propostas para diminuir a
sobrecarga de trabalho. Conclusdo: na percepcdo dos profissionais, o fator principal de
sobrecarga referido estd relacionado a falta de recursos humanos e as relagcdes entre os
profissionais. O redimensionamento da equipe de Enfermagem, bem como uma melhor gestao do
processo de trabalho, pode ser uma estratégia para a diminui¢do da sobrecarga do trabalho.
Descritores: Enfermagem, Satide Mental, Recursos Humanos.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of nursing professionals about work overload in hospital
psychiatric services. Method: This is a descriptive study conducted with 70 nurses working in
psychiatric emergency and psychiatric hospital in Maringa - PR and answered sociodemographic
questions and open questions of the instrument IMPACT - BR , analyzed by Bardin referential.
Results: professionals are predominantly female with a mean age of 39 years and working in the
mental health field for 6 years on average, and 41 % have other employment. The thematic
categories were observed: 1) causes of work overload, 2) aspects that ease the workload, and 3)
proposed changes to reduce the workload. Conclusion: perceptions of professionals, the main
overhead factor that is related to the lack of human resources and relations among professionals.
Resizing the nursing staff, as well as better management of the work process, may be a strategy
that would contribute to reducing the burden of work.

Keywords: Nursing, Mental Health, Human Resources.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcion de los profesionales de enfermeria acerca de la sobrecarga de
trabajo en los servicios de psiquiatria del hospital. Método: Se trata de un estudio descriptivo
realizado con 70 enfermeros de urgencias psiquiatricas y el hospital psiquidtrico en Maringad/PR
que contestaron a preguntas sociodemograficas y preguntas abiertas del instrumento IMPACT-
BR, analizadas bajo el referencial de Bardin. Resultados: los profesionales son en su mayoria
mujeres con una edad media de 39 afios y que trabajan en el campo de la salud mental hace 6
afios en promedio, y el 41% tienen otro empleo. Se observaron las categorias tematicas: 1) causas
de la sobrecarga de trabajo; 2) los aspectos que facilitan la carga de trabajo; y 3) los cambios
propuestos para reducir la carga de trabajo. Conclusion: segln la percepcion de los profesionales,
el principal factor de sobrecarga se relaciona con la falta de recursos y las relaciones entre los
profesionales. Cambiar el tamafio del personal de enfermeria, asi como una mejor gestion de los
procesos de trabajo, puede ser una estrategia que contribuya a la reduccion de la carga de trabajo.
Palabras clave: Enfermeria, Salud Mental, Recursos Humanos.



INTRODUCAO

Os servicos de psiquiatria no Brasil passaram por diversas mudangas nos ultimos anos,
fato este desencadeado pela Reforma Psiquiatrica e impulsionado pelas politicas de saude mental
que estabeleceram um novo modelo de assisténcia em satide mental”),

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento de carater politico, social e econdmico que
garantiu o acesso da populacdo aos servicos de saude mental, respeitando seus direitos e sua
liberdade. Um de seus principios ¢ a desospitalizagao, isto ¢, ndo simplesmente a intengdo de ver
a pessoa com transtorno mental fora do hospital, mas a inten¢do de transforma-la em sujeito
atuante em seu tratamento e estruturado para o convivio social"?.

Assim, o novo modelo de aten¢do a saude mental envolveu a expansao dos servigos de
psiquiatria e exigiu dos profissionais de Enfermagem maior envolvimento com os usuarios do
servigo, criando novas demandas e muitas vezes gerando sobrecarga®.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de Enfermagem ficou evidenciada pelas
transformagdes ocorridas nas ultimas décadas no mundo do trabalho e tem repercutido tanto nas
relacdes de trabalho como na saude dos trabalhadores™.

Vale destacar que o contexto de trabalho da Enfermagem apresenta divisdo técnica entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. Esses profissionais possuem formagdo e
responsabilidade assistencial em niveis diferenciados, o que contribui para a fragmentagdo do
cuidado e do processo do trabalho®.

A equipe de Enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho na area da satde®. O
Ministério da Satde (2000) estimou que os profissionais de Enfermagem representam 49,6% do
total dos trabalhadores do campo da saude, sendo que 57% deles correspondem ao pessoal de
nivel médio, o que expressa a relevancia dessa categoria na conjuntura da satde publica no
pais(7).

Dessa forma, os profissionais de Enfermagem atuantes nos servigos de satide mental estdo
sujeitos a diversos fatores que provocam sobrecarga de trabalho. O impacto no trabalho ¢
evidenciado na degradacao das condigdes fisicas dos servicos e na vida dos trabalhadores®.
Além disso, estudos apontam que as doencas ocupacionais sdo frequentes no trabalho da

Enfermagem. Elas prejudicam a qualidade de vida e o processo de trabalho e t€ém como causas a



falta de recursos humanos, as condi¢des estruturais precarias e a falta de motivagao, que ocasiona
a sobrecarga de trabalho®”).

O individuo passa a maior parte da vida no local de trabalho. Desse modo, as tarefas
desenvolvidas no trabalho, o tipo de vinculo empregaticio e a remuneragdo podem causar
modificacdo na satide mental das pessoas e produzir insatisfagdo ou desgaste fisico e emocional
em relacio a atividade laboral quando ha sobrecarga das atividades profissionais''®'".

O impacto no trabalho relaciona-se com a percep¢ao da alta demanda exigida nas
situacdes rotineiras no ambiente de trabalho e as dificuldades de enfrentamento frente as
exigéncias da atividade profissional impostas ao trabalhador'>'?.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem recomendado estudos sobre o impacto no
trabalho de profissionais de psiquiatria, com vistas a melhorar a organizagdo dos processos de
avaliacdo e o aperfeicoamento da qualidade dos servicos"'?. Tais fatores devem ser observados
nos servigos de satde, visto que interferem na satde dos profissionais e na qualidade da
assisténcia.

Diante disso, este estudo propde identificar aspectos que proporcionam sobrecarga nos

profissionais de Enfermagem no contexto de servigos psiquiatricos hospitalares.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em um estudo analitico, descritivo, exploratorio, realizado em
servico hospitalar publico e privado de atendimento em saude mental na cidade de Maringa/PR.
A amostra foi composta por 70 profissionais de Enfermagem (11 enfermeiros, 41 técnicos de
Enfermagem e 18 auxiliares de Enfermagem). A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e
maio de 2013. Foram excluidos profissionais que estavam em afastamentos no trabalho, como
licenca médica ¢ férias.

Os entrevistados foram nominados por meio de siglas e escala numérica: ENF.HPRI...
para enfermeiro de hospital privado, ENF.HPUI... para enfermeiro de hospital publico e assim
sucessivamente para auxiliares de Enfermagem e técnicos de Enfermagem.

A abordagem foi realizada por meio de um instrumento autoaplicavel, no local de
trabalho, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi feita no

local de trabalho em grupos de até 5 participantes ou individualmente, dependendo da



disponibilidade dos profissionais. Utilizou-se a Escala abreviada de Avaliagdo do Impacto do
Trabalho em Servigos de Satide Mental (IMPACTO-BR), que contém 18 itens quantitativos e 3
questdes qualitativas. Foram consideradas as seguintes questdes qualitativas: 1) “Quais sao os
aspectos do seu trabalho neste servigo que resultam em mais sobrecarga para vocé?”; 2) “Quais
sdo os aspectos do seu trabalho neste servi¢o que resultam em menos sobrecarga para vocé?”’; e
3) “Quais os aspectos do seu trabalho neste servico que vocé gostaria de mudar para diminuir sua
sobrecarga?”. A escala foi desenvolvida em projeto multicéntrico da OMS, validado no Brasil por
pesquisadores na area de satide mental a partir de estudo canadense 2.

Os dados foram analisados de forma descritiva e os dados qualitativos foram interpretados
sob analise de conteudo de Bardin'?. A priori iniciou-se a analise dos dados brutos, provenientes
das entrevistas com o instrumento semiestruturado, por meio de uma leitura ampla. Em seguida,
foram realizadas leituras aprofundadas que permitiram a organiza¢do dos dados por meio do
agrupamento por pontos semelhantes e divergentes, dando origem a categorias, subcategorias e
temas. A posteriori foi realizada a discussdo dos dados, tendo como referencial tedrico as
publicacdes cientificas existentes sobre a tematica.

A andlise dos dados foi feita com base na técnica de analise de conteudo tematica, que
consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou
frequéncia signifique alguma coisa para o objeto analitico visado'?.

Atendendo as determinagdes da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi encaminhado ao Comité Permanente de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do UniCesumar e houve autorizagdo dos servigos sob

Parecer n° 228.003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais sdo predominantemente do género feminino, com a média de idade de 39
anos. A maioria dos sujeitos possui ensino médio e formagdo técnica em Enfermagem. Além
disso, o seu tempo de atuacdo em servigos de saide mental varia entre 5 ¢ 7 anos e 41% desses
profissionais tém outro vinculo empregaticio.

Diversos estudos no campo da Enfermagem apresentam que héd prevaléncia de

profissionais do género feminino, o que mostra uma tendéncia de feminilizacdo da forca de



trabalho em satde, sendo este aspecto possivelmente pertinente a criagao do trabalho e renda para

mulheres. A dupla jornada de trabalho do género feminino, entre as atividades domésticas e

laborais, podera ocasionar a sobrecarga de trabalho, causando o adoecimento por desgaste fisico,

psicoldgico, emocional e por diversas doengas ocupacionais

(14,15)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos profissionais de Enfermagem dos servigos hospitalares
publico e privado na cidade de Maringa/PR, 2013.

Publico Privado

Variaveis n % n %

21 100 49 100
Género
Feminino 17 80,9 33 67,3
Masculino 4 19 16 32,6
Idade
Média 40,4 37,1
Grau de instrucio
Ensino médio 11 52 39 80
Graduagdo 2 10 5 10
Especializagao 8 38 5 10
Formacao
Auxiliar de Enfermagem 11 52,3 6 12,2
Técnico em Enfermagem 6 28,5 36 73,4
Enfermeiro 4 19 4 12,4
Enfermeiro operacional -t 3 6,1
Tempo de servico
Média 6,67 5,47
Outro vinculo empregaticio
Sim 8 38,10 21 43,86
Nao 13 61,90 28 57,14

Fonte: Dados do pesquisador 2013. Média — percentual.

A partir da andlise de contetido, os resultados foram agrupados nas seguintes categorias

empiricas: causas da sobrecarga de trabalho; aspectos que aliviam a sobrecarga de trabalho;

mudancas propostas para diminuir a sobrecarga.



As causas da sobrecarga no trabalho

Foi possivel identificar, a partir dos relatos dos profissionais, que as causas de sobrecarga
estdo relacionadas a aspectos estruturais como: a precariedade do ambiente fisico, o reduzido
numero de funciondrios, as elevadas cargas de trabalho e a diminui¢do da hora de descanso.

Outro aspecto que vale destacar sdo as questdes relacionais e o processo de trabalho

relatado principalmente no servigo de publico, conforme pode-se observar nas falas abaixo:

Os vidros nas janelas, pelo fato de que os pacientes em “surto” sempre quebram os
vidros (TEC. ENF.HPR43).

O que ¢ sobrecarga ¢ falta de funcionarios, trabalhar com o quadro de funcionario
reduzido (TEC. ENF.HPR 22).

Depende muito do quadro de funciondrios se estd completo, dos tipos de pacientes que
esta internado (AUX. ENF.HPU 1).

Carga horaria (TEC. ENF.HPU 16).

Pouca hora de descanso (TEC. ENF.HPR 6).

Por ser 01 hora de sono, ou melhor, de descanso somente poderia ter uma hora a mais
(TEC. ENF.HPR 3).

[...] quando falta enfermeiro no hospital e a gente tem que cobrir outro setor em
horario de descanso (ENF.HPU §).

Lidar com os pacientes dependentes quimicos (TEC. ENF.HPR 9).

“Picuinhas entre colegas” (AUX. ENF.HPU 6).

Equipe incompleta e decisoes demoradas (ENF.HPR 40).

Rotinas e normas do setor que ndo sdo compridas por todos [...] (ENF.HPU 9).

Os sujeitos pesquisados referem que o numero insuficiente de recursos humanos pode
acarretar sobrecarga de trabalho para a equipe de Enfermagem. Estudos apontam que a falta de
profissionais ocasiona sobrecarga de trabalho, resultando em desgaste fisico e emocional,
doengas ocupacionais, licencas médicas e aumento do absenteismo no trabalho®'®.

Desse modo, os servigos de saude devem rever o dimensionamento de pessoal, agregando
estratégias sobre o impacto de custos na saude, nos resultados assistenciais e na saude dos
profissionais. Deve-se atentar também para a carga de trabalho da equipe de Enfermagem e
outros fatores que comprometam o desempenho dos profissionais, relacionados as condigdes de
trabalho, entre outros'!”.

As condigdes estruturais no ambiente de trabalho que resultam sobrecarga laboral de
profissionais de saude em servigos hospitalares ¢ objeto de estudo de diversos pesquisadores que

buscam despertar o olhar dos empregadores sobre a necessidade de melhorar a condigdo



organizacional do trabalho e a compreensdo sobre os fatores que geram desgaste e impacto no
trabalho®.

Para o gestor de saude, resolver os problemas relacionados a falta de profissionais de
Enfermagem ¢ um desafio, uma vez que tal questdo lida com os custos e gastos e a qualidade dos
profissionais. O dimensionamento de profissionais ¢ necessario para que nao ocorra sobrecarga
de trabalho e para melhorar a qualidade de vida dos profissionais. Entretanto, os fatores sobre a

condigdo de saude do trabalhador ndao sdo visualizados pelo administrador do servico de

saude'®!).

Aspectos que aliviam a sobrecarga

Em relacao aos aspectos que aliviam a sobrecarga de trabalho, também ficam evidentes as
questdes relacionados a aspectos estruturais. Destacam-se, nesse sentido, acdes como: completar
o quadro funcional, melhorar o espaco fisico, reduzir a carga horéaria e organizar os setores do
trabalho. Destaca-se também a demanda de melhoria nos aspectos relacionais € no processo de
trabalho, principalmente no servico de publico. Tal questdo pode ser evidenciada nas falas dos

sujeitos a seguir:

Se o0 quadro esta completo, os pacientes bem amparados pela equipe, com psicologia,
terapia ocupacional (TO), etc. isto tira a sobrecarga dos auxiliares (AUX. ENF.HPU
1)

Escala completa (TEC. ENF.HPR 4)

Mais funcionarios (TEC. ENF.HPR 7)

Espaco fisico (TEC. ENF.HPU 19)

Carga hordaria (ENF.HPU 16)

A necessidade de se ter carga horaria (TEC.ENF.HPR 47)

Colaboragdo dos colegas (AUX. ENF.HPU 13)

Trabalho em equipe (TEC.ENF.HPR 32)

Companheirismo (ENF.HPR 11)

Conversar com os pacientes, ouvir [...] (ENF.HPU 9)

Gosto de conversar com os pacientes (TEC.ENF.HPR 15)

Paciente com diagnostico de F.20 (AUX. ENF.HPU 3)

Depende do setor de trabalho [...] (TEC.ENF.HPR 10)

Quando tem bons resultados no tratamento (ENF.HPU 5)

Conferéncia de medicamento (TEC.ENF.HPR 33)

Os profissionais referem que a melhoria no dimensionamento alivia sua sobrecarga. Isso

reforga que, nos servicos de saude que possuem um numero de recursos humanos adequado,



diminui a sobrecarga de trabalho e melhora a qualidade da assisténcia ao usudario do servigo de
saude. A busca continua pela qualidade da assisténcia deve direcionar o processo do trabalho nos
estabelecimentos de saude''®.

A qualidade do trabalho ¢ definida como um conjunto de atributos, que abarca o nivel de
exceléncia profissional, satisfagdo por parte dos usudrios, seguranga dos pacientes e uso eficiente

18
dos recursos humanos'®

. No que se refere ao contingente de profissionais suficientes nas
instituicdes hospitalares, ¢ indispensavel um aprofundamento sobre a dinamica do trabalho no
local de atividades laborais. Assim, ¢ fundamental conhecer os aspectos relacionados as
condig¢des de trabalho que propiciam a diminui¢do do impacto negativo nos trabalhadores.

Para tanto, apds o gestor conhecer os aspectos que diminuem o impacto no trabalho, ele
devera estabelecer estratégias para a melhoria das condigdes de trabalho e qualidade de vida. Os
aspectos pautados na estrutura, nas relagdes no trabalho e na qualidade da assisténcia sdo
mencionados em diversos estudos como aspectos que podem aliviar a sobrecarga de trabalho.
Desse modo, permitem ao trabalhador e ao gestor discutir as questdes organizacionais do trabalho

e propor modificagdes no ambiente laboral®'?).

Mudancas propostas para diminuir a sobrecarga

Quando indagados quanto a agdes que poderiam promover a diminui¢do da sobrecarga, os
profissionais referem também as condi¢des estruturais. Entre essas condigdes, destacam:
melhoria da estrutura fisica, maior tempo de descanso, aumento de salario, reducdo de carga
horaria e aumento do nimero de profissionais.

Outro ponto que chama aten¢@o € que os profissionais do servigo publico referem também
melhoria nos aspectos relacionais ¢ mudangas no processo de trabalho. Conforme pode ser

verificado nas falas descritas abaixo:

Aumentar o espago fisico (TEC.ENF.HPU 19)

Mais profissionais em cada ala com maior capacitagio/treinamento (TEC.ENF.HPR
18).

Contratagdo de mais funcionarios (TEC.ENF.HPR 49)

Contratagdo de mais funcionario e aumentar horario de descanso (TEC.ENF.HPR 4)
Passar para 30 horas semanais, mais hora de descanso, pois ndo cansamos
fisicamente e sim mentalmente (TEC.ENF.HPR 6)



Conflitos interpessoais, problemas hierarquia para solucionar alguns problemas
(ENF.HPU 5)

Nao internar D.Q (dependente quimico) (AUX. ENF.HPU 3)

Conseguir implementar alguns projetos ja tentados como o projeto terapéutico
singular, entre outros (ENF.HPU 9)

Mais trabalho em equipe (TEC. ENF.HPR 22)

Algumas dinamicas fisicas e terapias mentais (TEC. ENF.HPR13)

Se existisse novamente um treinamento como era antes 0s funciondrios que entram
aprenderiam melhor e fariam seu trabalho sem sobrecarga os que ja estdo na
institui¢do (TEC.ENF.HPR 20)

Treinamento para os funcionarios, salario justo para os funciondrios, mais
funcionarios (TEC.ENF.HPR 41)

Os trabalhadores de Enfermagem reconhecem a necessidade de modificagdes nas
condig¢des estruturais dos servigos de satde, considerando que a sobrecarga de trabalho pode ser
diminuida com o dimensionamento de pessoal adequado e a reestruturagdo do processo de
trabalho.

Cabe salientar que as condi¢des de trabalho influenciam nas relagdes entre os
trabalhadores. Nesse mesmo contexto, nimero insuficiente de profissionais, baixa remuneragao,
recursos materiais insuficiente, formag¢do e capacitacdo profissional deficiente, auséncia de
trabalho interdisciplinar, entre outros, sdo considerados aspectos dificultadores no trabalho em
servigos hospitalares de saude mental relacionados a estrutura dos servigos.

@9 Assim, avaliacdes dos servicos de sande mental tém sido incitadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a fim de propor mudangas e aumentar a qualidade dos

servicos de saude!'?.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou os aspectos e fatores condicionantes que geram e aliviam a
sobrecarga de trabalho na percepc¢do dos profissionais de Enfermagem em servigos de psiquiatria.
Nos resultados, a falta de recursos humanos foi a condi¢do que obteve maior destaque.

Na perspectiva de mudancas propostas nos servicos hospitalares de psiquiatria, os
sujeitos da pesquisa descreveram diversas situacdes, entre elas encontra-se o numero insuficiente
de profissionais, que gera o impacto no trabalho. O nimero adequado de trabalhadores pode
contribuir para a funcionalidade dos servigos de satide mental e a qualidade da assisténcia

prestada ao paciente.
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Atualmente, com o advento das novas tecnologias, a politica organizacional do processo
de trabalho, a escassez de profissionais de nivel médio no setor de Enfermagem, a baixa
remuneracao profissional, faz-se necessario repensar sobre o papel da Enfermagem nos servigos
de saude.

Portanto, espera-se que esta pesquisa possa fornecer subsidios para diminui¢do da
sobrecarga de trabalho em profissionais que atuam em servigos de saude mental, e sugere-se que
sejam realizados novos estudos que permitam a comparacao com os resultados encontrados nesta

investigacao sobre a tematica estudada.
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3 CONCLUSAO

Na primeira parte deste trabalho conclui-se que, na amostragem dos sujeitos que
participaram da pesquisa, houve predominio do género feminino, com média de idade
de 39 anos. Destaca-se também que parcela significativa dos profissionais do servigo
privado (44%) possui outro vinculo empregaticio.

Os dados indicaram nivel de satisfagdo mediana e escore de sobrecarga baixo
entre os grupos de profissionais de Enfermagem que atuam em saude. Entretanto,
observou-se que, quanto menor o nivel de sobrecarga de trabalho, maior é a satisfagéao
do trabalhador.

Na segunda parte deste estudo, conclui-se que, na percepgao da equipe de
Enfermagem entrevistada, o fator principal de sobrecarga é a falta de recursos
humanos, sendo que um melhor redimensionamento da equipe de Enfermagem
contribuiria para a diminuigdo da sobrecarga.

Na correlagao entre os dados encontrados na primeira e na segunda etapa deste
estudo, conclui-se que os profissionais que atuam em servicos de saude mental na
cidade de Maringa/PR estao sujeitos a sobrecarga e satisfagdo no trabalho. Tal questao
evidenciou-se a partir do emprego da forma avaliativa comparativa quantitativa,
observada por meio dos aspectos e fatores dos instrumentos IMPACTO-BR e SATIS-
BR, e da forma qualitativa, sob a percepcdo dos trabalhadores relativamente a
utilizacdo das questdes abertas dos instrumentos mencionados.

Esta conclusdo estda embasada nos dados de sobrecarga e satisfagcdo no
trabalho em profissionais dos servicos de saude da amostragem desta pesquisa.
Confrontando esses dados com a informagéo provinda da equipe de Enfermagem do
servico publico e privados de saude mental, evidenciam-se os fatores e aspectos que
causam impacto no trabalho e na satisfacdo. Acredita-se que este estudo possa

fornecer elementos para futuros estudos sobre a mesma tematica.
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3.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

No contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, com o novo modelo de
assisténcia em saude mental e novas politicas de saude mental e expansao dos
servicos de saude, esperam-se maiores esfor¢cos de toda a sociedade para melhoria no
atendimento aos pacientes portadores de patologia psiquiatrica.

Neste mesmo enfoque, no tocante a gestao dos servigos de saude com aumento
de profissionais, é preocupante a questdo dos afastamentos dos trabalhadores devido a
doencas mentais e ocupacionais. Desse modo, devem-se buscar medidas que
permitam fazer melhor aplicagdo dos recursos financeiros para a saude do trabalhador
e avaliagao dos servicos de saude mental de forma eficaz e continua.

Estudos da mesma natureza desta investigacdo, em diferentes grupos de
profissionais, com maior amostragem e sofisticagcdo na metodologia de pesquisa, seréo
realizados com intuito de auxiliar os formuladores de politicas de promogdo em saude,
que enfrentam limitagdes de recursos, a proporcionar satisfagdo, menor sobrecarga de
trabalho e melhor qualidade de vida aos trabalhadores dos servigos de atendimento em

saude mental.
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APENDICE A | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SATISFAGCAO E SOBRECARGA DA EQUIPE DE TRABALHO NO SERVIGO
DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador (es) Mirian
Ueda Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves, em relagdo a minha participagdo no projeto
de pesquisa intitulado “Satisfagado e sobrecarga de trabalho no servico de emergéncia
de um hospital publico”, cujo objetivo é avaliar a satisfacdo e sobrecarga de trabalho da
equipe de Enfermagem no setor de atendimento no setor de emergéncia psiquiatrica
em um hospital.(Os dados serao coletados por meio de entrevista com instrumentos
semi-estruturados, ja validados a qual se da o nome de SATIS-BR e IMPACTO-BR
Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacéo
dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de divulgagdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo
informagdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a
legislagdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar
meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador
responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a
qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a
minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem
ter sido submetido a qualquer tipo de pressdo ou coagao.

Eu, ,apos ter lido e

entendido as informacgoes e esclarecido todas a minhas duvidas referentes a este
estudo concordo voluntariamente participar da pesquisa.

Eu, Mirian Ueda Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves declararam que fornecerao

todas as informagdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos

enderecos abaixo relacionados:



Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:

Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Fones:

Mirian Ueda Yamaguchi
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Av. Guedner, n°1610

Aclimacao
Maringa UF: Parana
(44) 32276360 E-mail: miranueda@gmail.com

Sidnei Roberto Alves

Avenida Tancredo neves n°® 3224

Santo Onofre

Cascavel

UF: Parana

33215151 E-mail:

sidneiunioeste@yahoo.com.br

Maringa/ PR, dia / més / 2013.
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APENDICE A Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SATISFACAO E SOBRECARGA DA EQUIPE DE TRABALHO NO SERVIGO DE
PSIQUIATRIA DE UM HOSPITAL PSIQUIATRICO

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador (es) Mirian Ueda
Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves, em relagdo a minha participagdo no projeto de
pesquisa intitulado “Satisfacdo e sobrecarga de trabalho no servigo de psiquiatria de um
hospital psiquiatrico”, cujo objetivo é avaliar a satisfagcdo e sobrecarga de trabalho da
equipe de Enfermagem em um Hospital Psiquiatrico na cidade de Maringa-. (Os dados
serdo coletados por meio de entrevista com instrumentos semi-estruturados, ja
validados a qual se da o nome de SATIS-BR e IMPACTO-BR Estou ciente e autorizo a
realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes
procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informagdes relacionadas a minha
privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, além de que se cumpra a legislagdo em caso de dano. Caso haja algum efeito
inesperado que possa prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar
em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel
retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso
traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou
meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressao ou coagao.

Eu, , apos ter lido e

entendido as informagoes e esclarecido todas a minhas duvidas referentes a este
estudo concordo voluntariamente participar da pesquisa.

Eu, Mirian Ueda Yamaguchi e Sidnei Roberto Alves declararam que fornecerao

todas as informacgdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos

enderecos abaixo relacionados:



Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Fones:

Mirian Ueda Yamaguchi
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Av. Guedner, n°1610

Aclimacao
Maringa UF: Parana
(44) 32276360 E-mail: miranueda@gmail.com

Sidnei Roberto Alves

Avenida Tancredo neves n° 3224

Santo Onofre

Cascavel

UF: Parana

33215151 E-mail:

sidneiunioeste@yahoo.com.br

Maringa/ PR, dia / més / 2013.



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DEMOGRAFICOS

1 IDENTIFICAGAO

Grau de instrugao

( ) Ensino médio ( ) Graduacéao ( ) Especializagcédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Categoria profissional

() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ( ) Técnico em enfermagem
Tempo de trabalho nainstituicdo _~ _anose __ meses

Ja trabalhou ou trabalha em uma instituicdo de saude mental? ( ) sim ( )n&o
Em caso afirmativo, quanto tempo: anos meses.
Modalidade ( ) Hospital Dia ( ) CAPS ( ) Ambulatorio ( ) Hospital Psiquiatrico

Outros:
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APENDICE C - ESCALA DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO DA EQUIPE EM
SERVIGCOS DE SAUDE MENTAL (SATIS-BR)

Nés vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfagdo com a
instituicdo na qual vocé trabalha atualmente. Favor responder a todas as questdes. Nao
ha respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua percepgao.

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

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

2. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

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

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

4. Vocé se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

A WN -

5. Vocé se sente satisfeito com o grau de controle dos seus supervisores sobre oseu
trabalho?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

A WN -
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6. Como vocé se sente em relagdo ao grau de autonomia que vocé tem em seu
servigo?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AaAbhowON-

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

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

A WN -

8. Vocé se sente satisfeito com o grau de sua participagdo no processo de tomada de
decisdes no seu servigo?
Muito insatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

A WN -

9. Vocé se sente satisfeito com sua participagdo na implementagado de programas e/ou
atividades novas no servi¢co?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

A WN -

10. Vocé se sente satisfeito com sua participagcdo no processo de avaliagao das
atividades e/ou programas do servigo?
Nunca

Raramente

Mais ou menos

Frequentemente

Sempre

A WN -

11. Vocé se sente satisfeito com a ateng¢ao dada as suas opinides?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -



12. Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho?
Nunca
Raramente
Mais ou menos
Frequentemente
Sempre

AaAbhowON-

13. Em geral, vocé se sente satisfeito com o clima no seu ambiente de trabalho?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

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

Pouco amigavel
Mais ou menos

Amigavel

Muito amigavel

A WN -

15. Até que ponto vocé se sente satisfeito com seu salario?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AN -

16. Vocé esta satisfeito com os beneficios que recebe deste trabalho?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

17. Vocé esta satisfeito com a atencgao e os cuidados que sao dados aos pacientes?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

A WN -
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18. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servico compreendem os

problemas dos pacientes?
De forma alguma
N&o muito 2

—
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Mais ou menos 3
Bem 4
Muito bem 5

19. Até que ponto vocé acha que os profissionais de Saude Mental do servico
compreendem o tipo de ajuda de que os pacientes necessitam?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Bem 4
Muito bem 5

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

Muito inapropriado
Inapropriado

Mais ou menos
Apropriado

Muito apropriado

A WN -

21. Vocé esta satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos pacientes sobre
suas doengas neste servigo?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

A OWON -

22. Vocé esta satisfeito com a quantidade de informacdes dadas aos pacientes sobre o
tratamento que é dado neste servico?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

23. Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma como os pacientes
sao tratados pela equipe?
Muito insatisfeito
Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

24. Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que € dada aos pacientes pelo
(nome do servigo)?
Muito insatisfeito 1
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Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito

AL owON

25. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade
durante o tratamento dos pacientes no (nome do servigo) (p.ex.: portas fechadas,
nenhuma interrupgao durante o atendimento com o terapeuta)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AaAbhwON-

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

Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

27. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de contato entre a equipe e os pacientes?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WON -

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

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

29. Vocé se sente satisfeito em relacdo as medidas de seguranga do (nome do
servigo)?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AP WN -

30. Vocé esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servigo)?
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Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

AaAhWN -

31. Como vocé classificaria as instalagcbes da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha,
refeicdes, o proprio prédio, etc.)?
Péssimas

Ruins

Regulares

Boas

Excelentes

AaAbhwON-

32. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de
Saude Mental, vocé recomendaria a ele/a o (home do servigo) ?

Nao, com certeza nao
Nao, acho que nao
Talvez

Sim, acho que sim
Sim, com certeza

A WN -

33. De que vocé mais gosta neste servigo?

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

35.1 Se sim, de que maneira?
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APENDICE D - ESCALA DE AVALIACAO DO IMPACTO DO TRABALHO EM
SERVICOS DE SAUDE MENTAL (IMPACTO-BR)

As perguntas que vamos |he fazer agora se referem as repercussdes que podem
ocorrer em sua vida cotidiana devido ao seu trabalho junto as pessoas portadoras de
transtorno mental.

Queira responder a todas as perguntas sem exceg¢ao. Nao ha respostas certas ou
erradas.

Queira responder em fungao de sua percepgao.

1. Quando vocé pensa nos resultados de seu trabalho com os portadores de transtorno
mental, vocé se sente frustrado?
De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

A WN -

2. Vocé se sente sobrecarregado tendo que lidar com portadores de transtornos
mentais todo o tempo?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

A WN -

3. Vocé tem receio da possibilidade de ser fisicamente agredido por um paciente?
De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

AP WN -

4. Vocé acha que o seu trabalho com portadores de transtorno mental esta afetando o
seu estado geral de saude fisica?
De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

AP WN -

5. Vocé esta tendo mais problemas ou queixas fisicas desde que comecou a trabalhar
no campo da Saude Mental?
Nunca

Raramente 2

—
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Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

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

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

7. Vocé toma mais medicag¢des desde que esta neste emprego?
De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

AP WN -

8. Vocé se sente fisicamente cansado quando termina de trabalhar?
De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

A WN -

9. Até que ponto seus periodos de afastamento por doenca estdo relacionados com
periodos de estresse no trabalho?
De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

AP WN -

10. Em geral, o contato com o portador de transtorno mental esta afetando a sua
estabilidade emocional?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

AP WN -

11. Vocé esta tendo disturbios de sono que vocé relacione com o trabalho?
Nunca
Raramente
Mais ou menos
Frequentemente

A OWON -
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Sempre 5

12. Vocé se sente deprimido por trabalhar com pessoas com problemas mentais?
De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

AP WN -

13. Vocé se sente estressado por causa do seu trabalho em Saude Mental?
De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

A WN -

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

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

15. Vocé algumas vezes sente que ter um outro tipo de emprego faria vocé se sentir
mais saudavel emocionalmente?
De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

AP WN -

16. Vocé pensa em mudar de campo de trabalho?
Nunca
Raramente
Mais ou menos
Frequentemente
Sempre

A WN -

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

De forma alguma
Nao muito

Mais ou menos
Muito
Extremamente

A WN -
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18. Vocé acha que seu contato com os portadores de transtorno mental esta afetando
pessoalmente sua vida social?
De forma alguma

N&o muito

Mais ou menos

Muito

Extremamente

AaAbhowON-

19. Quais sado os aspectos do seu trabalho neste servico que resultam em mais
sobrecarga para vocé?

20. Quais sado os aspectos do seu trabalho neste servico que resultam em menos
sobrecarga para vocé?

21. Quais os aspectos do seu trabalho neste servigo que vocé gostaria de mudar para
diminuir sua sobrecarga?




ANEXOS
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £~ Plabaforma
MARINGA - CESUMAR %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SATISFAQAO E SOBRECARGA DA EQUIPE DE TRABALHO NO SERVICO DE
EMERGENCIA PSIQUIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO

Pesquisador: SIDNEI ROBERTO ALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13676913.2.0000.5539

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 228.003
Data da Relatoria: 15/03/2013

Apresentacdo do Projeto:

Sera uma pesquisa de campo, de cunho qualiquantitativo, com coleta de dados por meio de entrevista com
instrumentos semi-estruturados, para avaliar a satisfacdo e sobrecarga da equipe de trabalho no servico de
emergéncia psiquiatrica em um hospital publico, logo apés a pesquisa sera trabalhado os dados
qualitativamente e estaticamente.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a satisfacdo e sobrecarga de trabalho da equipe enfermagem no setor de emergéncia psiquiatrica
em um hospital publico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios: Espera-se com este trabalho contribuir para a sociedade e aos gestores dos servicos de saude,

sobre a necessidade de avaliacdo continua sobre a satisfacdo e sobrecarga da equipe de trabalho no
servico de emergéncia psiquiatrica em um hospital publico.
Riscos: a participacdo dos sujeitos na pesquisa nao envolve risco.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O local para desenvolvimento desta pesquisa sera por conveniéncia, no Hospital Municipal de Maringa -
HMM, no setor de Emergéncia Psiquiatrica. A populacdo estudada serdo os profissionais da equipe de
Enfermagem, quatro enfermeiros e dezoito técnicos de Enfermagem/Auxiliares de Enfermagem do setor de
Emergéncia Psiquiatrica do Hospital em questdo. Para coleta de dados

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 ¢, Terreo

Bairro: Jardim Aclimacéo CEP: 75.000-000

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@cesumar.br
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serdo utilizados instrumentos semi-estruturado: o instrumento de coleta de dados séciodemograficos
construido pelos pesquisadores; a Escala Brasileira de Avaliacdo da Satisfacao (SATIS-BR); e a Escala de
Avaliacao do Impacto do Trabalho em Servicos de Saude Mental (IMPACTO-BR) (BANDEIRA; PITTA e
MERCIER, 2000), ambas serdo utilizadas nas formas abreviadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram apresentados.

Recomendacgdes:

N&o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O projeto devera ser aprovado.

MARINGA, 25 de Margo de 2013

Assinador por:
Joaquim Martins Junior
(Coordenador)

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 07 ¢, Térreo

Bairro: Jardim Aclimacédo CEP: 75.000-000

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@cesumar.br
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7" Plasoforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

N

A Q‘M FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa 2 Numero de Sujeitos de Pesquisa:
SATISFAGAO F SOBRECARGA DA EQUIPE DE TRABALHO NO SERVICO DE 22

EMERGENCIA PSIQUIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

SIDNEI ROBERTO ALVES

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n %)

019.743.269-77 FORTALEZA 3182 PARQUE VERDE BLOCO BAPTO E 16 CASCAVEL PARANA 85807090

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (45) 9919-4816 sidneiunioeste@yahoo,com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 06 requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas Compr to-me a
utihzar os iais e dados lusi para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao
Acsilo as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamenle assinada

por todos os responsaveis e fard parte integrante da d a0 do % /

Dala 021'211 /! 2_,4 :/@!! | )

/  Assinatura
y
|NSTITU|CAO PROPONENTE
13, Nome: 14. CNPJ: \_lﬁ_,uﬁ’taadel()fgacr
Cenlro Universitario de Maringa - CESLMAR 79,265 617/0001-99
16. Telefone. 17. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ). Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas
Complementares e como esla instituigas tem condigdes para o desenvolvimento desle projeto, aulonzo sua EXECUGA0

f | CPF: (D({D'Q"SZ‘J‘)%'

Cargo/Fungao:

o ;R F%ESiDEN;’E R ) ~ '
DIRETC T Q}t\ ‘% (N ™ (Q(
Data: / ! s :"N AL \

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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R 0,,“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
g . CECAPS
E e Centro de Formagdo e Capacitagao
) £ Permanente dos Trabalhadores da Saiude
Oficio n®1992/2012

Maringa, 19 de dezembro de 2012.

-

Prezado Senhor

Informamos que foi autorizada; pela Comissdo
Permanente de Avaliagdo de Projetos — Portaria n® 001/2010 desta Secretaria
Municipal de Saude; a pesquisa “Satisfagao e Sobrecarga da Equipe de Trabalho
no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em um Hospital Publico”, a ser realizada
na Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Municipal de Maringa.

Orientamos ainda que, apos parecer do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP, o pesquisador devera retornar ao CECAPS para obter a

autorizagao para sua entrada no setor solicitado.
Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

l.ourdes Thome

Coordenadora CECAPS

limo. Sr.

Prof. Joaquim Martins Junior

DD. Coordenador do CEP

Centro Universitario de Maringa - CESUMAR

Maringa ~ Pr.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MARINGA - PARANA

AUTORIZAGAO

Declaramos para os devidos fins, a autorizacdo para realizagdao do
projeto de pesquisa de dissertacdo de mestrado em Promogido da Sailide
intitulado: Satisfacdo e sobrecarga da equipe do servico de psiquiatria de um
Hospital Psiquiatrico, sob a responsabilidade do pesquisador Sidnei Roberto
Alves sob orientacdo da Prof. Dr* Mirian Ueda Yamaguchi.

Atenciosamente,

Maringa,26 de abril de 2013

”~ (_—\
ol ’aulo Vccch.l Abdala
\Médk;o Psiquiatra ™~
/\‘A CRM 15.471 \
‘ L )
Sr.Luiz Boligon Dr. Paulo Vecchi yala/

Administrador

-~

\ \ )
\ (
|
) ~



OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA A

limo Sr.

COORDENAGAO DO CEP
Maringa, 22 de 02 de 2013

Prof. Dr. Joaquim Martins Junior
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-Cesumar)
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa

Senhor Coordenadcr,

Encaminhamos a V. Sa. o projeto de pesquisa intitulado SATISFACAO E
SOBRECARGA DA EQUIPE DE TRABALHO NO SERVICO DE EMERGENCIA
PSIQUIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO sobre a minha responsabilidade,
solicitando deste comité a apreciagdo ética do mesmo. Aproveito para informa-lo que
os contetidos descritos no corpo do projeto podem ser utilizados no processo de
avaliagédo do mesmo, e que:

(@)

(b)
(©
(d)
(e)

Estou ciente das minhas responsabilidades frente & pesquisa,
conforme a resolugao 196/96 CNS-MS e, que a partir da submissao do
projeto ao CEP, sera estabelecido didlogo formal entre o CEP e o
pesquisador;

Declaro que a coleta dos dados néo foi iniciada, aguardando o parecer
deste CEP para iniciar a pesquisa

Estou ciente que devo acompanhar a tramitagéo do meu protocolo de
pesquisa, por minha prépria conta, junto a Plataforma Brasil;

Estou ciente de que as avaliagbes, possivelmente, desfavoraveis
dever&o ser, por mim, retomadas para corregoes e alteragoes;

Estou ciente de que os relatores, a coordenagao do CEP e
eventualmente a CONEP, terdo acesso a este protocolo e que este
acesso seré utilizado exclusivamente para a avaliagéo ética.

Sem mais para o momento, agradecemos.

Atentamente,

“CPF 019743269-77
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Pais —
POLITICA DE CONFLITO —
DE INTERESSES

Resumo da -

Biografia

Nome Mirian Ueda Yamaguchi —
Instituigdo/Afiliacdo Unicesumar

Pais =

POLITICA DE CONFLITO —
DE INTERESSES

Resumo da -
Biografia

Titulo e Resumo

Titulo Sobrecarga de trabalho na percepgdo de profissionais de
enfermagem em servigos de salide mental

Resumo Objetivo: identificar a percepcdo dos profissionais de Enfermagem
acerca da sobrecarga do trabalho em servigos psiquidtricos
hospitalares. Método: trata-se de um estudo descritivo, realizado
junto a 70 profissionais de enfermagem que atuam em emergéncia
psiquidtrica e hospital psiquidtrico no municipio de Maringa-PR e
responderam as questdes sdcio-demogrificas e as questdes
abertas do instrumento IMPACTO-BR, analisadas pelo referencial
de Bardin. Resultados: os profissionais sdo predominantemente do
género feminino, com média etdria de 39 anos e atuam na &rea de
salide mental em média ha 6 anos, sendo que 41% possuem outro
vinculo empregaticio. As categorias tematicas verificadas foram: 1)
causas da sobrecarga de trabalho; 2) aspectos que aliviam a
sobrecarga de trabalho; e 3) mudancas propostas para diminuir a
sobrecarga de trabalho. Conclusdo: na percepcdo dos profissionais,
o fator principal de sobrecarga referido esta relacionado a falta de
recursos humanos e as relagbes entre os profissionais. O
redimensionamento da equipe de Enfermagem, bem como uma
melhor gestdo do processo de trabalho, pode ser uma estratégia
que contribuiria para a diminuigdo da sobrecarga do trabalho.
Descritores: Enfermagem, Saide Mental, Recursos Humanos.

Indexacéo

Area e Ciéncias da salide; Enfermagem; Saude Mental
sub-drea do
Conhecimento

Palavras-chave Enfermagem, Salde Mental, Recursos Humanos
Idioma pt

Apoio e financiamento
Agéncias =

Revista Brasileira de Enfermagem
SGA Norte Quadra 603 Conj. "B" - Av. L2 Norte 70.830-030 Brasilia, DF, Brasil
Tel.: (55 61) 3226-0653
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Politica Editorial

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 6rgdo oficial de
publicagdo da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), tem,
como publico alvo, profissionais e estudantes de Enfermagem e da
Saude. Sua missdo é divulgar a producédo cientifica de diferentes
areas do saber que sejam do interesse da Enfermagem. Recebe a
submissdo de manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Além de seis nimeros regulares por ano, podem ser publicados,
eventualmente, nimeros especiais, de acordo com avaliagdo da
pertinéncia pela Comissdo de Publicacdo ou Conselho Editorial da
REBEN, e com a aprovacdo expressa da Diretoria da ABEn Nacional.

A REBEn adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos
a Revistas Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals), do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors - ICMJE), atualizados em abril de 2010. Esses
requisitos, conhecidos como estilo Vancouver, estdo disponiveis na

URL <http://www.icmije.org/urm_main.html>.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEn, ndo
sendo permitida sua submissdo simultdanea a outro(s) periédico(s).
Quando publicados, passam a ser propriedade da REBEn, sendo
vedada a reproducdo parcial ou total dos mesmos, em qualquer meio
de divulgacédo, impresso ou eletrénico, sem a autorizacdo prévia
do(a) Editor(a) Cientifico(a) da Revista.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo
o disposto na Resolugdo CNS n° 196/1996, o(s) autor(es) deve(m)
mencionar, no texto do manuscrito, o nimero do protocolo de
aprovagdo do projeto, emitido por Comité de Etica reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de Satde
(CONEP-CNS), ou por 6rgdo equivalente, quando tiver sido executada
em outro pais. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no texto a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes da pesquisa.

A REBEn adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) de
registro prévio dos ensaios clinicos (estudos experimentais
randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados
pelas duas organizagdes (OMS e ICMJE). O nimero do registro do
ensaio clinico devera constar em nota de rodapé, na Pagina de
Identificagdo do manuscrito, aspecto a que se condiciona a
publicagdo.



Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a
procedéncia e exatiddo das citagGes neles contidas, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor(es).

Categorias de Manuscritos

Editorial - Texto opinativo sobre assunto de interesse para o
momento histérico, com possivel repercussdo na pratica profissional.
Pode conter até duas (2) paginas, incluindo referéncias, quando
houver.

Pesquisa - Divulgacdo de pesquisa original e inédita, cujos
resultados corroboram conhecimento disponivel na drea, ou ampliam
o conhecimento da Enfermagem e/ou da Saude sobre o objeto da
investigacdo. Estdo incluidos nesta categoria os ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas,
incluindo resumos e referéncias.

Revisdo - Estudo que reulne, de forma ordenada, resultados de
pesquisas a respeito de um tema especifico, auxiliando na explicacdo
e compreensdo de diferencas encontradas entre estudos primarios
que investigam a mesma questdo, e aprofundando o conhecimento
sobre o objeto da investigagdo. Utiliza métodos sistematicos e
critérios explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos
incluidos na revisdo. Deve conter um maximo de vinte (20)
paginas, incluindo resumos e referéncias.

Reflexdo - Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito
ou constructo tedrico da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo
sobre um tema especifico, estabelecendo analogias, apresentando e
analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve
conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e
referéncias.

Relato de Experiéncia - Estudo em que se descreve uma situagdo
da prética (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento),
as estratégias de intervengdo e a avaliagdo de sua eficacia, de
interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um mdaximo de
dez (10) paginas, incluindo resumos e referéncias.

Eventualmente, poderdo ser publicados ainda: Entrevista (maximo
de 3 paginas) com personalidade da Enfermagem e/ou da Saulde;
manuscrito de Autor convidado (maximo de 15 paginas, incluindo
resumos e referéncias); Carta ao Editor (1 pagina); e Resenha de
obra contemporénea, avaliada como sendo de interesse do publico
alvo da REBEn (maximo de 2 paginas, incluindo referéncias, se
houver).

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submisséo a
REBEN deverdo ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word,
com configuracdo obrigatéria das paginas em papel A4 (210x297mm)
e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman
tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas. As paginas devem



ser numeradas, consecutivamente, até as Referéncias. O uso de
negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito. O
itdlico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes
relevantes para o objeto do estudo, ou trechos de depoimentos ou
entrevistas. Nas citagcbes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas,
usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com
mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte
Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e
recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citacgdes de autores no texto devem ser numeradas de forma
consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto. Devem ser utilizados niumeros ardbicos, entre parénteses e
sobrescritos, sem espacgo entre o nimero da citacdo e a palavra
anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo:
cuidado(5),]. Quando se tratar de citagbes sequenciais, os numeros
serdo separados por um traco [Exemplo: cuidado(1-5);]; quando
intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do
manuscrito. No texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na
primeira citacdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses, e os
termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel,
ndo sendo aceitas notas de fim nos manuscritos. As ilustracdes
(tabelas, quadros e figuras — fotografias, desenhos, graficos, etc.),
serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na
ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o
numero de cinco (5). O(s) autor(es) do manuscrito submetido a
REBEN deve(m) providenciar a autorizacdo, por escrito, para uso de

ilustracdes extraidas de trabalhos previamente publicados.
Estrutura do texto

E recomenddvel que os artigos de Pesquisa e de Revisdo sigam a
estrutura convencional: Introdugdo, Revisdo da Literatura, Método,
Resultados, Discussdo e Conclusdes, sendo necessario, as vezes,
incluir subtitulos em alguma(s) dessas segcdes. Os manuscritos de
outras categorias podem seguir estrutura diferente.
Independentemente da categoria, os manuscritos devem conter, na
ordem seguinte:

a) Pagina de identificacédo

E a primeira pagina do manuscrito e devera conter, na ordem
apresentada, os seguintes dados: titulo do artigo (maximo de 15
palavras) nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol); nome
do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s)
universitario(s), cargo e funcdo ocupados, Instituicdo a que
pertence(m) e a qual o trabalho deve ser atribuido, e endereco
eletrénico para troca de correspondéncia. Se o manuscrito estiver
baseado em tese de doutorado, dissertacdo de mestrado ou
monografia de especializacdo ou de conclusdo de curso de graduacéo,
indicar, em nota de rodapé, a autoria, titulo, categoria (tese de
doutorado, etc.), cidade, instituicdo a que foi apresentada, e ano.

b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a segunda).
Independente da categoria do manuscrito, o Resumo devera conter,
no maximo, 150 palavras. Deve ser escrito com clareza e
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objetividade, o que, certamente, contribuird para o interesse do
publico alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo
deverdo estar descritos o objetivo, a metodologia, os principais
resultados e as conclusdes, bem como os aspectos novos e mais
importantes do estudo. O Resumo em portugués deverd estar
acompanhado das versdes em inglés (Abstract) e espanhol
(Resumen). Logo abaixo de cada resumo, incluir, respectivamente,
trés (3) a cinco (5) descritores, key words e palabras clave.
Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito confirme(m), na
pagina eletrénica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), se os
descritores que selecionou(aram) estdo incluidos entre os Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br).

c) Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova pagina (a terceira), em que néo
devem constar o titulo do manuscrito ou o nome do(s) autor(es). O
corpo do texto é continuo. A REBEn n&o utiliza o sistema de
numeracdo progressiva das diferentes secdes que compdem o corpo
do texto do manuscrito.

d) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da
lista de referéncias. O(s) autor(es) deve(m) explicitar, além do(s)
nome(s) da(s) pessoa(s), a razdo para os agradecimentos. E
recomendavel que a(s) pessoa(s) seja(m) informada(s) dos
agradecimentos que estdo sendo feitos a ela(s), e que se obtenha a
concordancia para inclusdo de seu nome nessa secdo do manuscrito.

e) Referéncias

O numero de referéncias no manuscrito deve ser limitado a vinte
(20), exceto nos artigos de Revisdo. As referéncias, apresentadas no
final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo
com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo,
elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine — NLM), podem ser
obtidos na URL

<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html|>.

Processo de Submissdo e Avaliacdo de Manuscritos

A REBEN adota o sistema eletrénico de submissdo e gerenciamento do
processo de editoracdo. Os manuscritos sdo submetidos por meio da
URL <http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissdo
Online.

Ao submeter o manuscrito, o autor responsavel pela submissdo
deverd inserir no sistema, como Documento Suplementar (ver aba
“"RESUMO”, Docs. Sup., INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR), uma
DECLARAGAO, assinada por ele e, quando for o caso, por todos os
demais autores, na ordem exata de autoria, afirmando haver
participado em sua elaboracgdo e, assim, podendo assumir a
responsabilidade por sua autoria; que o manuscrito se destina
exclusivamente a Revista Brasileira de Enfermagem e que nenhum
outro manuscrito com conteldo semelhante foi publicado ou esta
sendo considerado para publicacdo em outro periddico; finalmente,
que, se aceito para publicagdo, concorda(m) com a transferéncia de
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direitos autorais para a Revista Brasileira de Enfermagem, podendo o
manuscrito ser reproduzido, distribuido, transmitido ou reutilizado,
desde que seja para uso ndo comercial e com a citacdo obrigatéria da

fonte. MODELO DE DECLARACAQ

A confianca na Comissdo de Publicacdo e no Conselho Editorial, e a
credibilidade dos artigos publicados na REBEn dependem, em parte,
do modo como possiveis conflitos de interesse sdo administrados
durante os processos de elaboragdo e submissdo do manuscrito, de
revisdo por pares e de decisdo editorial. Ha conflito de interesse
quando o(s) autor(es) e/ou a Instituicdo a que pertence(m), o
avaliador ou o editor mantém relacdes financeiras ou pessoais que
influenciam de forma inadequada suas acbes. Essas relagdes sdo
também conhecidas como duplo compromisso, interesses
concorrentes ou lealdades concorrentes, e podem ser minimas,
insignificantes, ou com potencial expressivo para influenciar as agdes
individuais ou grupais.

A REBEN, buscando evitar que conflitos de interesse possam afetar a
confianga publica em seu processo de editoragdo, exige que o(s)
autor(es), ao submeter um manuscrito, em qualquer das categorias
aceitas para publicacdo, indique(m) se ha, ou ndo, conflitos de
interesse que possam ter influenciado, de forma inadequada, suas
acles. O(a) Editor(a) Cientifico(a) e os Editores Associados da REBEn
evitardo indicar revisores externos que possam ter algum conflito de
interesse com o(s) autor(es) do manuscrito, a exemplo daqueles que
trabalham no mesmo Departamento ou Instituicdo do(s) autor(es).
Por seu turno, os revisores externos, estando cénscios de relacGes
financeiras ou pessoais que possam influir sobre suas opinides sobre
o manuscrito, devem abster-se de avaliar aqueles em que haja
conflito de interesse evidente.

Para iniciar o processo de submissdo o autor responsavel pela
submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema como autor.
O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada
uma ID para o manuscrito, com cdédigo alfanumérico (Exemplo:
REBEN-0001). O autor responsavel pela submissdo, e todos os
coautores, quando for o caso, receberdo uma mensagem confirmando
a submissdo e a ID do manuscrito, para que possam acompanhar sua
tramitacdo nas etapas do processo editorial.

Inicialmente, avalia-se o atendimento as normas para preparacgdo de
manuscritos; a inclusdo do nimero do registro do ensaio clinico,
quando for o caso, em nota de rodapé; o atendimento ao estilo
Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores entre os
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS; e o potencial do
manuscrito para publicacdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, o
manuscrito é rejeitado, sendo automaticamente arquivado no
sistema. Quando avaliado positivamente, o manuscrito é
encaminhado para andlise por pares (peer review), adotando-se a
avaliacdo duplo-cega (double blind review), com que se busca
garantir o anonimato do(s) autor(es) e dos avaliadores. Os pareceres
emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito,
rejeitado ou, ainda, que requer revisées, seja de forma ou de
contelido. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados
pelo(a) Editor(a) Cientifico(a), e um parecer final é, entdo, enviado
para o(s) autor(es).
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Taxas de Submissédo e de Editoracédo

N&o se exige mais que os autores de manuscritos aceitos para
publicagdo na REBEn sejam assinantes da revista. A assinatura passa
a ser voluntaria. Entretanto, requerer-se-a uma TAXA DE
SUBMISSAO de manuscritos, no valor de R$200,00 (duzentos reais);
e uma TAXA DE EDITORAGAO para os artigos aceitos para
publicacdo, no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais). Essas taxas
devem ser pagas, por meio de transferéncias/depodsitos bancarios em
nome da Associacdo Brasileira de Enfermagem, CNPJ 33.989.468-
0001-00, no

Banco do Brasil
Agéncia: 3475-4
Conta Corrente: 220.482-7

Os pagamentos feitos no exterior, na moeda brasileira (Real), devem
seguir a taxa de cadmbio comercial do dia em que for feita a
submissdo do manuscrito, ou em que o artigo for aceito para
publicacdo.

O comprovante de pagamento da TAXA DE SUBMISSAO deve ser
inserido no sistema, ao se fazer a submissdo do manuscrito, como
Documento Suplementar (ver aba "RESUMO”, Docs. Sup., INCLUIR
DOCUMENTO SUPLEMENTAR). N&o se devolve a TAXA DE
SUBMISSAO caso o manuscrito ndo seja aceito para publicacdo.
Por seu turno, o comprovante de pagamento da TAXA DE
EDITORAGAO deverd ser encaminhado ao e-mail
<reben@abennacional.org.br>, no prazo maximo de sete dias apds o
recebimento da confirmacdo de que o artigo foi aceito para
publicagdo. O ndo cumprimento dessa condicdo sujeita o artigo ao
arquivamento em definitivo.
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INSTRUGCOES AOS AUTORES

JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

Foco e politicas gerais
Preparacdo dos manuscritos
Submissdo dos manuscritos
Carta de apresentacdo
Apds a submissdo

ISSN 0047-2085 vers3o impressa
ISSN 1982-0208 versdo online

Foco e politicas gerais

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periddico oficial do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ). Ele é o jornal psiquidtrico com maior tradigdo no Brasil,
sendo regularmente publicado ha mais de 70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos de
alta qualidade que tenham como objetivo o avango do conhecimento
sobre os transtornos mentais e a melhoria da assisténcia e cuidado
dos pacientes que sofrem destas condigdes. O Jornal visa educar e
atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em psiquiatria,
psicologia, sociologia e em outros campos cientificos relacionados a
saude mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves,
revisdes, relatos de casos, cartas ao editor e resenhas de livros que
sirvam aos objetivos acima mencionados, como também aqueles com
caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a
vislumbrar novas linhas de estudo e investigacdo. Todos os
manuscritos sdo revisados por pareceristas anénimos o mais rapido
possivel.

Preparacdo dos manuscritos

Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

e Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia
cientifica em psiquiatria, e que proporcionem um avango na pesquisa
clinica e experimental. Artigos originais devem conter novos dados,
oriundos de um numero representativo de pacientes, utilizando métodos
adequados e confidveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000
palavras.

e Relatos breves - Pequenos relatos de estudos originais, avaliagdes ou
estudos-piloto, contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

e RevisGes - RevisGes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para
reunir informagdes relevantes e atualizadas sobre um toépico especifico
de particular interesse e importancia em psiquiatria e saide mental. Os
autores devem analisar e discutir criticamente a literatura disponivel.
Revisdes devem conter no maximo 6.000 palavras.

e Relatos e séries de casos — Devem fornecer uma curta descrigdo original
de casos clinicos e estratégias de tratamento particularmente
interessantes para pesquisadores e clinicos. Podemos citar como
exemplos a apresentagdo incomum de um transtorno conhecido, um
tratamento inovador ou um efeito adverso claramente relacionado a uma
medicacgdo epecifica, que nunca havia sido relatado. Apesar de concisos,
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os relatos devem trazer um descricdo cronoldgica detalhada dos casos,
destacando sua relevéncia e originalidade. Os autores devem fornecer
uma extensiva revisdo da literatura sobre os aspectos clinicos e
terapéuticos do tépico relatado, comparando-o com casos similares
descritos na literatura cientifica internacional. Relatos e séries de casos
ndo devem ultrapassar o limite de 1.500 palavras e 15 referéncias.

e Cartas ao editor - Sdo comunicagdes discutindo artigos recentemente
publicados neste jornal, descrevendo pesquisas originais ou descobertas
cientifica relevantes. As cartas ndo devem ter mais de 500 palavras e
cinco referéncias.

e Editoriais - Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por
pesquisadores com grande experiéncia em uma area especifica do
conhecimento, a pedido dos editores deste jornal. Devem conter no
maximo 900 palavras e cinco referéncias.

e Resenhas de livros - Curtas revisdes (no maximo 500 palavras) sobre
livros recém publicados dentro do foco do Jornal Brasileiro de Psiquiatria
que poderiam interessar psiquiatras e profissionais de salde mental.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicacdo
manuscritos compostos de material original, que ndo estdo submetidos para
avaliacdo em nenhum outro peridédico, ou que ndo tenham sido publicados em
outros meios. As Unicas excecdes sdo resumos com menos de 400 palavras.
Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro material que
tenham sido publicados em outros locais, e obter a autorizagdo dos
proprietarios dos direitos autorais antes antes de reproduzir ou modificar
esses materiais. Ao submeter um manuscrito, os editores entendem que os
autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias, que todos os autores
participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versdo submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua
contribuicdo individual ao artigo na carta de apresentacdo (veja abaixo)

Declaracao de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exije que todos os autores declarem
individualmente qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de
suporte financeiro para o estudo obtido nos ultimos 3 anos ou em um futuro
previsivel. Esta declaragdo inclui, mas ndo estd limitada a compra e venda de
acles, bolsas, fomentos, empregos, afiliagdes, royalties, invencdes, relacdes
com organizacdes financiadoras (governamentais, commerciais, ndo-
profissionais, etc.), aulas, palestras para industrias famacéuticas, patentes
(solicitadas, registradas, em analise ou fase de preparacdo) ou viagens;
independente do valor envolvido. Se um ou mais autores ndo possuirem
conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa ser explicitamente
informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem conflitos de
interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais
informacdes sobre este topico podem ler um editorial publicado no British
Medical Journal, intitulado "Beyond conflict of interest”, que estd disponivel
em: http://www.bmj.com/cqi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaracdes de suporte financeiro devem ser
escritos em uma sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse", apds a
sessdo "Conclusdes".

Questdes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra
fundamental da pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim,
na sessdo intitulada "Material e Métodos", os autores devem identificar a
aprovacdo e o comité de ética da instituicdo que revisou o estudo. Ainda, em
caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem declarar



explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da
pesquisa e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além
disso, os autores devem descrever os métodos empregados para avaliar a
capacidade dos voluntarios em entender e dar seu contimento informado para
participar do estudo, além de descrever também as estratégias utilizadas no
estudo para garantir a protecdo do participantes. Finalmente, em caso de
estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas
institucionais e nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratério
foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos

Antes de subter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, os ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base publica
de registros de experimentos clinicos. Um ensaio clinico é aqui definido como
qualquer pesquisa que recruta prospectivamente seres ou grupos de humanos
para receber uma ou mais intervencgdes (farmacolégica ou ndo), a fim de se
avaliar seu impacto na saude. Estes ensaios podem ser registrados antes ou
durante o recrutamento dos voluntdrios. Para ser considerada valida, uma
base de registros de ensaios clinicos precisa ser acessivel gratuitamente ao
publico, deve possuir mecanismos que possibilitem ser pesquisaveis
eletrénicamente, deve ser aberta para o registro de todos os ensaios
prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos. Alguns
exemplos sdo a National Institutes of Health Clinical Trials
(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial Register
(http://www.trialregister.nl), a UMIN Clinical Trials Registry
(http://www.umin.ac.ip/ctr) e o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua
URL, o nome da base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem
como o numero de registro do estudo devem ser descritos imediatamente
apds a sessdo "Declaracdo de Conflito de Interesses”.

Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser
usadas, desde de que a primeira mencdo do termo no texto seja feita de
forma completa e por extenso, seguida de sua abreviacdo entre parénteses.
Os autores devem usar o nome genérico dos medicamentos, ao invés de seus
nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras
indicada na primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo
em portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustragdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e
em inglés), a contagem total de palavras do manuscrito, o nome dos autores
e suas afiliagdes. O titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O
titulo curto deve conter até 50 caracteres (incluindo espagos) e um maximo
de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de
cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro
do experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser
informativo. claro e sucinto. descrevendo o contelldo do manuscrito em até
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A terceira pagina deve conter o resumos e as palavras-chave em inglés.
Ambos devem ser equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos
originais, relatos breves e revisfes, a Introducdo deve ser seguida pelas
secbes Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Contribuicdes Individuais,
Conflitos de Interesses, Agradecimentos e referéncias; nesta ordem. Apesar do
Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um nimero maximo de paginas,
0os autores devem sempre respeitar o niumero maximo de palavras e
referéncias permitido para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir
apods as referéncias, devem ser citadas no texto, e o local desejado para sua
insercdo deve ser indicado no manuscrito.

Introducédo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos
do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os
meétodos empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes
de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma légica, sequencial e sucinta,
usando-se, ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discusséo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de
outros autores, as implicacGes dos seus resultados, as limitagdes do seu
estudo e as perspectivas futuras.

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em um unico
paragrafo curto, somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos
dados do estudo, assim como sua importancia clinica (sem generalizacdes
excessivas).

Contribuicdes individuais - Nesta sessdo, o manuscrito deve descrever as
contribuicdes especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado
um autor, cada colaborador deve preencher, no minimo, todas as seguintes
condicbes: (1) ter contribuido significativamente na concepcdo e desenho dos
estudo, ou na anadlise e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido
substancialmente na elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente o seu
conteuldo intelectual e (3) ter aprovado sua verséo final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de
interesse (financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o
estudo. Caso um ou mais dos autores ndo possuam conflitos de interesse a
serem declarados, isto deve ser afirmado explicitamente (ver secdo Declaracdo
de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta secdo, os autores devem reconhecer as assisténcias
pessoais e técnicas recebidas, assim como fornecer informacdo detalhada a
respeito de todas as fontes de financiamento ou outras formas de auxilio
econdémico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical
Publication” [http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html]),
ordenadas de acordo com a sua citagdo no texto. Exemplos:

Artigos:

e Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in
social anxiety disorder (social phobia). World ] Biol Psychiatry.
2000;1(1):27-33.
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Na carta de apresentacdo os autores devem fornecer o nome
completo e as afiliagbes de todos os autores e o endereco de contato
do autor para correspondéncia (enderego, endereco de e-mail,
telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem explicar porque
eles acreditam que o manuscrito submetido é adequado para
publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, destacando sua
relevancia e seus aspectos inovadores. Os autores sdo ainda
solicitados a declarar claramente que o manuscrito submetido
representa um material original, que ndo foi publicado anteriormente
e que ndo estd sendo avaliado para publicacgdo em nenhum outro
lugar.

Se os autores receberam ajuda de escritores técnicos ou revisores de
idiomas quando prepararam o manuscrito, isto deve ser explicitado
na carta de apresentacdo, junto com a declaracdo de que os autores
sdo totalmente responsaveis pelo contetdo cientifico do manuscrito.
Para ser considerado um autor, cada colaborador deve, no minimo,
preencher todas as seguintes condicdes: (1) ter contribuido
significativamente na concepcdo e desenho dos estudo, ou na analise
e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na
elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente o seu contetdo
intelectual e (3) ter aprovado sua versédo final a ser publicada. A
supervisdo/coordenacdo geral do grupo de pesquisa por si s6 ndo
justifica a autoria. Participacdo somente na aquisicdo de verbas
provenientes de fontes financiadoras ou na coleta de dados também
ndo sdo suficientes para justificar autoria. A fim de garantir que todas
essas condicGes sejam satisfeitas, os autores sdo solicitados a incluir
uma declaracdo a respeito da autoria, descrevendo separadamente o
papel de cada um dos autores no estudo e na preparacdo do
manuscrito. Caso esta declaracdo sobre autoria ndo tenha sido
incluida na carta de apresentacdo, o manuscrito ndo sera revisto.

Apoés a submissao

Revisdo por pares

Apéds receber o manuscrito através do Editorial Manager, os editores
julgardo se ele sera revisto pelos pareceristas anénimos. Sua decisdo
serd baseada no foco de publicacdo do jornal e na estrutura,
originalidade e relevancia do manuscrito para o campo. Em seguida,
caso os revisores decidam assim, o manuscrito serd enviado a pelo
menos dois revisores anénimos e independentes (que ndo sdo
necessariamente aqueles sugeridos pelos autores). Os editores do
Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforcam-se para manter rapido o
processo de publicacdo. Geralmente o periodo entre a submissdo e o
aceite do manuscrito é de cerca de trés meses. Os autores receberdo
um e-mail dos editores com sua decisdo final e uma cépia dos
comentarios dos revisores. No caso de ter sido indicada a revisdo do
manuscrito, os autores devem enviar um texto final com as
alteracdes necessarias (respondendo cada item levantado pelos
revisores), seguindo as instrucdes dadas pelos editores. Os autores
devem reproduzir o item levantado pelo revisor imediatamente antes
de cada uma das suas respostas. Enviar apenas as respostas
separadas dos itens levantados pelos revisores poderd lentificar o
processo de avaliacdo do manuscrito. Todo este processo pode ser
acompanhado pelos autores através do Editorial Manager.

Carta de autorizacdao

Os autores devem submeter a seguinte carta de autorizagdo
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juntamente ao manuscrito:

"Os autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a submissdo
deste trabalho e da subsequente transferéncia de todos os seus
direitos autorais para o Jornal Brasileiro de Psiquiatria, a fim de
permitir a sua publicagcdo. Os autores atestam ainda que o seu
trabalho representa um material original, que ndo infringe nenhum
direito autoral de terceiros, e que nenhuma parte deste trabalho foi
publicada ou sera submetida para publicacdo em outro lugar, até que
tenha sido rejeitado pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente,
os autores concordam em indenizar os editores por qualquer dano ou
prejuizo secundario a quebra deste acordo. No caso do manuscrito
ndo ser publicado, seu direito autoral retorna a seus autores."

Todos os autores devem assinar este documento,e incluir seus nomes
completos, enderecos, telefones e e-mails. Esta carta deve ser
escaneada e submetida aos editores através do Editorial Manager.
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UniCesumar

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PROMOGCAO DA SAUDE,
MESTRADO

Curso recomendado pela Capes, reconhecido pela Portaria MEC n° 978, de 26/07/2012,
Parecer CES/CNE n°244/2011 — D.O.U. de 29/08/2011.

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

Aos onze dias do més de dezembro do ano de 2013, as quatorze horas no (a)
UNICESUMAR realizou-se a prova de Defesa de Dissertagdo, intitulada
SATISFACACAO E SOBRECARGA DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS EM
SERVICOS DE SAUDE MENTAL, de autoria do(a) Candidato SIDNEI ROBERTO
ALVES, aluno(a) do Programa/Curso de Pos-Graduagdo em Promogdo da Saide, em nivel
de Mestrado. A Comissdo Examinadora esteve constituida pelos professores: MIRIAN
UEDA YAMAGUCHI - PROFESSORA ORIENTADORA, Presidente, CRISTIANE
FACCIO GOMES - PRIMEIRO MEMBRO DA BANCA e NELSI SALETE TONINI -
SEGUNDO MEMBRO DA BANCA. Concluidos os trabalhos de apresentagdo e arguicao,
a Comissdo Examinadora considerou o(a) candidato(a):

( )Aprovado(a) sem alteragdes (X)Aprovado(a) com alteragdes ( ) Reprovado(a)

E, para constar, foi lavrada a presente ata, que¥aidssinada pelos membros da Comissao.

Orientador-Presidente: /,}’);/
7

VL
Prof®. 15{‘ Mirian Ueda Yamaguchi

1° Examinador: \M\UW&W
Prof*. Dr*. Crlstla?r’e Faccio Gomes

2° Examinador: &7@» CC“/D

Prof®. Dr*. Nelsi Salet onini

4 Vide verso: Em caso de alteragdes solicitadas pela Comissdo Examinadora

Av. Guedner, 1.610, Fone/Fax: (44) 3027-6360 — CEP.: 87050-390 — Maringd — Parana
Email.: ppgps@cesumar.br - Home page: www.cesumar.br
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UniCesumar

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PROMOCAO DA SAUDE,
MESTRADO

Curso recomendado pela Capes, reconhecido pela Portaria MEC n° 978, de 26/07/2012,
Parecer CES/CNE n°244/2011 — D.O.U. de 29/08/2011.

RELATORIO DA COMISSAO EXAMINADORA DE DISSERTACAO
DE MESTRADO

Foi concedido prazo de ( 60) dias, para o(a) candidato(a) efetuar as corre¢des sugeridas
pela Comissdo Examinadora e apresentar o trabalho em sua redagdo definitiva, sob pena de
ndo expedi¢do do Diploma. As modificagdes exigidas na dissertagdo de Mestrado do(a)
candidato(a) foram as seguintes:
Covecdy deos obyatwver
7 )
GA’W Sy Nounmvay oo ABNT
Ruarid Apam oFuxals Q’“"W’
Ciopn waloder & nndbodey oo adiae L
i L . re
/ =

Presidente da banca:WM Ya meou/ /&((’ W
Candidato(a): &b(w Qn/’u.lﬁ-h-‘ 0»0{@/3 (b{

Atesto que as alteragdes exigidas ( ) foram / () ndo foram cumpridag.

Maringd, 1O de pﬂcwq?u de =20( Y

Orientador(a):

7

Colegfadﬁo Programa a/e Mestrado em
Promocgao da Saude
ATA HOMOLOGADA EM REUNIAO

N.Od  paTa 3Ll o3kl

\,\X/w\\\ srptt Yeduma X%

Prof*! Dr*. Sonia Cristina Soares Dias Vermelho

Av. Guedner, 1.610, Fone/Fax: (44) 3027-6360 — CEP.: 87050-390 — Maringé — Parana
Email.: ppgps@cesumar.br - Home page: www.cesumar.br
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