ESCALA DE AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DA EQUIPE TÉCNICA COM OS 

SERVIÇOS DE SAÚDE MENTAL (SATIS-BR)



1. Que tipo de transporte você usa para chegar a este serviço?

Condução própria




1

Condução de familiares



2

Condução de amigos




3

Transporte público




4

Caminhada





5

Outro (especificar)______________


9

2. Quanto tempo você gasta para vir de sua casa ao (nome do serviço)?

0-15 minutos





1

16-30 minutos





2

31-45 minutos





3

46-60 minutos





4

mais que 60 minutos




5

3. Há quanto tempo você está trabalhando neste serviço?

Menos que 6 meses




1

Entre 6 meses e 1 ano




2

Entre 1 e 2 anos




3

Entre 2 e 5 anos




4

Mais que 5 anos




5

4. Até que ponto você está satisfeito com este serviço?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

5. Qual a chance de você ser promovido neste serviço?

Muito improvável




1

Improvável





2

Mais ou menos




3

Provável





4

Muito provável




5

6. Como você se sente com a expectativa de ser promovido?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

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

Uma grande dose




1

Muita






2

Variável





3

Pouca






4

Nenhuma





5

8. Você se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que você tem no seu serviço?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

9. Você se sente sobrecarregado no seu serviço?

Sempre





1

Freqüentemente




2

Mais ou menos




3

Raramente





4

Nunca






5

10. Você se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

11. Com que freqüência você tem reuniões de equipe?

Mais que uma vez por semana


1

Uma vez por semana




2

Entre 1-3 vezes por mês



3

Menos que uma vez por mês



4

Nunca (passar à questão 15)



5

12. Você se sente satisfeito com a freqüência destas reuniões?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

13. Você se sente satisfeito com a forma como as reuniões de equipe se realizam?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

14. Até que ponto você se sente satisfeito com a eficácia e utilidade destas reuniões?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

15. Você sente que recebe o apoio de que necessita de seu supervisor direto?

Nunca






1

Raramente





2

Mais ou menos




3

Freqüentemente




4

Sempre





5

16. Você sente que seu trabalho é demasiadamente controlado por seus superiores?

Sempre





1

Freqüentemente




2

Mais ou menos




3

Raramente





4

Nunca






5

17. Você se sente satisfeito com esta quantidade de controle?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

18. Como você se sente em relação ao grau de autonomia que você tem em seu serviço?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

19. Você se sente satisfeito com a freqüência de discussões relacionadas a temas profissionais que você tem com seus colegas no serviço?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

20. Você participa do processo de tomada de decisões no seu serviço?

Nunca






1

Raramente





2

Mais ou menos




3

Freqüentemente




4

Sempre





5

21. Você se sente satisfeito com este nível de participação?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

22. Você participa da implementação de programas e/ou atividades novas no serviço?

Nunca






1

Raramente





2

Mais ou menos




3

Freqüentemente




4

Sempre





5

23. Você se sente satisfeito com este grau de participação?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

24. Você participa do processo de avaliação das atividades e/ou programas do serviço?

Nunca






1

Raramente





2

Mais ou menos




3

Freqüentemente




4

Sempre





5

25. Você se sente satisfeito com sua participação no processo de avaliação?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

26. Você acha que suas opiniões são levadas em consideração?

Nunca






1

Raramente





2

Mais ou menos




3

Freqüentemente




4

Sempre





5

27. Você se sente satisfeito com a atenção dada às suas opiniões?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

28. Você percebe um bom clima no ambiente de trabalho?

Nunca






1

Raramente





2

Mais ou menos




3

Freqüentemente




4

Sempre





5

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

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

30. Em geral, como você classificaria o "clima" de amizade no ambiente de trabalho?

Nada amigável




1

Pouco amigável




2

Mais ou menos




3

Amigável





4

Muito amigável




5

31. Até que ponto você se sente satisfeito com seu salário?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

32. Você está satisfeito com os benefícios que recebe deste trabalho?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

33. Você está satisfeito com a atenção e os cuidados que são dados aos pacientes?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

34. Até que ponto você acha que os profissionais deste serviço compreendem os problemas dos pacientes?

De forma alguma




1

Não muito





2

Mais ou menos




3

Bem






4

Muito bem





5

35. Até que ponto você acha que os profissionais de Saúde Mental do serviço compreendem o tipo de ajuda de que os pacientes necessitam?

De forma alguma




1

Não muito





2

Mais ou menos




3

Bem






4

Muito bem 





5

36. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este serviço para

tratamento, até que ponto este serviço é apropriado para recebê-los aqui?

Muito inapropriado




1

Inapropriado





2

Mais ou menos




3

Apropriado





4

Muito apropriado




5

37. Você acha que existem outros serviços de que o paciente necessita, mas que não recebe aqui?

Com certeza há




1

Acho que há





2

Talvez






3

Acho que não há




4

Não, certamente que não



5

37.1 Se você acha que sim, queira especificar quais são estes serviços.

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

38. Você está satisfeito com a quantidade de informações dadas aos pacientes sobre suas

doenças neste serviço?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

39. Você está satisfeito com a quantidade de informações dadas aos pacientes sobre o

tratamento que é dado neste serviço?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

40. Em geral, até que ponto você se sente satisfeito com a forma como os pacientes são

tratados pela equipe?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

41. Como você se sente com a quantidade de ajuda que é dada aos pacientes pelo (nome do serviço)?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

42. Você se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade durante o tratamento dos pacientes no (nome do serviço) (p.ex.: portas fechadas, nenhuma interrupção durante o atendimento com o terapeuta)?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

43. Você 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 serviço)?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

44. Você se sente satisfeito com a freqüência de contato entre a equipe e os pacientes?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

45. Em média, qual seria para você a freqüência mais adequada de contato 1/1, entre os membros da equipe e o paciente?

Mais que uma vez por dia



1

Uma vez por dia




2

3-6 vezes por semana




3

1-2 vezes por semana




4

2-3 vezes por mês




5

Aproximadamente uma vez/mês


6

Menos que uma vez por mês



7

Nenhuma





8

46. No momento em que os pacientes entram em contato com este serviço, em geral existem outras opções disponíveis para eles?

Sim






1

Não (passar à questão 48)



2

Não tem certeza (questão 48)



3

Não sabe (questão 48)



4

46.1. Se você acha que sim, queira citar quais são estas opções.

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

47. Se eles têm outras opções, por que você acha que eles escolhem este serviço? Você pode marcar mais de uma resposta.

Já tinham estado lá no passado


1

Foi fortemente recomendado por alguém

2

Conheciam alguém que fazia tratamento lá

3

Confiaram na instituição/pessoa de referência
4

Localização muito conveniente


5

O tratamento estava disponível


6

Mais que uma das razões acima


7

Não sabe





8

Outros (especificar)___________________

9

48. Você está satisfeito com o grau de envolvimento dos familiares no processo de tratamento dos pacientes  no (nome do serviço)?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

49. Você acha que o (nome do serviço) estimula as famílias a participar mais ativamente do processo de tratamento de seus familiares?

De forma alguma




1

Não muito





2

Mais ou menos




3

Muito






4

Extremamente





5

50. Como você se sente com a maneira como as famílias são tratadas pela equipe?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

51. Você acha a equipe suficientemente competente para lidar com o envolvimento familiar?

Muito incompetente




1

Incompetente





2

Mais ou menos




3

Competente





4

Muito competente




5

52. Em geral, como você classificaria a competência geral da equipe deste serviço?

Muito incompetente




1

Incompetente





2

Mais ou menos




3

Competente





4

Muito competente




5

53. Você se sente satisfeito com o grau de competência profissional da equipe deste

serviço?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

54. Foram tomadas as medidas apropriadas de segurança para fazê-lo sentir-se salvo/seguro/protegido em caso de um episódio de violência durante seu período de trabalho no (nome do serviço) ?

De forma alguma




1

Não muito





2

Mais ou menos




3

Muito






4

Extremamente





5

55. Você se sente satisfeito em relação às medidas de segurança do (nome do serviço)?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

56. Você está satisfeito com o conforto e a aparência do (nome do serviço)?

Muito insatisfeito




1

Insatisfeito





2

Indiferente





3

Satisfeito





4

Muito satisfeito




5

57. Como você classificaria, as instalações da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha, refeições, o próprio prédio, etc.)?

Péssimas





1

Ruins






2

Regulares





3

Boas






4

Excelentes





5

58. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de Saúde Mental, você  recomendaria a ele/a o (nome do serviço) ?

Não, com certeza que não



1

Não, acho que não




2

Talvez






3

Sim, acho que sim




4

Sim, com certeza




5

58.1.Por que?

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

59. De que você mais gosta neste serviço?

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

60.Quais são particularmente os aspectos de que você não gosta?

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

61. Você acha que o serviço poderia ser melhorado ?

Sim






1

Não






2

61.1. Se sim, de que maneira?

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


62.Qual é a sua idade (anos inteiros)?

 |__|__|

63. Sexo:

Masculino





1

Feminino





2

64. Qual é o seu estado civil atual?

Solteiro





1

Casado ou vive com alguém



2

Separado





3

Divorciado





4

Viúvo






5

Outro (especificar)___________________

9

65. Qual foi o maior nível educacional que você concluiu?:

Sem escolaridade




1

Escola elementar (1 grau)



2

Escola secundária (2 grau)



3

Curso técnico





4

Universidade





5

Pós-graduação





6

Outros






9




Obrigado por aceitar ser entrevistado neste estudo coordenado por Ana Paula de Alvarenga Terra. 





O objetivo principal deste questionário é conhecer as experiências das pessoas junto aos serviços de saúde mental, com a perspectiva de os estar melhorando posteriormente.





Este questionário foi adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a satisfação com os serviços de saúde mental, realizado pelo Laboratório de Investigações em Saúde Mental da USP, pelo Centro Colaborador da OMS em Montreal para Pesquisa e Formação em Saúde Mental e pelo Laboratório de pesquisa em Saúde Mental da UFSJ, como parte de um estudo multicêntrico coordenado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). A permissão de utilizar este questionário foi dada pelo Dr J.M. Bertolote da Unidade de Luta contra as Doenças Mentais da Divisão de Saúde Mental da OMS.





Todas as informações fornecidas por você serão mantidas estritamente confidenciais (e seu anonimato é garantido, se assim você desejar).


Nós estamos gratos pelo tempo que você está gastando para responder a todas estas questões e, é claro, todos os seus comentários são bem-vindos.











NOME (Opcional):___________________________________________________________


CARGO/FUNÇÃO:___________________________________________________________


NOME DO SERVIÇO:_________________________________________________________


TIPO DE


SERVIÇO:___________________________________________________________


UNIDADE DE TRATAMENTO (se aplicável):______________________________________


DATA |__|__| |__|__| |__|__|__|__|











Na primeira parte deste questionário, vamos lhe fazer alguma perguntas sobre o seu grau de satisfação com a instituição na qual você trabalha atualmente. Favor responder a todas as questões. Não há respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua percepção.











Para terminar, vamos fazer algumas perguntas de informação geral.











