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RESUMO 

 

Fidelis FAM. Articulando os serviços de saúde mental sob a ótica da satisfação e sobrecarga de 

trabalho entre profissionais atuantes em centros de atenção. [Dissertação] Faculdade de 

Medicina de Botucatu -SP “Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 

Filho”., 2019. 

 

OBJETIVO: Avaliar os níveis de satisfação e de sobrecarga em profissionais 

atuantes em  saúde mental dos Centros de Atenção Psicossocial de um município 

no interior do Estado de São Paulo). MÉTODO: Pesquisa descritiva, exploratória 

e transversal, realizada por meio dos instrumentos: Escala de Avaliação da 

Satisfação de Profissionais em Serviços de Saúde Mental (SATIS-BR), Escala de 

Avaliação da Sobrecarga de Profissionais em Serviços de Saúde Mental 

(IMPACTO-BR). RESULTADOS: Participaram do estudo 49 trabalhadores das 

seguintes unidades: Centro de Atenção Psicossocial I (CAPS I), Centro de Atenção 

Psicossocial ad (CAPS ad), Centro de Atenção Psicossocial infantil (CAPS i) e 

Centro de Atenção Psicossocial III (CAPS III .Os resultados apresentaram bom 

escore de satisfação, sendo a média global 4,19 (dp±0,46). Os fatores: grau de 

satisfação da equipe com relação aos serviços oferecidos aos pacientes, grau de 

satisfação da equipe em relação a sua participação nos .serviços; grau da satisfação 

da equipe em relação as condições gerais de trabalho; grau de satisfação com 

respeito ao relacionamento no serviço, tiveram respectivamente médias de 3,74 

(dp±0,50), 3,60 (dp±0,57), 4,09 (dp±058), 3,83 (dp±0,60). Os maiores índices de 

satisfação se concentraram nas condições de trabalho, ambiência, segurança, salário 

e clima no ambiente de trabalho. Já os índices de maior insatisfação relacionaram-

se à participação nos quesitos: decisões tomadas no serviço, implantação de 

tratamentos, avaliações dos serviços, discussões profissionais com a equipe, 

perspectiva de promoção/mudança de cargo e sua responsabilidade no serviço. Em 

relação à sobrecarga, os resultados permitiram verificar escore favorável de 

sobrecarga, sendo a média global 1,52 (dp±0,40). Os fatores: efeitos ressentidos 

pela equipe em sua saúde física e mental; impacto do trabalho sobre o 

funcionamento da equipe e sentimento de estar sobrecarregado, tiveram 

respectivamente média 1,37(dp0,40), 1,60(dp0,53), 1,64(dp0,46). Os maiores 

índices de sobrecarga foram os relacionados à frustração com o resultado do 

trabalho, o contato constante com os pacientes, cansaço após a jornada de trabalho, 

sentir-se deprimido e estressado por trabalhar com pacientes com transtorno mental. 

A maioria dos entrevistados demonstraram satisfação em relação ao trabalho, 

verificou-se ainda a necessidade de melhoria em relação à estrutura física, garantido 

a qualidade dos atendimentos. Os trabalhadores alegaram também a necessidade de 

maior continuidade do cuidado prestado ao paciente com transtorno mental na 

Atenção Básica. CONCLUSÃO:  O estudo demonstrou a importância da 

articulação entre os serviços de atenção Psicossocial do município e posteriormente 

O  produto deste trabalho foi  a proposta de realização de um trabalho de interação 

entre os profissionais que atuam na rede municipal de saúde mental, buscando a 

conscientização da importância de cada serviço, por meio de 11 encontros 

programados para o primeiro semestre de 2019, onde acontecerão oficinas, rodas de 



conversas, e seminários visando a construção de protocolos e fortalecimento da 

linha de cuidados na Rede de Atenção à Saúde (RAS).  

 

Palavras-chave: Avaliação de serviços da saúde mental. Profissionais. Serviços de 

saúde mental. Satisfação. Trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Fidelis FAM. Satisfaction and workload among mental health professionals. 

[Dissertation]  Faculdade de Medicina  de Botucatu- SP: “Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho” , 2019. 

 

OBJECTIVE: To evaluate levels of satisfaction and overload in mental health 

professionals of the Psychosocial Care Centers of a city in the interior of the State 

of São Paulo. METHODS: Descriptive, exploratory and cross-sectional research, 

carried out using the following instruments: Evaluation Scale for the Satisfaction of 

Professionals in Mental Health Services (SATIS-BR), Evaluation Scale for the 

Overload of Professionals in Mental Health Services (IMPACTO-BR) RESULTS: 

A total of 49 workers participated in the study: Psychosocial Care Center I (CAPS 

I), Psychosocial Care Center ad (CAPS ad), Child Psychosocial Care Center (CAPS 

i) and Psychosocial Care Center III (CAPS III. The results presented a good 

satisfaction score, with a global average of 4.19 (dp ± 0.46). Factors: satisfaction of 

the team with regard to the services offered to the patients, degree of satisfaction of 

the team in relation to their participation in the the satisfaction level of the team in 

relation to the general conditions of work, the degree of satisfaction with respect to 

the relationship in the service, had, respectively, averages of 3.74 (dp ± 0.50), 3.60 

(dp ± 0.57 ), 4.09 (dp ± 058), 3.83 (dp ± 0.60) .The highest satisfaction indexes were 

focused on working conditions, environment, safety, salary and climate in the work 

environment. greater dissatisfaction related to participation service decisions, 

implementation of treatments, service evaluations, professional discussions with the 

team, perspective of promotion / change of position and their responsibility in the 

service. Regarding the overload, the results allowed to verify a favorable overload 

score, with a global mean of 1.52 (dp ± 0.40). The factors: effects resented by the 

team in their physical and mental health; (dp0.40), 1.60 (dp0.53), and 1.64 (dp0.46), 

respectively. The results of this study are presented in Table 1. The highest rates of 

overload were those related to frustration with the result of work, constant contact 

with patients, tiredness after work, feeling depressed and stressed for working with 

patients with mental disorder. The majority of the interviewees showed satisfaction 

with the work, it was also verified the need for improvement in relation to the 

physical structure, guaranteeing the quality of care. The workers also claimed the 

need for greater continuity of care provided to the patient with mental disorder in 

Primary Care. CONCLUSION: The study demonstrated the importance of the 

articulation between the psychosocial care services of the municipality and later The 

product of this work was the proposal of a work of interaction between the 

professionals who work in the municipal mental health network, seeking to raise 

awareness of the importance of each service, through 11 meetings scheduled for the 

first half of 2019, where workshops, talk wheels, and seminars will be held to build 

protocols and strengthen the health care network (RAS). 

 

Keywords: Evaluation of mental health services. Professionals. Mental health 

services. Overload. Satisfaction. Job. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Antes de iniciar minha dissertação, pensei ser importante falar um 

pouquinho de um fato da minha trajetória enquanto acadêmica. Ingresso na 

graduação do curso de Enfermagem no ano de 1984, durante a graduação em 

Enfermagem, uma disciplina foi marcante. Lembro-me bem de uma disciplina, 

dentre outras tantas que cursei, a de Psiquiatria, que era ministrada por um professor 

se fez importante por falar horas e horas sobre psicoses maníaco-depressivas. Nesta 

época, na instituição disponibilizada para a realização de estágio acadêmico, 

existiam poucas ações voltadas ao atendimento conforme preconizado pela Reforma 

Psiquiátrica. No período de estágio desta disciplina foi marcante a observação do 

atendimento aos pacientes, percebi o abandono e o modo como os pacientes 

perambulavam seminus pelos pátios, e isto me causava certo desconforto. Porém, 

ainda durante esse período de estágio gostava de ouvir um morador de cabelos 

grisalhos - que estava internado na instituição há muitos anos - tocar violão. Tinha 

os dedos amarelados pela nicotina, cantava sempre a mesma música, do repertório 

de Lupicínio Rodrigues “Nervos de aço”, com tanta emoção, percebendo que as 

desilusões, a falta de sorte, o comportamento inadequado pode transformar e 

condenar um homem a permanecer trancado uma vida inteira. 

Concluída a graduação, e logo após trabalhar na assistência por um período, 

fui aprovada em um concurso público, no ano de 1997, para atuação em um Hospital 

Psiquiátrico. Hesitei em assumir, devido não ter identificado-me com as situações 

que presenciei durante o estágio acadêmico. No entanto, decidi assumir o concurso 

e ingressar no serviço, embora já tinha em mente não continuar atuando, caso não 

gostasse do ambiente de trabalho. 

Em meu retorno à instituição, deparei-me com uma realidade diferente 

daquela que existia anteriormente no período em que eu fui estagiária. De forma 

que a equipe de assissência estava engajada nas unidades;  todos os moradores 

(como eram chamados) se misturavam aos profissionais com muita tranquilidade, 

sem haver uma padronização de vestimentas; havia entrosamento entre os 

profissionais;  reuniões periódicas para discussão de projetos em benefício à eles, 



 

todos envolvidos com a assistência e bem-estar dos moradores, Desde então,  

começo a conhecer este novo modo de atuar, e a gostar de atuar em Saúde Mental, 

e a me identificar com este novo trabalho. Isto posto, nesta minha trajetória, senti a 

necessidade de conhecer o nível de satisfação dos trabalhadores envolvidos neste 

ambiente. Acredito ser de grande relevância esta avaliação, para manutenção de 

ações motivadoras e melhoria na qualidade da assistência. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A área da Psiquiatria tende à ressaltar a figura do psiquiatra, enquanto a 

Saúde Mental trabalha com um campo muito mais complexo, com diversidade de 

profissionais envolvidos, com pluralidade de conhecimentos e práticas. Quando o 

paciente com transtorno mental é atendido fora do território desta especialização, 

alguns profissionais não tem a clareza dos seus limites, onde começa e onde termina 

esta fronteira de atendimento(1). 

A ciência legitimou por um longo período o alienismo como forma de 

tratamento ao paciente com transtorno mental. Segundo Amarante(1), Machado de 

Assis consegue traduzir o conceito da pessoa normal e anormal em seu livro O 

Alienista, que descreve a forma de tratamento dos manicômios nos últimos tempos. 

Neste contexto, os pacientes eram tratados em regime asilar e, de fato, eram 

trancados, de acordo com o que se acreditava na época, ser o certo como princípios 

de ciência, ou seja, as pessoas que eram classificadas como anormais eram 

internadas como insanas. Porém as delações e agressões contra os pacientes 

institucionalizados levaram os hospitais ao descrédito (1,2). 

Surge então uma nova perspectiva de tratamento em que os pacientes eram 

internados em colônias e auxiliavam nas atividades laborais, chamadas de colônias 

de alienados, nesta modalidade terapêutica trabalhadores e pacientes  

compartilhavam atividades.  Várias colônias foram criadas ao longo dos anos no 

Brasil, com destaque a colônia de Juquery em São Paulo, que chegou a ter 16 mil 

pacientes(1,2). As colônias também tiveram sua trajetória interrompida por 

apresentar semelhança ao modelo asilar.  

Diante desta situação, a trajetória da Psiquiatria como ciência traz uma obra 

incessante de conhecimentos, na qual não celebra o tipo de atendimento oferecido 

aos pacientes com transtorno mental, entendendo que esta prática deveria ser 

transformada, por considerar a psiquiatria como ciência em total evolução, 

iniciando o processo de Reforma Psiquiátrica(1,3). 

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

saúde mental, com a proposta de inclusão de pacientes com transtorno mental grave 
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na comunidade, proporcionando a eles, uma melhor qualidade de vida. 

Incomodados com a forma excludente e asilar como os pacientes com transtornos 

mentais eram tratados em manicômios, trabalhadores da saúde mental e familiares 

se uniram-se ao movimento da luta antimanicomial para romper este paradigma. 

Tendo início em meados dos anos 70, com legitimidade nos anos 80, com a premissa 

de mudar este cenário, influenciados pela transformação do modelo de saúde mental 

italiano, que trouxe respostas positivas no atendimento psiquiátrico, teve início a 

Reforma Psiquiátrica brasileira (1,2). 

Este movimento foi fortalecido após aprovação da Lei 10.216/2001 da 

Reforma Psiquiátrica no Brasil, que permaneceu por 12 anos até que fosse aprovada 

no Senado Federal, instituindo os direitos da pessoa em sofrimento mental, e 

estabelecendo uma nova forma de atendimento para pacientes com transtorno 

mental(1). 

Esta mudança possibilitou atendimento à pacientes em serviços extra 

hospitalares; diminuição de leitos e de internações em instituições fechadas; e 

transformação no perfil dos hospitais psiquiátricos, com incentivo financeiro para 

os municípios que implantassem serviços substitutivos inseridos na comunidade 

tendo a proposta de reinserção destes pacientes(4). 

Os serviços substitutivos foram fortalecidos pela Portaria 336/2002 que 

institui a implantação dos Centros de Atenção Psicossocial, que passa a ser 

considerado um dos pilares para a construção de uma rede de serviços direcionada 

aos portadores de transtornos mentais. De acordo com a proposta do Ministério da 

Saúde, estes dispositivos devem utilizar o cuidado na comunidade, buscando 

atender às necessidades de seus usuários de forma sistemática e ativa, coadunando 

com o meio cultural e a comunidade em que estão inseridos, e de acordo com os 

princípios da Reforma Psiquiátrica(13). 

A nova Política de Saúde Mental, reforça o processo de 

desinstitucionalização e vem de encontro com a necessidade constante de 

supervisão nas instituições psiquiátricas que ainda possuem pacientes 

institucionalizados por longos anos e consequentemente, por vezes,  

impossibilitados de rever seus familiares. Esta nova política assegura atendimento 
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de qualidade, por meio de de avalições garantindo seus diretos de cidadania (1). 

A Política de Saúde Mental incentiva a implantação da Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS), compostas por Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 

Serviços de Residência Terapêutica (SRT), leitos de urgência em Hospital Geral e 

Atenção Básica (AB) que atendam pacientes com transtornos mentais graves e 

severos a nível extra hospitalar(4). 

Diante destas diretrizes reduziu-se o número de leitos em hospitais 

psiquiátricos, e os existentes são avaliados através do Programa Nacional de 

Avaliação do Sistema Hospitalar (PNASH), sendo descredenciadas do Sistema 

Único de Saúde (SUS) as instituições que não se enquadraram  neste novo modelo 

de atendimento, sendo considerados inadequados à Proposta das Políticas de Saúde 

Mental, não proporcionando ao paciente autonomia e cuidado humanizado(6)  

Em consequência da diminuição dos leitos, ocorre o incentivo aos 

municípios para implantarem serviços substitutivos como: Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS), Serviços de Residências Terapêuticas (SRT), Unidades 

Psiquiátricas em Hospitais Gerais (UPHG); fortalecidos com ações como Programa 

de Volta Para Casa e Fortalecimento da Atenção Básica (AB) no acolhimento dos 

pacientes com sofrimento mental e uso de substâncias psicoativas (6). 

Todo processo de mudança na área da Saúde Mental caminha junto com as 

transformações no Sistema Único de Saúde (SUS) que passa por muitos desafios e 

constante modificações, atendendo à população conforme  diretrizes do SUS, que 

orientam atender o usuário em sua integralidade, e no caso do paciente com 

transtorno mental, com resolutividade. Na Saúde Pública, além de unir outros 

saberes, os trabalhadores têm que se adaptar às modificações constantes nos 

processos de trabalho, acolhendo aos pacientes egressos de Hospitais Psiquiátricos 

nos CAPS, tendo o objetivo de inseri-los no território, e para tanto a compreensão 

de lidar com sintomas tão singulares e subjetivos (1,7).  

Atualmente existe a necessidade de que os CAPS sejam implantados em 

consequência do processo de desinstitucionalização, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), afirma que aumentará sensivelmente o número de pessoas 

acometidas por transtorno mental nos próximos anos, justificando a capacitação de 
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profissionais e melhoria de implantação de serviços substitutivos sendo, para isso, 

importante o incentivo financeiro(7). 

A proposta de atendimento fora do âmbito hospitalar por serviços 

substitutivos inseridos na comunidade, permite a reinserção social e diminuição das 

admissões psiquiátricas, possibilitando maior comprometimento familiar e uma 

comunidade mais participativa, porém, há o inconveniente neste processo de 

subfinanciamento das políticas públicas, que continua inviabilizando a prática da 

integralidade(7,9). 

Apesar de todos os problemas financeiros, de recursos humanos e de matéria 

prima, a evolução no formato de assistência da Saúde Mental, tem como fator 

essencial o trabalhador desta área, que passa por adaptações neste novo modelo de 

atendimento, com sentimentos de satisfação e sobrecarga no seu cotidiano (1,9). Este 

cuidado demanda do trabalhador da Saúde Mental maior comprometimento com a 

terapêutica destes pacientes, uma vez que requer maior envolvimento da equipe. 

A recomendação da formação da equipe dos CAPS de acordo com a 

legislação é que possua um medico com formação em saúde mental; um enfermeiro, 

três profissionais de nível superior entre as seguintes categorias profissionais: 

psicólogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional 

necessário ao projeto terapêutico (13). 

O trabalho em Saúde Mental requer perspicácia da  equipe, uma vez que 

atua com a subjetividade dos sintomas dos pacientes atendidos diariamente, num 

ambiente sendo considerado de grande vulnerabilidade emocional, podendo causar 

instabilidade e estresse aos trabalhadores (16).  

As diretrizes das Políticas de Saúde Mental, tem a proposta de garantir 

estruturas de trabalho adequado, investimentos na qualificação profissional, gestão 

participativa, com salários dignos, e segurança no ambiente de trabalho, como por 

exemplo, carga horária adequada(1,2,9). 

A relação do binômio trabalho-saúde, busca entendimento das doenças 

ocasionadas pelo trabalho. Ambientes nos quais os trabalhadores atuam dentro do 

limite de fragilidade emocional, podem trazer impacto e sobrecarga no aspecto 

comportamental do trabalhador de Saúde Mental(10,11). 
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O atendimento proposto pela Reforma Psiquiátrica e a implantação de 

serviços especializados em atenção ao paciente com transtorno mental, torna 

necessária uma equipe qualificada para o atendimento deste novo sujeito. 

A falta de investimento causou um déficit em recursos humanos, baixas 

remunerações salariais, decorrendo de contratações temporárias por serviços 

terceirizados, trabalho voluntário, aumentando a sobrecarga, causando insatisfação, 

podendo levar os profissionais à elevados níveis de estresse e de sintomas 

depressivos(10,11). 

Muito  avançou-se em implantações de serviços substitutivos, porém a 

mesma, ainda é lenta. A evolução na Rede de Saúde Mental, apresenta resistência 

com a ruptura de paradigmas de profissionais que não compreendem ainda a 

subjetividade dos sintomas e das queixas do paciente com transtorno mental, e que 

por vezes realizam a solicitação de  internações, impedindo a continuidade do 

tratamento, trazendo para o serviço o modelo ambulatorial e não o de atendimento 

psicossocial. 

Para garantir a qualidade do atendimento dos CAPS aos pacientes, a  OMS 

orienta que sejam realizadas avaliações periódicas nestes serviços, cumprindo 

assim, as diretrizes das Políticas de Saúde Mental, fortalecendo a adesão ao 

tratamento, não repetindo o modelo de tratamento hospitalocêntrico(8). 

Importante enfatizar que a avaliação nesta área tem crescido 

consideravelmente no que diz respeito aos pacientes, familiares e equipe 

multiprofissional, com a intenção de melhorar a qualidade da assistência (6). 

Deve-se considerar, que o bom desempenho do serviço depende da 

qualidade da assistência prestada pela equipe de trabalhadores, que devem estar 

gozando de boa saúde e que tenham satisfação no trabalho que executam (10-11). 

Cada profissional de saúde tem sua peculiaridade. Embora o trabalho de 

saúde mental não utilize tecnologias duras, trabalha-se com tecnologias leves e a 

escuta qualificada é uma das condições essenciais a estes trabalhadores, sendo 

necessário para isso, encontrar-se bem psiquicamente (2). A sobrecarga gerada pelo 

trabalho pode causar situações de estresse, levando ao sofrimento psíquico, 

influenciando negativamente no tratamento prestado ao paciente (10). 
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A sobrecarga e insatisfação afetam a qualidade de vida do trabalhador da 

saúde mental, interferindo em sua vida profissional, prejudicando a qualidade da 

assistência prestada, pois o ambiente se torna  vulnerável, podendo, por sua vez 

acarretar problemas, até  com os próprios colegas de trabalho(11). 

O trabalhador da Saúde Mental transita em um território extremamente 

competitivo, por vezes com cumprimento de metas que interferem sensivelmente 

na satisfação laboral do seu cotidiano, trabalhando sobre pressão diante de tantas 

queixas negativas e interferências externas no seu trabalho, além deste cenário, faz 

se importante ressaltar também as frustrações dos profissionais, que no  dia a dia 

demoram para observar respostas positivas com relação  ao tratamento 

empregado(11). 

Sabe-se que existe o desejo que equipes possam ser preparadas para o 

atendimento de pacientes com transtorno mental em Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), com uma escuta qualificada, gerando um atendimento na sua integralidade 

e com resolutividade, desta forma reduzindo demandas e diminuindo a sobrecarga 

dos serviços (7). 

Como mencionado anteriormente, a  Atenção à Saúde Mental, desde à 

década de 80, tem buscado modificar suas práticas e realizar a implantação de 

serviços substitutivos. Os CAPS constituem-se em um sistema comunitário de saúde 

mental e tem como uma de suas metas a inclusão social do indivíduo portador de 

transtorno mental, essa modalidade de atendimento foi implantada em diversos 

municípios brasileiros em substituição aos hospitais psiquiátricos, atendendo ao que 

é preconizado pela Reforma Psiquiátrica Brasileira(7,9). Porém a Atenção Básica 

deve ser a porta de entrada para este paciente, que irá encaminhá-lo ao serviço 

especializado quando for necessário , atendendo-o de uma forma holística(1). 

Os CAPS são serviços de saúde abertos e comunitários vinculados ao SUS, 

referência de tratamento de transtorno mental grave e persistente, cuja gravidade 

e/ou persistência indica sua permanência num serviço substitutivo de acordo com 

as diretrizes da Política de Saúde Mental; podendo realizar o tratamento de forma 

integral e o acompanhamento ambulatorial(8). 

Neste contexto, os CAPS assumem relevância no cenário das novas práticas 
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em Saúde Mental no país. Essa mudança paradigmática deveria englobar a relação 

que se estabelece com o usuário, equipe e família, e entre esses e a comunidade. A 

mudança de papéis, a democratização das instituições, o envolvimento e 

responsabilização da comunidade devem somar-se ao tratamento. O cuidado na 

comunidade torna-se mais complexo, interdisciplinar exigindo que as práticas e 

saberes tradicionais sejam reconstruídos para responder à esta transformação(12). 

Com mais de uma década da implantação dos CAPS, torna-se necessário 

realizar processos avaliativos destes serviços. Estes processos avaliativos devem 

monitorar as ações e acompanhar as práticas de forma a construir um serviço que se 

proponha à atender a inserção do usuário, com maior resolubilidade, com uma 

intervenção pautada na diversidade de saberes de uma equipe multiprofissional e na 

utilização de recursos múltiplos(9,10). 

Porém, os serviços substitutivos têm apresentado, em diversos países, 

entraves que dificultam o atendimento adequado aos pacientes e colocam em risco 

a meta da reinserção social e qualidade de vida, tais como: número insuficiente de 

serviços, falta de recursos humanos e materiais, despreparo dos profissionais, falta 

de integração entre serviços, conflitos entre profissionais e falta de repasse de 

verbas. Por causa desses impasses, a prática de avaliação contínua desses serviços 

se torna uma necessidade para que se possa atingir a qualidade almejada(9,14). 

O nível de satisfação dos trabalhadores é um dos indicadores de qualidade 

dos serviços de saúde mental. Apresenta uma avaliação positiva do profissional 

sobre diversos aspectos do serviço, como relacionamento com colegas, qualidade 

do tratamento oferecido aos usuários, condições de trabalho, aspectos estruturais e 

organizacionais, participação e envolvimento nas decisões tomadas no serviço. Um 

baixo nível de satisfação dos profissionais no trabalho pode afetar o relacionamento 

com os pacientes e interferir no próprio tratamento oferecido(15). 

Outro indicador de qualidade do serviço é a avaliação dos níveis de 

sobrecarga dos trabalhadores. A nova forma de atendimento de portadores de 

transtornos mentais, que ampliou a gama de cuidados necessários à integração 

destes, requer maior envolvimento dos profissionais com o serviço, o que pode 

resultar em maior sobrecarga. A sobrecarga envolve aspectos psicológicos, 
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emocionais e físicos causados por sentimentos de pressão relacionados com 

demanda excessiva e frustração com o trabalho, cansaço, medo de agressão e desejo 

de mudanças de emprego. Trata-se de um elemento importante a ser aferido no 

processo avaliativo de um serviço de saúde mental, uma vez que se relaciona 

inversamente com a satisfação no serviço. No trabalho de profissionais da saúde, 

sobrecarga e estresse acarretam repercussões pessoais, clínicas e 

organizacionais(15,16). 

A sobrecarga e insatisfação podem afetar a saúde geral do trabalhador, 

incluindo sua saúde mental, e acarretar danos não apenas em sua vida profissional, 

mas também nos aspectos sociais e comportamentais. A sobrecarga pode acarretar 

em maior frequência de absenteísmo, rotatividade e estresse, que podem 

comprometer a qualidade do atendimento prestado(17,18). 

A sobrecarga pode resultar do efeito de diversas variáveis, tais como manejo 

diário e prolongado de portadores de transtornos mentais, responsabilidade para 

com a vida do paciente, dificuldade no estabelecimento de limites nas interações 

profissionais, manutenção da relação terapêutica, envolvimento excessivo com o 

trabalho e falta de gratificação financeira e social(19). 

Diante do exposto, a hipótese deste estudo considerou que o impacto da 

sobrecarga de trabalho predispõe menor satisfação profissional, interferindo na 

qualidade dos serviços de saúde mental. Portanto, surge a pergunta: a satisfação e o 

impacto da sobrecarga do trabalhador em saúde mental afeta a qualidade da 

assistência oferecida aos usuários e as suas atividades laborais? 
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2 OBJETIVO 
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6 CONCLUSÃO 

O estudo demonstrou a satisfação, em relação ao trabalho, pela maioria dos 

profissionais, porém alegaram a necessidade da continuidade do cuidado prestado 

ao paciente com transtorno mental na Atenção Básica. 

Apresentou baixa sobrecarga geral da equipe estudada, sendo que o escore 

de maior sobrecarga está relacionada aos efeitos ressentidos pela equipe na saúde 

física e mental, o contato continuo com os usuários de saúde mental que podem 

deixá-los estressados e deprimidos.   
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