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O impacto da sobrecarga de trabalho e a satisfac&o
do trabalhador em satde mental

The impact of overloading work and the satisfaction of
workers in metal health

Guilherme Correa Barbosa, Thayna Santos Buesso

RESUMO

A pesquisa buscou descrever o impacto da sobrecarga de trabalho sobre a satisfagéo profissional
em trabalhadores do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de um municipio no interior do Estado
de S&o Paulo. Estudo do tipo descritivo, exploratério, transversal com trabalhadores de um servigo
de salde mental comunitario. Foram aplicados um questionario sociodemografico, a Escala de
Avaliagdo da Satisfagdo de Profissionais em Servigos de Saude Mental (SATIS-BR) e a Escala de
Avaliagdo da Sobrecarga de Profissionais em Servigos de Salde Mental (IMPACTO-BR). A analise
foi através de procedimentos estatisticos. Os resultados deste estudo demonstraram que a avaliagéo
dos trabalhadores sobre o CAPS se situa na faixa intermediaria com relagéo aos aspectos avaliados
no servigo, e apresenta uma avaliagdo com valores baixos de sobrecarga em relagdo ao trabalho no
servico. Os resultados do estudo estdo de acordo com outras pesquisas publicadas, aponta bons
resultados e afirma a importancia destes servigos na comunidade fortalecendo a assisténcia aos
pacientes e a qualidade de vida dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa sobre Servigos de saude; Salde mental; Servicos Comunitérios de
Saude Mental.

ABSTRACT

The research sought to describe the impact of work overload on job satisfaction in Psychosocial Care
Center workers (CAPS) of a municipality in the state of S&o Paulo. A descriptive, exploratory, cross-
sectional study with workers from a Mental Health care service. A sociodemographic questionnaire was
applied, the Evaluation Scale for the Satisfaction of Professionals in Mental Health Services (SATIS-
BR) and the Evaluation Scale for the Overload of Professionals in Mental Health Services (IMPACTO-
BR). The analysis was through statistical procedures.The results showed that the evaluation of
employees on CAPS is located in the middle range with respect to the aspects evaluated in the service,
and presents an evaluation with low overhead values in relation to work in the service. Conclusions:
The results of the study are in accordance with other published research, points out good results and
affirms the importance of these services in the community strengthening the assistance to the patients
and the quality of life of the professionals.

KEYWORDS: Mental Health; Health Services Research; Community Mental Health Research.
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INTRODUGAO

A atencao a saude mental tem buscado a implantagéo de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, com
destaque aos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Essa modalidade de atendimento foi implantada em diversos
municipios brasileiros em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, atendendo ao que é preconizado pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Estes servigos constituem-se em um sistema comunitario de saude mental e tem como uma de
suas metas a inclusdo social da pessoa com transtorno mental’.

Neste contexto, os CAPS assumem relevancia no cenario das novas praticas em saude mental no pais. Essa
mudancga paradigmatica deve englobar a relagéo que se estabelece com o usuario, equipe e familia, € entre esses
e a comunidade. A mudanca de papéis, a democratizacao das instituigdes, o envolvimento e responsabiliza¢do da
comunidade devem somar-se ao tratamento. O cuidado na comunidade torna-se mais complexo, interdisciplinar exigindo
que as praticas e saberes tradicionais sejam reconstruidos para responder a esta transformagéo’.

Com a Portaria 336/2002, se inicia a implantacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial, que passa a ser
considerado um dos pilares para a construgéo de uma rede de servigos direcionada as pessoas com transtornos mentais.
De acordo com as propostas do Ministério da Saude, estes dispositivos devem utilizar o cuidado na comunidade, buscando
atender as necessidades de seus usuarios de forma sistematica e ativa, coadunando com o meio cultural e a comunidade
em que estao inseridos, e de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica?.

Com mais de uma década da implantagdo destes servigos, torna-se uma necessidade realizar processos
avaliativos dos mesmos. Estes processos devem monitorar as suas agdes e acompanhar suas praticas de forma a
construir um servico que se proponha a atender a inser¢éo do usuario, com maior resolubilidade, com uma intervencao
pautada na diversidade de saberes de uma equipe multiprofissional e na utilizagéo de recursos multiplos.

Porém, os servigos substitutivos tém apresentado, em diversos paises, entraves que dificultam o atendimento
adequado aos pacientes e colocam em risco a meta da reinser¢do social e qualidade de vida, tais como: numero
insuficiente de servigos, falta de recursos humanos e materiais, despreparo dos profissionais, falta de integragdo entre
servicos, conflitos entre profissionais e falta de repasse de verba®. Por causa desses impasses, a pratica da avaliagdo
continua desses servigos se torna uma necessidade para que possa atingir a qualidade almejada.

O nivel de satisfagdo dos trabalhadores é um dos indicadores de qualidade dos servicos de salde mental®.
Apresenta uma avaliagdo positiva do profissional sobre diversos aspectos do servi¢o, como relacionamento com colegas,
qualidade do tratamento oferecido aos usuarios, condigdes de trabalho, aspectos estruturais e organizacionais, e
participagéo e envolvimento nas decises tomadas no servigo. Um baixo nivel de satisfagao dos profissionais no trabalho
pode afetar o relacionamento com os pacientes e interferir no proprio tratamento oferecido®.

Outro indicador de qualidade do servico € a avaliagdo dos niveis de sobrecarga dos trabalhadores. A nova
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forma de atendimento das pessoas com transtornos mentais, que ampliou a gama de cuidados necessarios a integragéo
destes, requer maior envolvimento dos profissionais com o servigo, o que pode resultar em maior sobrecarga®. Este
envolve aspectos psicoldgicos, emocionais e fisicos causados por sentimentos de pressao relacionados com demanda
excessiva no trabalho, frustragdo com o trabalho, cansago, medo de agressao e desejo de mudangas de emprego®.
Trata-se de um elemento importante a ser aferido no processo avaliativo de um servigo de salude mental, uma vez que
se relaciona inversamente com a satisfagéo no servigo”'°. No trabalho de profissionais da saude, sobrecarga e estresse
acarretam repercussdes pessoais, clinicas e organizacionais*.

A sobrecarga e insatisfagdo podem afetar a saude geral do trabalhador, incluindo sua saude mental, e acarretar
danos ndo apenas em sua vida profissional, mas também nos aspectos sociais & comportamentais”"'. Também pode
acarretar em maior frequéncia de absenteismo, rotatividade e estresse, que podem comprometer a qualidade do
atendimento prestado®.

A sobrecarga pode resultar do efeito de diversas variaveis, tais como manejo diario e prolongado com pessoas
com transtornos mentais, responsabilidade para com a vida do paciente, dificuldade no estabelecimento de limites
nas interagdes profissionais, manutencao da relagao terapéutica, envolvimento excessivo com o trabalho e falta de
gratificagdo financeira e social'.

Paraisso, a hipdtese deste estudo considera que o impacto da sobrecarga de trabalho predispde menor qualidade
de vida, que acarreta menor satisfagéo profissional, mesmo quando controlado para a presenga de sintomatologia
psiquiatrica. Portanto, esta pesquisa buscou descrever o impacto da sobrecarga de trabalho sobre a satisfagao profissional
dos trabalhadores de saude mental do Centro de Atencdo Psicossocial de um municipio no interior do Estado de Sao
Paulo.

Este artigo apresenta relevancia cientifica e social pois auxiliard a mapear as potencialidades e fragilidades dos

servigos comunitarios em satde mental possibilitando melhorar a assisténcia aos usuarios do servigo.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério e transversal. Foi realizado em um Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) de um municipio no interior do Estado de S&o Paulo em funcionamento desde 2002. Os dados
foram coletados durante o periodo de maio e julho de 2015. O CAPS possui uma equipe formada de 38 profissionais,
sendo: quatro psicologos, quatro médicos, trés enfermeiras, 12 técnicos e auxiliares de enfermagem, sete auxiliares
de saude, dois terapeutas ocupacionais, um auxiliar administrativo, um auxiliar de limpeza, dois farmacéuticos e duas

assistentes sociais, sendo que uma atua como coordenadora do servigo. Definiu-se como critérios de inclusdo: ser
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trabalhador no CAPS com no minimo um ano de trabalho no servigo.

Para coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: um questionario sociodemografico, a Escala de Avaliagao
da Satisfacdo de Profissionais em Servigos de Saude Mental (SATIS-BR) e a Escala de Avaliagdo da Sobrecarga de
Profissionais em Servigos de Saude Mental (IMPACTO-BR). As escalas SATIS-BR e IMPACTO-BR integram um conjunto
de escalas para avalia¢do de servigos de saude mental, elaboradas pela Divisdo de Saude Mental da OMS, que foram
validadas para o Brasil por Bandeira et al®*. O questionario sociodemografico continha as seguintes variaveis: sexo,
idade, etnia, estado civil, qual seu maior grau de escolaridade, pds-graduagéo, hé quanto tempo trabalha em CAPS, ha
quanto tempo trabalha neste CAPS, profissédo, salario, carga horéria, tipo de vinculo empregaticio, possui outro vinculo
empregaticio.

A SATIS-BR avalia o grau de satisfagdo da equipe de profissionais em servigos de saude mental. Possuiu 32
itens, sendo agrupados em quatro fatores que avaliam o grau de satisfagdo da equipe em relagéo a: 1. Qualidade dos
servigos oferecidos aos pacientes, 2. Participagdo da equipe no servigo, 3. Condi¢Oes de trabalho e 4. Relacionamento
no servigo, incluidos na escala global. As alternativas de resposta aos itens estéo dispostas em uma escala do tipo Likert
com 5 pontos, na qual 1 representa que o profissional esta muito insatisfeito e 5 que ele estad muito satisfeito. Ha também
trés questdes qualitativas no final da escala, que avalia se os profissionais possuem alguma observagéo a fazer, que néo
tenha sido coberta pelas questdes da escala. As trés questdes avaliam: o que o profissional achou melhor no servigo, o
que ele achou pior e o que ele acha que deveria ser melhorado.

A IMPACTO-BR avalia a sobrecarga sentida pelos profissionais de satude mental, em consequéncia do trabalho
diario com pessoas portadoras de transtornos mentais. O questionario completo inclui 34 questdes, dentre as quais
apenas 18 constituem as questdes quantitativas da escala propriamente dita, avaliando as repercussdes do trabalho em
diversos aspectos da vida do profissional. As alternativas de resposta estéo dispostas em escala tipo Likert de 5 pontos,
em que 1 =de forma alguma e 5 = extremamente. Est@o agrupados em trés fatores que avaliam: 1. Efeitos sobre a saude
fisica e mental, 2. Efeitos no funcionamento da equipe e 3. Sentimento de estar sobrecarregado, incluidos na escala
global.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual “Julio de Mesquita Filho’, seguindo as determinagdes da Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP/CNS e aprovado com o n° 972.320/2015.

Foi pedida autorizagéo para o Comité de Pesquisa do CAIS “Professor Cantidio” e para coordenacdo do CAPS.
Alguns procedimentos éticos que antecedem a coleta de dados foram cumpridos, como se segue: Contato por meio

telefénico com a coordenagéo do CAPS, para o agendamento de uma reunido com a finalidade de apresentar o projeto
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e a proposta da pesquisa. Ap6s esse primeiro contato, as visitas foram agendadas em dias e horarios que eram mais
convenientes ao funcionamento do servi¢o. Em seguida, os trabalhadores foram informados acerca da realizagéo da
pesquisa, e para participacdo da pesquisa, e todos igualmente assinaram os TCLE. Com a obtengéo dos TCLE dos
participantes, deu-se inicio a coleta de dados.

O banco de dados foi construido através da codificagéo dos dados pelo pesquisador, em seguida, processados
no software Microsoft Excel® 2010, por meio de dupla digitagdo, com a finalidade de minimizar os possiveis erros. Os
dados foram processados por meio do programa SPSS, versao 13.0, envolvendo a analise descritiva dos dados, testes

inferenciais de médias e construcao de intervalos de confianga para cada uma das varidveis quantitativas.

RESULTADO

Descrigdo da amostra

A populagao total de funcionarios no servigo foi de 38 pessoas, sendo que trés nao preenchiam os requisitos da
pesquisa, outros quatro estavam de licenca e dois ndo quiseram participar. Com isso, tivemos uma participagdo de 29
entrevistados.

O perfil dos participantes esta descrito na distribuicdo de frequéncias dos dados (Tabela 1) segundo idade,
tempo de trabalho em CAPS, tempo de trabalho neste CAPS, carga horaria, sexo, etnia, estado civil, escolaridade,
profissao, salario, vinculo, outro vinculo.

Tabela 1. Apresentacao das informagoes sociodemogréaficas segundo os profissionais de saiude do CAPS (n=29),

2015.

Variaveis quantitativas Média Mediana
Idade 42,3 40
Tempo em CAPS 3,6 2
Tempo neste CAPS 2,9 2
Carga Horaria 28,9 30
Variaveis categoricas N %
Sexo
Masculino 4 13,8
Feminino 25 86,2
Etnia
Branca 23 79,3
Negra 1 3,4
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Pardo 5 17,2
Profissao

Médico 3 10,3
Enfermeiro 3 10,3
Psicologo 3 10,3
Assistente social 2 6,9
Técnico/auxiliar de enfermagem 9 31,0
Terapeuta ocupacional 2 6,9
Farmacéutico 1 34
Outro 6 20,7
Vinculo

CLT 1 3,4
Estatutario 22 75,8
Outros 6 20,7
Outro vinculo

Nao 19 65,5
Sim 10 34,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na distribuicdo dos trabalhadores, ha um predominio do perfil feminino, 86,2%, que se configura normalmente
em todas as outras areas da saude. Apresentou média de idade de 42,3 anos, mediada de 40 anos sendo o0 minimo de
26 e a maxima de 59, configurando uma populagao de meia idade. Em relacéo a cor da pele, 79,3% dos entrevistados se
dizem brancos, 62,1% referiram possuir uma relagao estavel ou casamento e 21,4% séo solteiros.

Dos entrevistados, 31% eram de técnico/auxiliares de enfermagem, sendo a categoria profissional em maior
numero no servigo, e a predominancia de tempo no CAPS era de 2 a 4 anos, perfazendo 41,38%. Quanto a formacgéo
e escolaridade, a maioria dos trabalhadores possui ensino superior, 72,4%, sendo que cerca de 51,7% possuem pds-
graduacao.

No item salarial, 0 que destaca é que 72,4% ganha até trés salarios minimos, tendo 89,6% dos profissionais
uma jornada de trabalho de 30 horas semanais. No vinculo empregaticio temos 95,7% dos profissionais em regime

estatutario. Apenas 34,5% dos profissionais apresentam mais de um vinculo empregaticio.

Satisfagdo dos trabalhadores com o servigo de Saude Mental

Para descricao de satisfagéo dos trabalhadores utilizou-se a escala SATIS-BR, apresentada na tabela a seguir,

seguindo as questdes validadas no Brasil por Bandeira, Pitta e Mercier®. A aplicagdo da escala aos trabalhadores permitiu

a identificagdo do quadro global de satisfagéo, conforme os fatores e escala global apresentados abaixo, que indica uma
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avaliagéo intermediaria de todos os itens com média em torno de 3,4 (dp 0,6) em uma escala tipo likert de 1 a 5.
A tabela apresenta os resultados descritivos dos escores de satisfagdo global e por fatores (1,2,3,4) dos
trabalhadores para cada item da escala SATIS-BR, em termos das medias e desvios-padréo (n= 29).

Tabela 2. Medidas descritivas dos escores da escala SATIS-BR, 2015.

Item da Escala Média Desvio Escore Escore
padrao Minimo Maximo
Global do SATIS BR 34 0,6 1,7 44
Qualidade da assisténcia prestada ao usuario 3,7 0,7 2,1 4,9
Quanto a sua participagdo no servigo 3,2 0,7 1,0 4,5
Condicdes de trabalho 3,2 0,7 1,7 4.4
Relacionamento no servigo 3,5 0,9 1,6 5,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O escore global do SATIS-BR teve média de 3,4 (dp 0,6), variando de 1,7 a 4,4, tendo um escore intermediario.
As questdes quanto a qualidade da assisténcia prestada ao usuario foram as que receberam melhor avaliagéo, com uma
média de 3,7 (dp 0,7), com uma variagdo de 2,1 a 4,9. As questdes referentes ao relacionamento no servigo receberam
a avaliagdo com média de 3,5 (dp 0,9), variando entre 1,6 € 5,0.

As piores avaliagdes ficaram para quanto a sua participacao no servigo e condigdes de trabalho. Temos uma
média de score de 3,2 (dp 0,7) para quanto a sua participa¢do no servigo, variando de 1,0 a 4,5. Ja para as condigdes de
trabalho temos uma média de score de 3,2 (dp 0,7), variando de 1,7 a 4,4.

Em relagéo a questédo de existirem outros cuidados de que o usuario necessita, mas que nao recebe no CAPS,
34,4% referiu que com certeza ha e especificaram: servigos de reabilitagdo (fonoaudiologia e fisioterapia), grupos e
oficinas para resgate e/ou desenvolvimento de potencialidades, habilidades e competéncias; atendimento clinico,
servigos de terapia, assisténcia social, habitagdo, acompanhantes terapéuticos e residéncias terapéuticas.

No quesito do momento em que os pacientes entram em contato com este servigo, 68,7% dos funcionarios
afirmaram que em geral existem outras opgdes disponiveis para eles, e especificaram: Unidade Basica de Saude (UBS),
CAPS |, Ambulatério de Saude Mental, Estratégia de Saude da Familia (ESF) com apoio do NASF, Hospital das clinicas
UNESP, Pronto Socorro, CAPS ad, Oficina Girassol e Hospital Dia.

Na questdo de que se o profissional recomendaria 0 CAPS se tivesse um amigo/familiar que estivesse
necessitando de ajuda de uma Unidade de Saude Mental, 58,2% afirmaram que com certeza indicariam, justificando: a
facilidade de acesso, profissionais competentes, experientes e acolhedores; acolhimento diério, garantia de medicacao,
confianga na equipe e no servigo, atendimento multiprofissional, responsabilidade e ética com o sigilo, encaminhamentos

e condutas adequadas.
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Em relagdo ao que os profissionais mais gostam no servigo, eles apontaram: o vinculo paciente/funcionario,
a humanizagao do cuidado e os profissionais serem acolhedores, discussdes de casos, acolhimento, eficacia dos
tratamentos, aprendizado diério, atendimento psiquiétrico, visitas domiciliares, profissionalismo, grupos e oficinas.

Em relagao ao que os profissionais menos gostam no servigo, indicam: a falta de autonomia falta de pessoal
especializado e supervisao, falta de comprometimento de alguns profissionais que leva a sobrecarga em outros; falta de
processo de trabalho, plano de carreira inexistente, falta de entrosamento na equipe, local de trabalho inadequado, falta
de treinamentos e educagéo permanente; trabalho pouco valorizado, salarios baixos, decisdes hierarquicas, excesso de
burocracia e falta de respaldo aos trabalhadores pela coordenagéo.

No item de que o servico poderia ser melhorado, 89,6% afirmaram que sim dando as seguintes sugestoes:
atividades para promover a interdisciplinaridade na equipe, supervisdo, estrutura fisica adequada, introdugéo de
educagéo permanente, selecao e treinamento de funcionarios, contratagdo de mais profissionais, melhor remuneracao,
diminuir a burocracia e estreitar lagos com outros servigos da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), planos de carreira,

definir melhor o processo de trabalho, e espagos de lazer e convivéncia para os profissionais.

Escala de Avaliagéo do Impacto do Trabalho em Servigos de Satde Mental (IMPACTO-BR)

Para descri¢do do impacto do trabalho em servigos de saude mental utilizou-se a escala IMPACTO-BR e
apresentada na tabela a seguir, seguindo as questdes validadas no Brasil por Bandeira, Pitta e Mercier8. A aplicagéo
da escala aos trabalhadores permitiu a identificacdo do quadro global do impacto, conforme os fatores e escala global
apresentados abaixo que indica uma avaliagdo com valores baixos de sobrecarga de todos os itens com média em torno
de 2,1 (dp 0,7), em uma escala tipo likert de 1 a 5.

A tabela a seguir apresenta os resultados descritivos dos escores do impacto global e por fatores (1,2,3) dos
trabalhadores para cada item da escala IMPACTO-BR, em termos das médias e desvios-padréo (n= 29).

Tabela 3. Medidas descritivas dos escores da escala IMPACTO-BR, 2015.

Item da Escala Média Desvio Escore Escore
padrao Minimo Maximo
Global do SATIS BR 2,1 0,7 1,0 3,7
Efeitos sobre a saude fisica e mental (F1) 2,0 0,9 1,0 4,0
Efeitos no funcionamento da equipe (F2) 2,1 0,8 1,0 3,8
Sentimento de estar sobrecarregado (F3) 2,2 0,8 1,0 4,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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A descricao realizada individualmente para cada um dos fatores buscou apresentar o grau de sobrecarga em
diferentes dimensdes do servigco. Conforme os valores das médias, o terceiro fator apresentou o maior grau de sobrecarga
da equipe.

O escore global do IMPACTO-BR teve média de 2,1 (dp 0,7), variando de 1,0 a 3,7, indicando grau de sobrecarga
entre “ndo muito” e “mais ou menos”. Esse resultado indica que os profissionais apresentaram valores baixos de
sobrecarga.

Segundo os valores das médias, o terceiro fator apresentou o maior grau de sobrecarga da equipe com média
de 2,2 (dp 0,8), resultado relativo ao sentimento de estar sobrecarregado. As questdes referentes aos efeitos no
funcionamento da equipe receberam a avaliagdo com média de 2,1 (dp 0,8). O primeiro fator apontou 0 menor grau de

sobrecarga equipe com média de 2,0 (dp 0,9), resultado referente aos efeitos sobre a saude fisica e mental.

DISCUSSAO

No servigo, a maioria dos profissionais € do sexo feminino, de cor branca, casado ou com companheiro, € a
média de idade é de 42, 3%, constituindo entdo uma populagdo de meia idade. Esses resultados sdo compativeis com
outros estudos que também levantaram o perfil sociodemogréfico dos profissionais da area da saude, como Rebougas,
Legay e Abelha, De Marco et al, Barbosa et al, Guimaraes et al, bosque at al e Clementino et al”0141516:17,

A maioria dos profissionais possuem ensino superior, 72,4% deles recebe até 3 salarios minimos, sendo que
95,7% tem vinculo estatutario e 34,5% tem segundo tipo de vinculo empregaticio. E interessante observar que, a maioria
dos profissionais do servigo é da equipe de enfermagem, e que também s&o eles que tém a maior presenga de segundo
vinculo empregaticio.

Em um artigo de revisdo da literatura, Melo, Barbosa e Souza analisaram 17 artigos publicados relacionados
a questdo da satisfacdo do profissional de enfermagem; e foi observado que a insatisfagdo salarial e desvalorizagao
profissional sdo recorrentes'®. Pode-se relacionar que, o que leva os profissionais a buscarem outro vinculo empregaticio,
seria para uma complementagéo da renda. Outro trabalho apontou que 77,6% apresenta vinculo empregaticio por CLT
ou carater temporario Clementino et al'.

Os profissionais apresentaram na SATIS-BR escore médio global de 3,4, que pode ser considerado como
intermediario; além disso, em nenhum dos outros fatores avaliados na escala ele obteve média acima de 3,7; o que
significa que apesar dos niveis de satisfagdo estarem acima da média, existe a necessidade de introduzir melhorias no
Servico.

Os dois fatores que obtiveram os maiores indices de satisfagao foram a de qualidade prestada ao usuario, e a do

relacionamento no servigo; e as de menor indice de satisfagao foram as relacionadas com a participagao do profissional
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no servico e as condicdes de trabalho, resultados parecidos em pesquisas com mesmo publicos”'2™4617 Analisando os
dados das escalas juntamente com a parte descritiva, € evidente que o fator mais satisfatério para os funcionarios é o
vinculo com os usuarios, em acordo com os resultados obtidos por Rebougas, Legay e Abelha”

Apesar do fator de relacionamento no servigo ser uma das que obteve melhores indices de satisfagao, € importante
elencar que na parte descritiva, um dos maiores problemas levantados foi quanto ao entrosamento da equipe. Isso pode
ser explicado levando em conta as préprias dificuldades por eles expostas, como a falta de pessoal especializado, falta
de treinamento e de educagdo permanente; entéo por mais que os relacionamentos sejam bons, ha um déficit no trabalho
em equipe, consequentemente afetando a interdisciplinaridade.

Os resultados dessa escala, apesar de intermediarios, tém potencial para serem melhorados; e 89,6% dos
funcionarios acham que o servigo pode ser melhorado. Os baixos salarios, déficit de recursos humanos, e de um local de
trabalho adequado; dificuldades levantadas pela equipe, estdo em concordancia com os dados obtidos por Rebougas,
Legay e Abelha, De Marco et al, Ishara e Clodoaldo et al; porém a falta de autonomia, de entrosamento na equipe € a
falta de respaldo dos trabalhadores pela coordenacgéo foram dificuldades levantadas nessa pesquisa, e que nao tiveram
semelhanga comparando com as outras”%",

Na escala IMPACTO-BR, o escore global foi de 2,1, que indica um baixo grau de impacto nos funcionarios. Deve-
se levar em conta que alguns profissionais nao quiseram participar e outros estavam de licenga, o que pode alterar o real
impacto do servigo, em vista que os que mais sofrem podem ter ficado de fora da pesquisa.

O fator de maior escore foi de sentir se sobrecarregado (2,2), e o de menor escore foi 0 de efeitos sobre a saude
fisica e mental (2,0), resultados parecidos com os de Rebougas, Legay e Abelha; De Marco at al, e Leal, Bandeira e
Azevedo 101920,

A literatura aponta que a sobrecarga e insatisfagdo podem afetar a salde geral do trabalhador, incluindo
sua saude mental que acarreta danos em varios aspectos da vida do trabalhador envolvendo a profissional, social e
comportamental. Tais profissionais lidam no cotidiano com o sofrimento psiquico, deixando o ambiente permeado por
intensa produgéo subjetiva e intersubjetiva'?".

Atentando-se ao fator que obteve o maior escore na IMPACTO-BR, o de sentir-se sobrecarregado; pode-se
correlacionar com os problemas levantados na SATIS-BR, novamente citando as dificuldades de entrosamento da
equipe. Podemos supor entéo que se houver melhor definicdo de papéis no servigo e se as atividades realizadas forem

feitas de modo interdisciplinar, o impacto do servigo seria menor ainda.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa demonstraram que os niveis de satisfagdo e impacto nos profissionais do servigo
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estdo em concordancia com outros artigos ja publicados, porém ndo deve ser generalizado para outros servigos visto que
as condigdes de trabalho e relagdes no servigo sao diferentes.

E importante também que sempre haja a avaliagdo do servico por parte dos profissionais, para que se consiga
desenvolver métodos de levantamento de demandas e melhor resolugdo das mesmas; desconstruir o ambiente de
trabalho e as relagdes para conseguir um bom trabalho multiprofissional e consisténcia na interdisciplinaridade.

Como este trabalho foi realizado em um Unico servigo de salide mental, ndo pode ser generalizado para outros
servicos. Deste modo, espera-se que os resultados apresentados orientem a politica local na elaboragdo de novas
acOes que ampliem a atengéo aos usuarios, bem como a sua permanéncia no tratamento, no sentido de promover a sua

reinsergdo social e a diminuigéo dos sintomas apresentados.
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