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RESUMO

O estudo objetivou analisar os principais desafios, avancos e contradicoes relacionados a gestao do trabalho em sadde mental no Brasil,
a partir de uma revisdo integrativa da literatura publicada entre 2015 e 2025. Os achados evidenciaram que, apesar da ampliacdo da
rede substitutiva e da consolidagdo dos Centros de Atencao Psicossocial, persistem barreiras estruturais que comprometem a qualidade
do cuidado psicossocial. Destacam-se a precarizacdo das condicdes laborais, a sobrecarga assistencial, a insuficiéncia de politicas de
valorizacao profissional e as desigualdades regionais na distribuicdo de recursos humanos. Além disso, identificou-se que os processos de
terceirizacdo e as reformas neoliberais intensificaram a vulnerabilidade dos trabalhadores, gerando sofrimento ético, burnout e impactos
sobre a continuidade do cuidado. Conclui-se que é imprescindivel fortalecer politicas publicas que assegurem gestao participativa, suporte
institucional e estratégias intersetoriais que articulem satde, educacdo e protecdo social, para promover ambientes de trabalho mais
saudaveis e qualificados.

DESCRITORES: Saude Mental; Gestdo em Saude; Politicas Publicas; Trabalho; Servicos e Recursos Humanos em Instituicdes de Satde.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the main challenges, advances, and contradictions related to mental health work management in Brazil, based
on an integrative review of the literature published between 2015 and 2025. The findings showed that, despite the expansion of the
substitute network and the consolidation of Psychosocial Care Centers, structural barriers that compromise the quality of psychosocial care
persist. Noteworthy are the precarious working conditions, the overload of care, the insufficiency of professional valorization policies, and
regional inequalities in the distribution of human resources. In addition, it was identified that outsourcing processes and neoliberal reforms
have intensified the vulnerability of workers, generating ethical suffering, burnout, and impacts on the continuity of care. It was concluded
that it is essential to strengthen public policies that ensure participatory management, institutional support, and intersectoral strategies that
articulate health, education, and social protection to promote healthier and more qualified work environments.

DESCRITORES: Mental Health; Health Management; Public Policy; Work; Services and Human Resources in Health Institutions.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar los principales desafios, avances y contradicciones relacionados con la gestion del trabajo en salud
mental en Brasil, a partir de una revision integrativa de la literatura publicada entre 2015 y 2025. Los hallazgos evidenciaron que, a pesar
de la ampliacion de la red sustitutiva y de la consolidacion de los Centros de Atencidon Psicosocial, persisten barreras estructurales que
comprometen la calidad de la atencién psicosocial. Se destacan la precarizacion de las condiciones laborales, la sobrecarga asistencial,
la insuficiencia de politicas de valorizacion profesional y las desigualdades regionales en la distribucion de recursos humanos. Ademads,
se identificd que los procesos de tercerizacion y las reformas neoliberales intensificaron la vulnerabilidad de los trabajadores, generando
sufrimiento ético, burnout e impactos sobre la continuidad de la atencién. Se concluye que es imprescindible fortalecer politicas publicas
que aseguren gestién participativa, apoyo institucional y estrategias intersectoriales que articulen salud, educacién y proteccion social, con
el fin de promover ambientes de trabajo mas saludables y calificados.

DESCRIPTORES: SALUD MENTAL; GESTION EN SALUD; POLITICAS PUBLICAS; TRABAJO; SERVICIOS Y RECURSOS HUMANOS EN
INSTITUCIONES DE SALUD.
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INTRODUCAO

gestdo do trabalho em sadde men-

tal no Brasil ocupa um papel estra-

tégico na efetivagdo de politicas
plblicas humanizadas e baseadas na ga-
rantia de direitos. Desde a promulgacdo
da Reforma Psiquidtrica e a institucionali-
zacdo dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), tem-se observado uma mudanga
gradual do modelo hospitalocéntrico para
um sistema pautado em cuidado territorial
e comunitdrio, sob a perspectiva psicosso-
cial'.

Todavia, essa transicdo encontra entra-
ves significativos. A auséncia de integragao
efetiva entre os setores da salde, assis-
téncia social, educagdo e justica, aliada a
escassez de profissionais capacitados e ao
subfinanciamento, resulta em uma gestao
fragilizada e desigual dos servigos de satide
mental’.

Estatisticas recentes reforcam a gravi-
dade do cenario. Aproximadamente 1 em
cada 8 pessoas no mundo convive com
transtornos mentais®. No Brasil, 23% da
populacdo adulta apresenta sintomas de
transtornos mentais comuns, enquanto
mais de 40% dos profissionais da sadde
mental sofrem com burnout, luto e sobre-
carga emocional*®.

Esses dados ndo apenas demandam a
ampliagdo da cobertura assistencial, mas
também indicam consequéncias sociais,
politicas e educacionais mais amplas. A
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precarizagdo das condigbes de trabalho
compromete a qualidade do cuidado pres-
tado e agrava os riscos a salde dos traba-
Ihadores da rede psicossocial®.

Diante de um contexto tao desafiador,
emerge a seguinte questdo: como instituir
uma gestdo do trabalho em satde mental
que promova cuidado psicossocial qua-
lificado, equitativo e sustentavel frente a
complexidade contemporanea? Responder
a essa pergunta é essencial para orientar
a formulagao de politicas mais efetivas e
comprometidas com o bem-estar coletivo
em relagdo ao que tange a satide mental.
Tem-se por objetivo: Este estudo teve como
objetivo identificar e discutir as evidéncias
cientificas disponiveis acerca dos desafios,
estratégias e perspectivas relacionadas as
politicas publicas, as condigdes laborais e
as praticas de gestdo no ambito dos servi-
¢os de satiide mental no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, metodologia que possibilita reu-
nir e sintetizar resultados de estudos com
diferentes delineamentos, de modo a am-
pliar a compreensdo sobre a gestao do tra-
balho em sadde mental. O desenvolvimen-
to da revisdo ocorreu em etapas: definicao
da pergunta norteadora, estabelecimento
dos critérios de elegibilidade, identificacao
das fontes de informacdo, selecdo e extra-
¢do dos dados, avaliacdo critica dos estu-
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dos incluidos e sintese dos achados.

A pergunta que orientou O processo
foi: Quais sdo as evidéncias disponiveis
sobre a gestao do trabalho em satde men-
tal no Brasil entre 2015 e 2025? A busca
foi realizada em julho de 2025 nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS, Bi-
blioteca Virtual em Satde e Google Scho-
lar. Utilizaram-se os descritores em Cién-
cias da Salde e os termos Medical Subject
Headings, combinados pelos operadores
booleanos, com as seguintes estratégias de
busca: “Satide Mental” AND “Gestao em
Sadde”, “Trabalho em Saide” AND “Politi-
cas Pdblicas”, “Servigcos de Salde Mental”
AND “Recursos Humanos”. Foram inclui-
dos artigos originais, revisdes, dissertacoes
e documentos técnicos disponiveis na in-
tegra, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem gestao do traba-
Ilho em satide mental no Brasil, no periodo
entre 2015 e 2025.

Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, comentarios, resumos de eventos
e materiais sem respaldo metodolégico,
além dos estudos cujo foco principal nao
contemplasse aspectos relacionados a
gestdo e as politicas publicas na area. A
selecdo ocorreu em trés etapas: leitura de
titulos e resumos, leitura integral dos tex-
tos elegiveis e aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. A extracdo dos dados
foi realizada por meio de um formuldrio
padronizado contendo informagdes sobre
autores, ano de publicacdo, objetivo, mé-
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todo, principais resultados e limitagdes. A tuais discordancias resolvidas por consen-  visando garantir transparéncia e reproduti-
analise e sintese foram feitas por dois revi-  so. Por fim, a apresentagdo dos resultados  bilidade metodoldgica, conforme abaixo.
sores de forma independente, sendo even-  seguiu as orientagdes do modelo PRISMA,

FIGURA 1 - Fluxograma PRISMA referente a busca e selecdo dos estudos:

ldentificacao
Registros identificados nas bases de dados (n = 320)

Triagem
Registros apos leitura de titulos e remocao de duplicatas (n = 140)

Elegibilidade
Artigos lidos na integra (n = 40)

Inclusao
Estudos incluidos na revisao (n = 9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i326p11172-11183
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos evi-
denciou a complexidade da gestdao do
trabalho em sadde mental no Brasil,
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marcada por contradigdes estruturais
que refletem tanto avangos institucio-
nais quanto persistentes desigualdades.
Os achados apontam que a progressiva
adogdo do modelo psicossocial ndo tem
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sido acompanhada de condigbes labo-
rais adequadas e de investimentos com-
pativeis com a demanda crescente dos
servigcos 78,

ADRO 1 - Descri¢ao dos dados e caracteristicas dos artigos selecionados:

Autores / Ano / Revista Objetivo Método Principais Resultados Limitagdes

Explorar impactos das reformas

neoliberais na gestdo do trabalho em
salde mental no Brasil

Estudo qualitativo com
entrevistas e analise
documental

Identificou precarizacdo e intensifica-
cao do trabalho no SUS, com efeitos
negativos sobre o cuidado

Pinto RM et al., 2022.
Critical Public Health’

Recorte local e amostra
reduzida

Diniz Neto A et al., 2024.
Culture, Medicine and
Psychiatry®

Analisar experiéncias de trabalhadores
da satde mental durante a pandemia
de COVID-19

Evidenciou sofrimento ético, sobrecar-
ga emocional e conflitos institucionais

Etnografia e entrevistas
em servicos comunitarios

Foco em contexto pandeé-
mico especifico

Alta prevaléncia de burnout; carga
horaria e falta de suporte institucional
como fatores associados

Costa D et al., 2021. BMC
Public Health®

Desenho transversal, nao
causal

Estudo transversal com
survey em 5 regides

Avaliar fatores associados ao burnout
entre profissionais de satide mental

Rotenberg L et al., 2021.

Analisar condicdes de trabalho e sal-  Estudo transversal com  Alta prevaléncia de insonia, estresse e~ Autorreporte e possibili-

American Journal of
Industrial Medicine'

Kulikov A, 2023. Consor-
tium Psychiatricum''

Dias LC et al., 2023. The
Lancet Regional Health
Americas"

Silva P et al., 2025. Social
Science & Medicine'

Medeiros AC et al., 2023.
International Journal of
Mental Health Systems'

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em diversos contextos, observou-se
a precarizagao das relagdes de trabalho
e a intensificacdo das atividades coti-
dianas, fatores que contribuem para o
sofrimento ético, a sobrecarga emocio-
nal e a exaustdo dos profissionais 7.
Essa situagdo é agravada por reformas
neoliberais e politicas de terceirizagao
que fragilizam vinculos empregaticios
e dificultam a consolidagdo de equipes
multiprofissionais estdveis, comprome-
tendo a continuidade do cuidado's.

Os estudos também destacam que
as desigualdades regionais na distri-
buicdo dos recursos humanos sdo um
persistente,
assimetrias histéricas entre diferentes

obstdculo evidenciando

regides do pais'2. Essa disparidade re-
vela que as estratégias de gestdo ainda

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i326p11172-11183
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de mental de profissionais de CAPS

Discutir politicas publicas de gestao
de recursos humanos na satde mental
Avaliar desigualdades regionais na
disponibilidade de profissionais de
salde mental

Explorar experiéncias de trabalhadores
com terceirizagdo em satde mental

Investigar praticas de cuidado centra-
do no usuério na gestdo do trabalho

questionario padronizado
Revisdo de literatura

Estudo ecologico com
dados secundarios

Estudo qualitativo com
analise tematica

Estudo de caso multiplo

carecem de instrumentos que garantam
equidade e que considerem as especifi-
cidades territoriais.

A sobrecarga laboral associada a
ambientes de trabalho marcados por
burocracia excessiva e baixa autonomia
profissional impacta diretamente a efe-
tividade das praticas centradas no usua-
rio, que permanecem restritas e, muitas
vezes, inviabilizadas pela légica pro-
dutivista presente em muitos servigos'.
Além disso, a caréncia de processos
de educagdo permanente e supervisao
institucional reforca a sensagdo de iso-
lamento e insegurancga técnica entre os
trabalhadores®'".

Observa-se que o sofrimento psi-
quico dos profissionais, frequentemente
naturalizado,

acaba sendo invisibili-

zado pelas praticas gerenciais e pelos

sintomas depressivos

Reforga importancia da intersetoriali-
dade e formacdo permanente

Marcada desigualdade de distribuicdo
de recursos humanos no Brasil

Terceirizacdo associada a precariza-

¢do, inseguranca e descontinuidade
do cuidado

Revista Nursing,

dade de viés

Limitacéo a literatura
disponivel
Dados agregados e
auséncia de varidveis
individuais

Amostra restrita a servi-
¢os especificos

Praticas centradas no usudrio séo
limitadas por sobrecarga e burocracia

Generalizagao limitada

indicadores tradicionais de desempe-
nho, que priorizam metas quantitati-
vas e ignoram dimensdes subjetivas e
relacionais do cuidado °='°. A literatura
analisada sugere que politicas pablicas
orientadas apenas por racionalidades
economicistas ndo sdo suficientes para
produzir ambientes saudaveis de tra-
balho e, consequentemente, qualidade
assistencial 73

Frente a esse cendrio, torna-se im-
prescindivel reconhecer a gestio do
trabalho em salde mental como eixo
estruturante das politicas de cuidado, o
que pressupde investimentos em forma-
¢do continuada, redes de apoio institu-
cional, préticas participativas de gestao
e estratégias intersetoriais que articulem
salide, educacdo e protecdo social'™'*.
Somente a partir da valorizagao dos tra-
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balhadores e da reconstrucao de vincu-
los de solidariedade sera possivel forta-
lecer o modelo psicossocial de atengao
e enfrentar as desigualdades que atra-
vessam o campo da satide mental no
Brasil.

€6

Adicionalmen-
te, os resultados
apontam que as
reformas neo-
liberais ocorri-
das nas Gltimas
décadas tém
aprofundado
processos de
flexibilizacdo
e terceirizacdo
no trabalho em
saude mental,
precarizando
vinculos em-
pregaticios e
aumentando a
rotatividade das
equipes '3,

9
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Essa instabilidade compromete a
construgdo de projetos terapéuticos
singulares e a continuidade do cuidado
longitudinal, pilares do modelo psicos-
social que deveriam nortear os servigos
substitutivos”™ .

Outro aspecto recorrente nos estu-
dos é a tensdo entre demandas institu-
cionais e os principios ético-politicos
da Reforma Psiquiatrica. A imposigao
de metas produtivistas e a sobrecarga
burocratica, associadas ao déficit de
recursos humanos, dificultam a imple-
mentagdo de praticas orientadas pela
escuta qualificada e pelo vinculo te-
rapéutico®'. Esse paradoxo evidencia
que o compromisso com a integralidade
do cuidado ndo pode se sustentar ape-
nas no discurso normativo, mas requer
condigcoes materiais e institucionais que
deem suporte efetivo ao trabalho clini-
co e comunitario®.

Os estudos também demonstram
que o sofrimento ético vivido pelos
profissionais resulta ndo apenas das
caréncias estruturais, mas de conflitos
constantes entre valores institucionais,
demandas assistenciais e limites sub-
jetivos de cada trabalhador®''. Nesse
sentido, a auséncia de espagos de su-
pervisdo e de apoio psicossocial contri-
bui para o agravamento de quadros de
adoecimento, como burnout, depressao
e ansiedade’.

No tocante as desigualdades regio-
nais, observou-se que o predominio de
profissionais especializados em areas
urbanas e economicamente desenvolvi-
das cria vazios assistenciais em regides
periféricas e rurais, perpetuando barrei-
ras histéricas de acesso ao cuidado 2.
Essa distribuicdo desigual revela uma
contradigdo com os principios da equi-
dade e da universalidade preconizados
pelo Sistema Unico de Satde 2.

Por fim, os estudos sugerem que a
consolidacdo de praticas centradas no
usudrio e na promogao da autonomia
requer investimentos em formagao per-
manente e na valorizacdo do trabalho
coletivo''*. Também é imprescindivel

que as politicas publicas reconhegam
o impacto das condigbes laborais na
qualidade do cuidado e assumam o
compromisso com modelos de gestao
participativos, capazes
pertencimento, corresponsabilidade e

de fomentar

compromisso ético com os usudrios e
os territorios.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes apresentadas nes-
ta revisdo integrativa evidenciam que
a gestdo do trabalho em salide mental
no Brasil permanece como um campo
permeado por tensdes histéricas e de-
safios contemporaneos. Embora a im-
plementacdo da Reforma Psiquiatrica e
a ampliagdo dos servigos substitutivos
tenham representado avangos significa-
tivos na superagdao do modelo hospita-
locéntrico, constata-se que tais transfor-
magdes nao foram acompanhadas por
politicas estruturantes que garantam
condicoes laborais dignas e suporte
continuo aos trabalhadores.

Os estudos analisados indicam que
a precarizagdo do trabalho, a sobrecar-
ga assistencial e a caréncia de recursos
humanos especializados comprometem
a qualidade do cuidado psicossocial e
afetam diretamente a sadde mental dos
préprios profissionais. A desigualdade
regional na distribuicdo de servigos e a
fragmentacdo intersetorial ainda confi-
guram obstaculos relevantes a consoli-
dacdo de prdticas efetivas e humaniza-
das.

Nesse sentido, torna-se imprescindi-
vel que as politicas pdblicas avancem
no fortalecimento da gestdo participa-
tiva e na valorizacdo do trabalho em
satide mental, reconhecendo que o
compromisso com a integralidade e a
equidade s6 serd possivel mediante in-
vestimentos sustentados em formacao,
suporte institucional e democratizagdo
dos espagos decisorios.
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