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Resumo: O Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido pela Constituicao de 1988, representa
uma reforma estrutural do tipo big bang, alterando o paradigma da satde publica no Brasil. O
presente estudo objetiva analisar, por meio de uma revisao integrativa de literatura, a evolucao
da gestdo organizacional do SUS e os impactos dessa estrutura na saide mental de seus
trabalhadores. Foram consultadas as bases Google académico e o Banco de Teses da CAPES.
Os resultados apontam que, embora a descentralizacdo tenha democratizado 0 acesso, 0
subfinanciamento crénico e a fragmentacéo das acdes geram sobrecarga e sofrimento psiquico
nos profissionais da Atencdo Priméria. Conclui-se que a consolidacdo do SUS depende nédo
apenas de recursos financeiros, mas de politicas de gestdo que priorizem o cuidado com quem
cuida.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salide, Estrutura da sadde publica no Brasil; Estrutura do
SUS; Saude mental dos trabalhadores do SUS.

Abstract: The Unified Health System (SUS), established by the 1988 Constitution, represents
a big bang structural reform, altering the paradigm of public health in Brazil. This study aims
to analyze, through an integrative literature review, the evolution of the organizational
management of the SUS and the impacts of this structure on the mental health of its workers.
The SciELO and CAPES Thesis Databases were consulted. The results indicate that, although
decentralization has democratized access, chronic underfunding and fragmentation of actions
generate overload and psychological suffering among primary care professionals. It is
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concluded that the consolidation of the SUS depends not ony on financial resources, but also
on management policies that prioritize care for those who care.

Kaywords: Unified Health System, Structure of public health in Brazil; Structure of the SUS;
Mental health of SUS workers.

1.INTRODUCAO

Nos estudos que abordam sobre os processos de reforma dos sistemas de salde deve-se,

segundo France (1997), distinguir dois tipos de reforma: big bang e incremental. As reformas
do tipo big bang sdo as que introduzem modificacbes expressivas e significativas no
funcionamento do sistema de satde, de forma rapida (em curto espaco de tempo) e pontual. As
reformas incrementais, ao contrario, se baseiam em pequenos ajustamentos sucessivos.

Desta forma, a reforma brasileira da satde, de 1988, pode ser considerada de reforma
de tipo big bang, pois introduziu mudancas substantivas no modo de operacdo do sistema. A
reforma do modelo de assisténcia plblica & saide ocorreu com a cria¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Esse novo modelo, inscrito e caracterizado na propria Constituicdo brasileira de 1988,
definiu o principio do universalismo para as a¢6es de salde, a descentralizacdo municipalizante
e um novo formato organizativo para os servigos da saude, sob a lIdgica da integralidade, da
regionalizacdo e da hierarquizacdo, com definicdo de porta de entrada. Além disso, as a¢des
preventivas e curativas passaram a ser responsabilidade dos gestores publicos.

Com essa descentralizacdo, trés caracteristicas definem o novo modelo: a criacdo de um
sistema nacional de saude; a proposta de descentralizacdo (o gestor do sistema sera o executivo
municipal); e a criacdo de novas formas de gestéo, que incluem a participacédo de todos o0s atores
envolvidos com a politica (prestadores de servigos, trabalhadores, gestores e usuarios).

A implementacdo do SUS iniciou-se nos anos 90, ap0s a cria¢do da Lei Organica da
Salde, e de varias normas e portarias emitidas pelo Ministério da Salude — as Normas
Operacionais Basicas (NOBs) como instrumentos de regulamentacdo do sistema. Entretanto,
desde o inicio da implantacio do SUS, varios problemas se colocaram para sua
operacionalizacdo, dos quais se destacam: o financiamento das a¢des de saude; a definicdo clara
de fungdes para os trés entes governamentais (federal, estadual e municipal); as formas de

articulagdo publico/privado no novo modelo de organizagdo dos servigos; e a resisténcia do
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antigo modelo assistencial baseado na doenca e em acdes curativas individuais — a uma

mudanca mais substantiva nas praticas assistenciais.

Com a anélise e compreensdo das caracteristicas de uma populagdo, o Pais atravessava
um periodo de mudancas radicais, com declinio de crescimento populacional e da taxa de
fecundidade. A tendéncia detectada para as proximas décadas foi de crescimento nulo, ou até
negativo, para 0s grupos etarios mais jovens, crescimento decrescente para as faixas de idade
adulta, e taxas crescentes para o grupo de terceira idade. Esse novo perfil incidiu de forma
bastante aguda na saude, tendo em vista que exigiu e exige, cada vez mais, acdes voltadas para

a idade adulta e para a terceira idade, sabidamente de maiores custos.

1.1 A evolucdo histérica e os marcos legais do SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, ao garantir os direitos fundamentais do
cidaddo previstos na Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu uma conguista sem precedentes
para o Pais. Desde sua criagdo, muitas mudancas tém-se verificado no campo das politicas
publicas de saude com resultados importantes, como, por exemplo, a reducdo da taxa de
mortalidade infantil, o controle de doencas infecciosas, a implementacdo de programas
considerados exitosos, tais como o0 de imunizagdo e o0 de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Acquired Immunological Deficiency Syndrome (DST/Aids) este dltimo,
reconhecido internacionalmente e da Estratégia Saude da Familia (ESF), como inducdo para a
reorientacdo do modelo de atengdo a satde (Menicucci, 2009).

Se por um lado a implementacdo dessas estratégias, agregada ao complexo movimento
de reforma politica e administrativa no SUS, representou um avanco na tentativa de produzir
intervencdes mais efetivas, por outro, reforcou ainda mais o processo de fragmentacdo das
acOes de saude, na medida em que muitas tiveram um cunho de centralizacdo politica, e
intensificou, no campo da promocdo e da protecdo a saude, um desperdicio do seu
extraordinario potencial de atuacdo (Gondim, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988, deu nova forma a salde, e passou a ser dever
constitucional de todas as esferas de governo sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao
trabalhador segurado. O conceito de saude foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econémicas. A assisténcia é concebida de forma integral (preventiva e curativa). Definiu-se a
gestdo participativa como importante inovacdo, assim como comando e fundos financeiros

Unicos para cada esfera de governo.
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As Leis 8.080/90 e a 8.142/90 sdo singularmente relevantes ara 0 novo modelo, uma
espécie de estatuto da saude no Brasil. A Lei 8.080/90 sedimenta as orientagdes constitucionais
do Sistema Unico de Salide. A Lei 8.142/90 trata do envolvimento da comunidade na conducéo
das questdes da saude criando as conferéncias e os conselhos de saiude em cada esfera de
governo como instancias colegiadas orientadoras e deliberativas, respectivamente. As
conferéncias, instaladas de quatro em quatro anos, tém a participacdo de varios segmentos
sociais; nelas sdo definidas as diretrizes para a formulagéo da politica de salide nas respectivas
esferas de governo. A Lei 8.142/90 também define as transferéncias de recursos financeiros
diretamente de fundo a fundo sem a necessidade de convénios, como por exemplo, as
transferéncias diretas do Fundo Nacional de Saide para Fundos Estaduais e Municipais.

H& mais de duas décadas, o Brasil vem redefinindo o perfil do sistema de saide. Nos
anos de 1990, reformulam-se os papéis e as funcdes dos entes governamentais na oferta de
servicos, na geréncia de unidades e na gestao do sistema de saude.

A emergéncia do SUS faz parte de um processo maior, no qual dois importantes fatores
merecem destaque: O primeiro fator; as sucessivas mudancas na politica de salde postas em
pratica pelas Acdes Integradas de Saude (AIS) e pela introdu¢do do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), ja no contexto da democratizacao e do processo de reforma
sanitaria (Teixeira, 1990); O segundo fator; o processo de territorializacdo das politicas
publicas, impulsionado pelo movimento de urbanizacdo tipica dos anos 1970, que induziu os
municipios a assumir, de forma aleat6ria, uma série de responsabilidades e atribuicdes no
campo das politicas sociais e, especificamente da salde, cuja face politica foi 0 movimento
municipalista forte.

Esse novo modelo de sistema de salde, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada, sob comando Unico em cada esfera de governo, segundo as diretrizes da
descentralizacdo administrativa e operacional, do atendimento integral & satide e da participacao
da comunidade, visando ao controle social, se concretiza somente atraves do estabelecimento
de relagGes interinstitucionais, intergovernos e interservicos (Viana, 1995).

A descentralizacdo associada a diretriz da gestdo Unica resulta em trés arranjos formais
para o sistema de salde: os sistemas municipais, estaduais e o nacional. Mas a integralidade e
a hierarquizagdo induzem a formagé&o de outros subsistemas, como consequéncia da discussao
intergestores. Admitindo multiplos participes, essas composic¢des sdo fruto de acordos politicos
e do desenvolvimento de instrumentos técnico-operacionais necessarios a integracdo e a

manutencgéo da unicidade do sistema.
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Dessa forma, na década de 1990, o governo federal edita sucessivas Normas
Operacionais Béasicas (NOBs) — portarias ministeriais —a fim de instruir e regular a nova
organizacao do sistema, cujos conteudos abrangem: defini¢do das formas de transferéncia de
recursos interinstancias de governo; definicdo das modalidades de pagamento dos servicos de
salde; instrucao do processo de descentralizacdo e de construcdo de uma rede de servigos capaz
de operar com racionalidade sistémica; definicdo dos tipos de assisténcia (basica, de média e
alta complexidade) na oferta e definicdo do modelo de atencéo, que articula acGes de promogéo,
prevencdo, cura e recuperacdo (Levcovitz et al., 2001).

No entanto, grande parte dos municipios no pais € de pequeno porte, com pequena base
econdmica de sustentacéo e, portanto, dependente de transferéncias intergovernamentais. Em
muitos deles ndo havia sequer uma base técnica local para formular e implementar politicas de
salde no ambito municipal, ou mesmo assumir a gestdo da rede de servicos de saude do
municipio, nos casos onde havia servicos de salde instalados (Noronha, 2008).

A redistribuicdo de poder e de competéncias entre os trés entes federativos gerou
mudangas na forma do gestor federal exercer suas fungoes.

No que diz respeito ao processo de formulacdo de politicas e planejamento, a
incorporacdo de novos atores representou uma alteracdo significativa, visto que a trajetoria da
politica de salde brasileira havia sido marcada por um elevado grau de centralismo. No que
concerne a regulacdo em salde, o Executivo federal, historicamente forte no federalismo
brasileiro (Almeida, 2007), reafirmou seu poder sobre estados e municipios por meio da edi¢éo
de normas e portarias atreladas a mecanismos financeiros. Essa caracteristica do modelo de
intervencdo adotado pelo gestor federal marcou a condugdo da politica nacional de saide na
década de 1990 (Machado, 2007).

No entanto, a sustentabilidade do SUS sempre foi um ponto de preocupacgdo. O
financiamento adequado é um dos maiores desafios enfrentados pelo sistema. Desde sua
criagdo, o SUS tem sido subfinanciado, o que compromete a qualidade e a abrangéncia dos
servigos prestados. A dependéncia de recursos publicos e as limitagdes orgcamentarias tém sido
uma constante ameagca a sua eficiéncia. Estudos indicam que o subfinanciamento do SUS é um
problema crénico que afeta diretamente a capacidade do sistema de atender a todas as demandas
da populacéo (Araujo; Pereira, 2017).

Além disso, a gestdo do SUS enfrenta desafios complexos. A descentralizacdo
administrativa, que é uma caracteristica fundamental do sistema, visa promover a autonomia

dos estados e municipios na gestdo da salde. Contudo, essa descentralizagdo muitas vezes
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resulta em desigualdades regionais na qualidade e disponbilidad dos servigos de saude.
Regides mais ricas conseguem oferecer servicos melhores e mais abrangentes, enquanto regides
menos favorecidas enfrentam dificuldades para manter a infraestrutura e 0s servigos basicos de
saude (Silva, 2019).

A gestdo de recursos humanos no SUS também apresenta dificuldades. A formacao e a
capacitacao continua dos profissionais de salde s&o essenciais para garantir um atendimento de
qualidade. No entanto, a falta de investimentos adequados na educacéo e treinamento desses
profissionais compromete a eficiéncia do sistema. Além disso, a valorizacéo e as condi¢des de
trabalho dos profissionais de salde sdo fatores determinantes para a qualidade dos servicos
prestados (Cohn, 2009).

Discutindo o processo de descentralizagdo do sistema publico de satde no Brasil, Costa
(2001, p. 307) aponta que essa agenda teve uma relacdo direta com a percepc¢do generalizada
sobre o déficit de eficiéncia e de responsabilizacdo da politica social, agravada pela baixa
definicdo dos papéis para os niveis de governo que atuam no setor (Unido, Estados e
municipios). Essa descentralizac&o, teve como diretriz aumentar a eficiéncia, aproximando o
gestor politico do cidaddo e criando mecanismos para o controle publico e social, na definicao
das prioridades locais e na melhor fiscalizacédo e controle da aplicacdo dos recursos municipais
e daqueles recebidos mediante transferéncias intergovernamentais para aplicacdo na saude.
Essa aproximacdo se daria da seguinte forma: municipalizacdo das politicas; maior controle
publico por meio da criacdo dos conselhos municipais de salde, que devem apresentar
composicdo paritaria entre a sociedade civil e o poder publico municipal, prestadores de
servicos e trabalhadores da salde; estabelecimento das prioridades locais no Plano Municipal
de Salde; e centralizacdo dos recursos financeiros para financiamento da politica municipal no
Fundo Municipal de Saude.

A gualidade do atendimento também é uma questdo central no SUS. Embora o acesso
universal seja uma conquista indiscutivel, a qualidade do atendimento prestado ainda varia
bastante entre as diferentes regides do pais. Em algumas areas, a falta de profissionais de satde
qualificados, de equipamentos modernos e de instalagdes adequadas compromete a efetividade
dos servicos prestados a populacdo (Avila, 2013). Isso ressalta a importancia de politicas
publicas que incentivem a formacéo e a fixacéo de profissionais de saide em regides menos
desenvolvidas.

No campo da Saude Coletiva, observa-se um grande aumento de producdes cientificas

voltadas para o tema do sujeito, principalmente na década de 1990. Segundo Minayo (2001),
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essa década foi considerada a do retorno do tema do sujeit a0 debate em salide. Assim, as
discussdes acerca do sujeito, da qualificacdo da assisténcia em salde, humanizag&o,
acolhimento e escuta aos usuarios comecaram a ganhar forca, reverberando, em 2000, na XI
Conferéncia Nacional de Satde (CNS), cujo tema foi “Efetivando o SUS: Acesso, qualidade e
humanizag¢ao na atenc¢do a saude com controle social”.

Durante a XI CNS, varios usuarios denunciaram maus tratos em servicos de saude,
principalmente nos hospitais. Demandava-se a melhoria na qualidade do atendimento,
especialmente da escuta na relagédo entre profissionais e usuarios. Em func¢éo disso, em 2000, o
Ministro da Saude (MS) convidou diversos profissionais da area da saude mental, a maioria
psicélogos, para formularem e implementarem o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Elaborado em 2001, esse programa teve como objetivo
melhorar a qualidade de aten¢@o e escuta aos usuarios, pois, “embora se saiba que a assisténcia
a salde ndo esta centrada apenas na instituicao hospitalar, € nesse espaco onde se percebe que
a desumanizag¢do no cuidado com o outro se faz mais evidente” (Oliveira et al., 2006, p. 282).
Uma das estratégias utilizadas no PNHAH foi pensar a humanizagdo para além do carater
filantropico a ela associada.

Segundo Vaz (2022), os trabalhadores da Atencdo Priméria a Saude (APS), lidam
cotidianamente com o sofrimento e a dor do outro. Por outro lado, muitos desses profissionais
referem ndo ter o devido espago para cuidarem de si. Em consonancia, existe uma falta ou
insuficiéncia de informacg6es no que se refere ao acesso a servigos destinados a salde mental
dos trabalhadores no cenério da satde.

Dentre os fatores associados ao sofrimento de trabalhadores na atencdo primaria, pode-
se citar a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de profissionais para a demanda, a exposi¢do
frequente ao contagio de doencas infectocontagiosas, entre outras situacdes que podem levar
ao adoecimento fisico e mental, incluindo um ambiente laboral cercado de condicGes de
trabalho nem sempre adequadas e pressoes, tanto por parte dos gestores quanto por parte dos
usuarios. Como consequéncia, aparecem como efeitos negativos na capacidade laboral, a
diminuicdo da satisfacdo laboral e da intencdo de permanecer no emprego, 0 aumento do
sofrimento psiquico e a maior incidéncia de transtornos mentais (Maiolino, 2022).

Em uma escala maior, os prejuizos individuais experienciados pelos trabalhadores
podem converter- se em um prejuizo coletivo, tendo em vista que a qualidade dos servicos
prestados pelos profissionais em adoecimento é afetada por esse processo (Vaz, 2022). Nesse

sentido, o trabalho ganha um carater ambivalente, visto que, embora promova ganhos ao
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trabalhador, também afeta negativamente a sua saude (Maiolno, 202). Paralelamente, o papel
de cuidador do profissional da saude é constantemente evocado para o tratamento de outras
pessoas, enquanto muitas vezes o proprio profissional encontra-se em desamparo psicoldgico e
tem suas necessidades negligenciadas (Zenkner, 2020).

No gue tange as politicas publicas voltadas a satde dos trabalhadores, algumas delas se
tornaram mais evidentes com a pandemia da covid-19, devido ao aumento dos sintomas de
esgotamento fisico e emocional e de casos de sindrome de Burnout dentre os profissionais de
salde atuantes nesse cenario, principalmente aqueles que estiveram na linha de frente da
pandemia (Vaz, 2022). O enfrentamento da crise sanitaria no Brasil foi considerado possivel,
por conta do SUS e de seus 3,5 milhGes de trabalhadores, ressaltando-se a necessidade do
reconhecimento e confianga por sua dedicacéo e esforco, ainda que em condicdes tdo adversas
(Machado, 2020).

De acordo com Cohn, 2009, as crises econémicas, politicas e sanitarias que
periodicamente assolam o pais representam obstaculos adicionais, mas a resiliéncia do SUS é
um testemunho da importéncia da satde publica como um direito fundamental. A continuidade
de politicas de fortalecimento e expansdo do SUS € essencial para assegurar que ele continue a
atender a populacdo de maneira eficaz e equitativa.

A experiéncia brasileira com o SUS oferece li¢cGes valiosas sobre a importancia de um
sistema de saude inclusivo e sobre os desafios de manter e expandir um servigo publico em um
cenario global de crescentes desigualdades e pressdes neoliberais. A luta pela consolidacédo do
SUS ¢ continua e depende da mobilizacdo constante de todos os setores da sociedade para
garantir que a saude permaneca um direito de todos (Araujo; Pereira, 2017).

2.METODOLOGIA

A metodologia deste artigo foi desenvolvida com o objetivo de compreender a trajetoria
histérica de construcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, desde seus marcos iniciais
e a consolidagdo como politica publica de satde até a saide mental dos trabalhadores da saude.
Realizou se uma pesquisa documental de fonte direta com estudo de legislacdo e, de fonte
indireta por meio de revisdo bibliografica (Pereira et al., 2018) sendo o tipo especifico de
revisao, a narrativa, que € uma revisdo mais simples e com critérios nao rigorosos (Rother,
2007; Mattos, 2015).
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Adotou-se uma abordagem qualitativa e descritiva, ‘com fundamentos em principios
tedricos e metodoldgicos consagrados na literatura cientifica. Segundo Minayo (2012, p. 622),
“a metodologia ¢ o caminho do pensamento ¢ a pratica exercida na abordagem da realidade”,
sendo indispensavel para a constru¢cdo de um conhecimento consistente sobre o fenémeno
estudado.

A pesquisa qualitativa, como destaca a autora, permite explorar significados, valores e
contextos que perpassam a formulagdo e implementacdo do SUS e a salde mental dos
trabalhadores da saude, configurando-se como um recurso metodoldgico adequado para
analisar sua complexa evolucéo historica.

O estudo também seguiu os parametros da pesquisa descritiva, que, conforme Gil
(2002), tem como finalidade descrever caracteristicas de determinados fendmenos ou

estabelecer relagcdes entre variaveis, sem interferir diretamente no objeto de estudo.

Nesse sentido, este trabalho buscou observar e analisar 0os marcos historicos e
institucionais que culminaram na criagdo do SUS, utilizando como base a Constituigdo Federal
de 1988 e outras normativas relevantes e a saude mental dos trabalhadores da saude através de
estudos de artigos potencialmente relevantes para este trabalho. A descricéo foi complementada
por uma analise critica sobre os desafios enfrentados na construgdo do sistema, destacando
aspectos politicos, sociais e econdmicos e sobre a sobrecarga e o adoecimento mental dos
trabalhadores da saude.

A pesquisa foi fundamentada em uma revisdo bibliografica e documental, conforme
delineado por Lakatos e Marconi (2010). Esses autores apontam que “a pesquisa bibliografica
¢ elaborada com base em material j& publicado”, incluindo livros, artigos cientificos e
documentos institucionais, enquanto a pesquisa documental utiliza fontes primarias, como leis,
decretos e relatérios oficiais, que podem ser reanalisados para atender aos objetivos do estudo.
Dessa forma, o levantamento incluiu a analise de documentos histéricos, como a Lei Organica
da Saude (Lei n° 8.080/1990), na Constituicdo Federal de 1988 e relatorios institucionais do
Ministério da Saude, alem de trabalhos académicos sobre a temética.

O critério de selecdo das fontes seguiu 0s pressupostos de Ferenhof e Fernandes (2016),
que escreve sobre a revisdo de literatura, garantindo que os materiais analisados fossem
relevantes, confiaveis e contribuissem para a compreensdo do objeto de estudo. Para

sistematizar as informagdes, as etapas metodoldgicas compreenderam as seguintes fases:
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2. Critérios de Exclusdo: Publica¢des que ndo abordam o tema principal; Documentos com
analise superficial ou sem suporte tedrico robusto.

3. Triagem Inicial: Leitura dos titulos e resumos para identificar estudos potencialmente @
relevantes.

4. Avaliacédo de Elegibilidade: Leitura integral dos textos selecionados na triagem inicial,
Avaliacdo detalhada da qualidade metodoldgica com base nos critérios de Ferenhof e
Fernandes (2016).

5. Inclusdo Final: Selecdo dos estudos que atendem a todos o0s critérios e contribuem para

responder a questdo de pesquisa.

Que estdo explicitados no fluxograma (Figura 1) apresentado abaixo:
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Figura 1- Processo de Selegdo de Literatura.

- Base de dadas Google & Catalago de teses o
1. IDENTIFICACAC dissertagfes CAPES. InclusSo de palavras- chave: Sistema Unico de
DAS FOMNTES S Saibde; Estrutura da saGde pablica no Brasil; Estrutera do Sus;

Sadde mental dos trabalhadores do SUS.

= Estudos publicados entre 2012 3 2024: Textos am
2. CRITERIE‘)S DE Portugués. Estudos que sbordam diretamente 2 histdriz e a
INCLUSAD » construcio do SUS & a sadde mental dos trabslhadores do

SUS.

3. CRITERIOS DE Publicagdes gue ndo abordam o tema
EXCLUSAO ‘ - principal; Documentos com andlise
PROCESSO
DE ESCOLHA —

superficial ou sem suporte tedrico robusto.

DA
LITERATURA 4. TRIAGEM INICIAL

Leitura dos titulos e resumos para
identificar estudos potencialmente
relevantes.

O AVALI.A(;KO DE Leitura integral dos textos selecionados na triagem
| ELEGIBILIDADE | — inicial; Avaliagio detalhada da gualidade
metodoldgica com base nos critérios de Ferenhof e
Fernandes [2016).

6. INCLUSAO FINAL » Selegdo dos estudos que atendem a todos
os critérios e contribuem para responder a
N questdo de pesquisa.

Fonte: Autores.

Apo6s uma analise minuciosa das leituras realizadas, foram selecionados quatorze (14)
artigos cientificos diretamente relacionados a tematica da construgdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) e a satide mental e 0 adoecimento dos trabalhadores da satde. Esses artigos foram
selecionados com base em critérios metodoldgicos rigorosos, garantindo a relevancia e a
qualidade das informacdes apresentadas. Os critérios de inclusdo envolveram publicagdes entre
0s anos de 2000 a 2024, disponiveis em lingua portuguesa, e indexadas em bases de dados
reconhecidas como, Google académico e CAPES. Os artigos selecionados estdo descritos no
Quadro 1 e apresentados na seguinte sequéncia: nimero, autor/ano, titulo, e base de dados. Essa
organizacao permite uma visualizagdo clara e objetiva das fontes utilizadas, facilitando tanto a
analise comparativa quanto a consulta individual. As publicacdes abarcam diferentes aspectos
da histéria, implementacédo e desafios do SUS e aspectos que determinam a satde mental dos
trabalhadores da &rea da salde, bem como o adoecimento dos mesmos, oferecendo um
panorama abrangente e atualizado sobre o tema. Além disso, o conjunto de artigos reflete a
diversidade de abordagens metodoldgicas e tedricas, enriquecendo o entendimento sobre a
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evolucdo e a consolidacdo do SUS bem como a abordagem do estudo sobre o adoecimento

destes trabalhadores da saude.

Quadro 1- Literatura escalhida apds analise criteriosa N=14, Brasil

™ AUTORSANO
1
Cohn, Ameélia (2009)
2
Costa, N.R_(2001)
3 SILVA. Erika

Domingos da. (2019)

4 | Levcowitz. e Lima, L.
D. & Machado, C. V.,
(2001).

5 Memcugal. T M. G
(2009)

[ Moronha, JC. Lima
LD, Machado
CV.(2008)

7 Almeida, MLH.T.
(2007)

8 | Machado, MLEL(2020)

8 Maigling. R, Vieira
GC, Passos JP.(2022)

10
Minave, M (2001).

11 Oliveira, B, Collet,
™., & Viewra, C.
(2006).
12 | Waz CT, Lugino MB,
de Freitas DS, Ramos
AA_ de Paula
PA(2022)

13 Zenkner. KV,
DRenardin EF. de Jesus
AA, Strom BR. da
Silva ES, Carlesso
IP.(2020)
Gondim. G. M.
MLC2008)

14

TiTULO
A reforma sanitaria brasileira apos 20
anos do SUS: reflexdes.
A descentralizagio do sistema puablico
de saide no Brasil: balango e
perspectiva.

O pensamento de Amélia Cohn sobre
a reforma sanitaria brasileira

Politica de saude nos anos 90:
Relagdes intergovernamentais e o
papel das normas operacionais
basicas.

O Sistema Unico de Sainde, 20 anos:
balango e perspectivas.

O Sistema Unico de Saude — SUS.

O Estade no Brasil contemporineo:
um passeio pela histona

Ors profissionais de satde em tempos
de COVID-19: a realidade brasileira.
Fatores de adoecimento em
trabalhadores de sanude da atencio
primaria.

Estrutura e sujeite, determinismo e
protagonismo histérico: uma reflexio
sobre a praxis da saide coletiva.

A humanizacio ha assisténcia 3

sande.

Cuidando de gquem cuida: A sande
mental dos trabalhadores da atengio
primaria a sanude.

Sande mental dos profissionais da
saude: o adoecimento de gquem se
dedica a cundar da doenca do outro.

Espaco e Sande: uma (inter)acdo
provavel nos processos de
adoecimento e morte em populagdes.

Fonte; Autores.

BANCO DE DADOS
Cadernos de Saude Publica, v.
25. n 7. p. 1620-1562%, 2009

radiografia da saide.

Campminas: Unicamp, 2001,

Brasil:

Tese (Doutorado em Saude
Publica) - Universidade de Sdo
Paulo, Sio Paulo. 2019.

Ciéncia & Saidde Coletiva,
6:269-318. (2001)

Cadernos de Saude Publica. Rio
de Janeiro, v. 25, n.7, p. 1.620-
1625. (2009)

Politicas e sistema de sande no
Brasil. Rio de Janeiwro: Editora
Fiocruz; p. 435-72.(2008)

Belo Horizonte: Editora da
UFMG: 2007. p. 17-38. (2007)

Observatorio Covid-19 Fiocruz,
2020.
Resegrch, Society ghd

Development [S. 1], v. 11.n 7,
p. 31311729988, 2022.

Ciéncia & Saiide Coletiva, 6(1),
7-19 ((2001)

Rev Latine-Americana de
Ernfermagem, 14(2), 277-
284 (2006)
Brazilian Joumal of

Development. [S.1].v. 8.0 4,
p. 28436-28453, (2022).

Resegrch, Society ghd
Development. 9(7).
e916974747-e916974747.
(20209

Terrtono, Ambiente e Saude.
Rio de Janeiro: Editora Fiocrz,
p. S7-75. (2008).
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Ao longo desta pesquisa, uma analise qualitativa pemitiu cptar ndo apenas os fatos
historicos, mas também os significados e impactos das decisdes politicas e sociais na construcdo
do SUS e na saude mental e adoecimento dos trabalhadores da saude. Assim, a metodologia
empregada assegurou uma abordagem aprofundada e rigorosa, alinhada a complexidade do
tema estudado e a necessidade de compreender a estrutura do SUS e a saide mental dos
trabalhadores da salde, como uma conquista historica e um direito constitucional e a protecdo
integral do direito ao trabalho digno destes trabalhadores da saude.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A descricdo e a analise dos resultados encontrados a partir do processamento das
informacdes extraidas dos 282 documentos selecionados estdo apresentadas a seguir, tomando
como ponto de partida a evolucdo do SUS, a Gestdo de Sistemas de Saude, Estrutura da Saude
Publica no Brasil e a tematica da saide mental do trabalhador da satde ao longo do periodo
1988 a 2024, seguida da classificagdo dessa producdo por subarea tematica, que nos oferece
uma caracterizacao geral dos problemas abordados pelos diversos autores. A Estrutura da Saude
Publica no Brasil e Saude mental dos Trabalhadores do SUS.

A reforma sanitaria no Brasil representa um dos momentos mais emblematicos da luta
por direitos sociais no pais, culminando na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Este
processo foi caracterizado pela articulacdo de diversos atores sociais, acfes politicas e
institucionais e um compromisso com a garantia da satde como direito de todos e dever do
Estado.

Apos a leitura e a analise dos textos, optou-se por apresentar os dados em dois tdpicos
distintos, mas complementares. O primeiro topico aborda a evolucéo histérica e os marcos
legais do SUS, discutindo o contexto que levou a sua criacdo, as principais leis e politicas que
consolidaram o sistema, bem como o papel das conferéncias nacionais na formulacdo de
diretrizes o0s avancos estruturais obtidos durante o periodo da reforma bem como o
financiamento publico, a gestdo tripartite e a necessidade de discutir sobre o subfinanciamento.
O segundo topico discorre sobre os desafios dos trabalhadores da atengdo primaria que lidam
cotidianamente com uma sobrecarga de trabalho devido a essa restruturacdo do SUS, e a
insuficiéncia de informacGes no que se refere a servigos destinados a saude mental dos
trabalhadores da saude neste novo cenario. A insuficiéncia de profissionais para suprir a

demanda, levando-os ao adoecimento fisico e mental devido as pressfes tanto por parte dos

ALTUS CIENCIA -ISSN 2318-4817. vol. 29. jan. a jul.- 2026 DOl 10.5281/zenodo.19443887 @J




ALTUS
IXC ciencia

gestores quanto por parte dos usuarios, e esse efeito negativo ainda é um ponto critico neste

rearranjo do SUS.

4.CONCLUSAO

Ainda que o SUS enfrente inumeros desafios, ele se mantém como um modelo de
sistema de salude publica que busca garantir o direito a saude a todos os cidaddos. As crises
econdmicas e politicas que periodicamente assolam o pais representam obstaculos adicionais,
mas a resiliéncia do SUS é um testemunho da importancia da satde publica como um direito
fundamental. A continuidade de politicas de fortalecimento e expanséo do SUS é essencial para
assegurar que ele continue a atender a populacdo de maneira eficaz e equitativa (Cohn, 2009).

A trajetéria do SUS demonstra que, mesmo em face de dificuldades substanciais, €
possivel construir um sistema de saude publico, universal e gratuito que atende milhdes de
pessoas diariamente. A experiéncia brasileira com o SUS oferece licbes valiosas sobre a
importancia de um sistema de salde inclusivo e sobre os desafios de manter e expandir um
servico publico em um cenario global de crescentes desigualdades e pressdes neoliberais. A
luta pela consolidacdo do SUS é continua e depende da mobilizacdo constante de todos os
setores da sociedade para garantir que a salde permaneca um direito de todos (Araujo; Pereira,
2017)

Demanda uma melhoria continua na qualidade do atendimento, especialmente da escuta
na relacdo entre profissionais e usuérios. Estabelecer um programa com o objetivo de melhorar
a qualidade de atencao e escuta aos usuarios, pois, “embora se saiba que a assisténcia a saude
ndo estad centrada apenas na instituicdo hospitalar, é nesse espaco onde se percebe que a
desumanizag¢ao no cuidado com o outro se faz mais evidente” pensar na humanizagdo para além
do carater filantrépico a ela associada.

Os trabalhadores de satide do Sistema Unico de Saude (SUS), mais especificamente na
Atencdo Primaria a Satde, hd uma lacuna ou insuficiéncia de informagdes no que se refere ao
acesso a servicos destinados a saide mental dos trabalhadores no cenério da saude.

As condicOes de trabalho dos trabalhadores da salde foram intensificadas de forma
exponencial com a descentralizagdo do SUS e o subfinanciamento, trazendo como principal
impacto a falta de investimento no bem estar destes trabalhadores, principalmente da atencéo
primaria. A insuficiéncia de profissionais para a demanda, a exposi¢édo frequente ao contagio

de doencas infectocontagiosas, entre outras situagdes que podem levar ao adoecimento fisico e
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mental, incluindo um ambiente laboral cercado de condigdes de trabalho nem sempre adequadas

e pressdes, tanto por parte dos gestores quanto por parte dos usuérios. O Estado mostra-se
omisso na relagédo entre a organizacdo do trabalho e a situagdo mental dos trabalhadores. A
integracdo do ambiente de trabalho e da saide mental é indispensavel ndo apenas para a garantia

de um meio ambiente laboral saudavel, mas para protecao integral do direito ao trabalho digno.
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