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RESUMO A implementacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) nas tltimas trés décadas enseja uma andlise
critica em diversas perspectivas. O artigo pretende revisitar alguns aspectos das politicas de satde no
Brasil, discutindo a situacfo atual e a importancia do SUS para o desenvolvimento da area de Satde do
Trabalhador (ST). Trata-se de um artigo de opinifio que contemplou a anélise dos principais fatos politicos
relacionados com o SUS e a ST. Os resultados demonstram que o SUS néo foi consolidado como um sistema
de satide universal, sendo possivel identificar a privatizaco no plano fenoménico e a financeirizacdo da
satide no plano estrutural. A expansio da oferta de servigos publicos foi acompanhada do crescimento do
setor privado, especialmente, de empresas de intermediac&o. O governo aprofundou a contrarreforma da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), tornando o SUS um simulacro, comprometendo a universalizagio e a
expansdo de servicos publicos. A criacfio da Frente pela Vida sinaliza uma oportunidade para a retomada
da RSB, por meio da via sociocomunitdria, principalmente apds a reaproximacéo de entidades represen-
tativas dos trabalhadores com o movimento sanitario. Conclui-se que, sendo politico o maior desafio do
SUS, as lutas sociais sdo antidotos contra retrocessos e reconstituintes da RSB.

PALAVRAS-CHAVE Reforma dos servicos de satide. Sistema Unico de Satide. Politicas de satide. Politica
de satde do trabalhador.

ABSTRACT The implementation of the Unified Health System (SUS) over the past three decades calls for a
critical analysis from several perspectives. This article aims to revisit some aspects of Brazilian health poli-
cies, discussing the current situation and the importance of the SUS for developing Workers’ Health (WH).
This opinion piece analyzes the main political facts related to the SUS and WH. The findings indicate that
the SUS has not been consolidated as a universal health system, and we can identify privatization at the phe-
nomenological level and the financialization of health at the structural level. The expansion of public services
was accompanied by the growth of the private sector, especially intermediary companies. The government
escalated the counter-reform of the Brazilian Health Reform (RSB), turning the SUS into a simulacrum,
compromising the universalization and expansion of public services. The creation of the Frente pela Vida
signals an opportunity to resume the RSB again through the socio-community route, especially after the rap-
prochement of workers’ representative organizations with the health movement. In conclusion, since politics
is the biggest challenge facing the SUS, social struggles are antidotes to setbacks and reconstitute the RSB.
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Introducio

O tema Saude do Trabalhador (ST) deveria,
em tese, interessar a todos os individuos que
necessitam trabalhar para viver e, mais exten-
sivamente, a sociedade e ao Estado quando
consideram o direito humano a satde.

O trabalho, nas suas relacdes com a saide,
pode ser examinado pela negatividade e pela
positividade. No primeiro caso, encontram-se
as doencas e os acidentes identificados desde
Hipocrates e sistematizados, em 1700, na obra
de Bernardino Ramazzini’, ou a exploracéio e
a alienacéo do trabalhador, analisadas pelos
criticos do capitalismo. Assim, podem ser con-
siderados os danos (doencas, incapacidades,
sofrimentos, acidentes, mal-estar) e os riscos
causados pelo trabalho ou pela sua falta, como
no desemprego. Contudo, a positividade do
trabalho também tem sido ressaltada:

O trabalho ocupa posicéo central na determi-
nacdo do bem-estar e da saide das pessoas e
das coletividades, contribuindo para a cons-
trucdo da subjetividade e da identidade social
dos individuos, sua sobrevivéncia e realizacdo
pessoal232n,

No Brasil, a utilizacio de uma méo de obra
escrava até o final do século XIX tornou possi-
vel postergar a questdo da saude das trabalha-
doras e dos trabalhadores de modo que s6 com
o aparecimento das primeiras manufaturas
na passagem para o século XX, bem como
com as greves, a partir de 1917, apareceram
demandas para a assisténcia a satide da classe
operaria, com as reivindicacdes para o controle
de condi¢des de trabalho insalubres, o suporte
financeiro e areducéio da jornada de trabalho,
especialmente para mulheres e criancas3.

Alguns estudos apontam o desenvolvimento
das politicas de saude no Brasil sob uma forma
trifurcada: satide publica institucionalizada;
assisténcia médica previdenciaria; e achamada
‘medicina do trabalho’®. Posteriormente, apa-
receram propostas como Saude Ocupacional
(SO) e ST.
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Autores brasileiros sistematizaram certas
diferencas entre essas expressoes, com base em
reflexdes conceituais, epistemoldgicas e histo-
ricas. No caso da ST, ora tratam-na como mo-
vimento ligado & Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) e a implantacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ora como um campo de saberes
e praticas vinculado a Saude Coletiva (SC),
apontando certas influéncias internacionais?=.

Esse desenvolvimento tedrico-conceitual,
profissional e de praticas associa-se, portan-
to, a constituicdo da medicina social latino-
-americana®, particularmente a epidemiologia
social® ou critica’ que, no Brasil, desdobrou-se
na SC, no projeto da RSB e no SUSS.

No caso da SC, é possivel identificar nas
suas origens o destaque para a categoria tra-
balho e a énfase no conceito de processo de
trabalho, possibilitando teorizacdes sobre a
determinacdo social das doencas, assim como
investigacdes concretas®.

Ja a RSB beneficiou-se dos conceitos
acima mencionados na construcéo de suas
bases tedricas e propiciou a inclusdo da ST
nas agendas politica e institucional. Assim, o
Centro Brasileiro de Estudos de Satuide (Cebes)
estimulou a discussio da tematica da ST na
revista ‘Saide em Debate’, desde 1976, e pu-
blicou um livro que pode ser considerado o
primeiro bestseller em politica de saude no
Brasil'?, incluindo capitulos como ‘Trabalho
e Doenca™ e ‘Medicina de Grupo: a medicina
e afabrica”2. Autores desse livro contribuiram
para a elaboracdo da proposta do SUS, apre-
sentada pelo Cebes, em 1979, no 1° Simpdsio
de Politica Nacional de Satide da Comissio
de Saude da Cdmara dos Deputados, que se
aprofundou nas discussdes da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (82 CNS) e da Constituinte
entre 1987 e 1988.

No que se refere as influéncias internacio-
nais, cabe lembrar as articulacdes de liderancas
do Cebes com entidades sindicais italianas
e, especialmente, com o senador Giovanni
Berlinguer, professor de medicina do trabalho
da Universidade de Roma. Assim, foi lancado,
no Brasil, o livro ‘Medicina e Politica’ pelo



Cebes, incluindo capitulos sobre o servico
sanitario nacional na Italia, a formacéo da
consciéncia sanitaria e o capital como fator
patogénico. Nesse periodo, foram divulgados,
na América Latina, varios livros sobre essa
tematica'4-'e,

Em uma conjuntura em que emerge
um novo sindicalismo e se intensificam as
lutas contra a ditadura no Brasil, cumpre
registrar certas iniciativas do movimento
sindical, como a realizacfio das Semanas de
Saude do Trabalhador (Sesat), a criacdo do
Departamento Intersindical de Estudos de
Saude do Trabalhador (Diesat) e a campanha
contra a monetarizacio do risco no trabalho'
com o lema ‘satide nfo se troca por dinheiro’.
No ambito institucional, podem ser men-
cionadas as ‘estratégias-ponte’ para o SUS,
como as Acdes Integradas de Satude (AIS) e
os Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude (Suds), que apoiaram o desenvolvi-
mento da ST no interior do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) e em secretarias estaduais de saude.
Aimplantacio do Centro de Estudos de Saude
do Trabalhador Salvador Allende (Cesat)
da Secretaria da Satde do Estado da Bahia
(Sesab), em 1988, é um dos exemplos dessa
contribuicdo das AIS/Suds.

No processo constituinte, a questdo da ST
foi uma das mais polémicas® por implicar
contradicdes e lutas darelacio capital-trabalho
e, consequentemente, interesses e poderes em
disputa. A intensidade das controvérsias e dos
enfrentamentos chegava a lembrar aquilo que se
passava com as propostas da Reforma Agraria
em relacdo a propriedade e posse da terra.

A Constituico de 1988, ao adotar o princi-
pio/diretriz da integralidade, conferiu ao SUS
uma especificidade que o destaca entre outros
sistemas de saude universais do mundo. Assim,
a integracfo das acdes preventivas/curativas
e individuais/coletivas (biopsicossociais) foi
capaz de engendrar propostas alternativas de
modelos de atencio™. No caso da ST, mesmo
esvaziada em rela¢fio as proposicdes iniciais,
foram definidas como algumas das atribuicdes
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do SUS: “executar as acdes de vigilancia sani-
taria e epidemiologica, bem como as de ST” e
“colaborar na protecio do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho”203D,

Nessa perspectiva, aimplementacio do SUS
nas ultimas trés décadas enseja uma analise
critica das suas conquistas e fracassos, dos
seus limites e possibilidades, bem como dos
obstaculos, ameacas e desafios. Desse modo, 0s
avancos e os retrocessos apresentados pela ST
nasua vinculacfio ao SUS remetem a novas re-
flexdes. Assim, o proposito do presente artigo
é revisitar alguns aspectos das politicas de
sauide no Brasil, discutindo a situacdo atual e
aimportincia do SUS para o desenvolvimento
da rea de ST.

SUS, um pouco de historia

A América Latina, a excecio de Cuba, néio
priorizou aimplantacéo de sistemas de satide
publicos e de natureza universal nas tltimas
décadas, como o SUS que sempre enfrentou
um ambiente adverso?!. No Brasil, desde o
processo constituinte, houve vitorias, mas
também derrotas. Assim, diferentemente da
educacio, a saude no conseguiu estabelecer
um minimo de recursos orcamentarios de
modo que a questio do financiamento tem
sido problematica em toda a trajetéria do SUS.

Parlamentares da direita e mesmo alguns
entdo progressistas foram contra a proposicio
de definir um piso minimo or¢amentdrio para
a saide, com o argumento de que tal medida
engessaria o orcamento, dificultando a acéo
dos governantes. Ainda assim, nas Disposicoes
Gerais Transitorias da Constituicio de 1988, foi
estabelecido o destino de, no minimo, 30% dos
recursos da seguridade social para a satide?°.
Isso nio foi respeitado pelos governos Sarney
e Collor, tampouco pelo Congresso Nacional
nos anos seguintes.

No inicio do SUS, quando mais de um
terco da populacio foi acolhida pelo sistema,
o governo federal reduziu para a metade os
recursos da satide. Ai ja se instalava a ‘operacio
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descrédito’ contra o SUS no seu nascedouro.
No governo Itamar, os recursos do SUS foram
sequestrados pelo Ministro da Previdéncia,
obrigando o Ministério da Saude (MS) a
tomar um empréstimo ao Fundo de Amparo
ao Trabalhador (FAT) para poder pagar os
hospitais contratados. Naquela época, foi apre-
sentada a Proposta de Emenda a Constituicio
(PEC) n°169/1993 pelos Deputados Eduardo
Jorge (SP) e Waldir Pires (BA), estabelecendo
um piso de recursos para a saude nos niveis
federal, estadual e municipal, mas que s6 foi
aprovada, com modificacdes, sete anos depois
mediante a Emenda Constitucional (EC) n°
29/2000 e transformada na Lei Complementar
n° 141/2012 quase duas décadas depois.

Nesse interim, foi implantada a Contribuicio
Provisoria sobre Movimentacéo Financeira
(CPMF) em 1996, mas desvirtuada pela area
econdmica do governo FHC e finalmente
extinta pelo Congresso em 2007, prejudican-
do os investimentos do Programa Mais Saiude
elaborado pela equipe do Ministro Temporio.
Depois disso, por meio de uma articulacio
entre o Executivo e o Legislativo, o Projeto
de Emenda Popular ‘Satude + 10°, que propu-
nha, em 2012, o minimo de 10% da receita
bruta da Unido para a saude, foi engaveta-
do?2. Entre 2014 e 2018, novos golpes foram
perpetrados contra o SUS, culminando com a
EC-95 que comprometeu, radicalmente, o seu
financiamento?3.

Mais recentemente, a EC-95 deu lugar a
algumas iniciativas que configuraram o Novo
Arcabouco Fiscal (NAF). Destaca-se a PEC n°
32/2022, substituida pela LC n°® 200/2023,
em que ambas trouxeram maior flexibilida-
de em relacéio a EC-95, porém, apresentaram
problemas semelhantes. Posteriormente, foi
anunciada uma série de cortes de gastos,
tendo como destaques: estabelecimento de
teto para reajuste do salario minimo; reducéo
do abono salarial; extin¢io das brechas que
burlam o teto dos supersalarios no servico
publico; mudancas nas regras do Beneficio de
Prestacéio Continuada (BPC); estabelecimento
de um limite para o crescimento das emendas
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parlamentares; prorrogacio da Desvinculacio
de Receitas da Unido (DRU); e reforma na
previdéncia dos militares. Os pisos da satde
e da educacio ficaram de fora do pacote?425,

Em toda essa trajetoria, manteve-se o
conluio entre a chamada area econdémica
de todos os governos contra o SUS, com a
aquiescéncia da Casa Civil, da Presidéncia
da Republica e do Congresso Nacional, além
da omissio do Supremo Tribunal Federal. Se
0 SUS tivesse contado com o apoio do Estado
brasileiro, mediante um financiamento ade-
quado, poderia ter fortalecido a infraestru-
tura publica com recursos de investimento
e de custeio, prestando melhores servicos a
populacdo e deixando de ser refém do setor
privado, especialmente na atencéo especiali-
zada e hospitalar.

Emergéncia da ST e o
arcabouco legal do SUS

Ao sistematizarem os aspectos historicos
da construcdo da ST no SUS, pesquisado-
res? apontam o aparecimento dos primeiros
servicos de medicina do trabalho ao final do
século XIX, geralmente inseridos no setor de
administracio de pessoal, cabendo ao Estado
ainspetoria de fabricas e aregulacio das con-
dicdes e relacdes de trabalho.

A partir da criacdo do Ministério do
Trabalho (MT) na década de 1930, essas acdes
da medicina do trabalho foram reforcadas;
e depois, sob a influéncia da Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) e da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT), surgiu a
SO, proposta originaria dos Estados Unidos
da América ap6s a Segunda Guerra Mundial,
destinada, especialmente, aos trabalhadores
sadios3. Ja nos anos 1980, desenvolveu-se um
movimento abrangendo sindicatos, trabalha-
dores de satide e grupos académicos identifi-
cados com a RSB e com a nascente SC:

A ST conforma a criacdo de novas bases
conceituais e de praticas, essencialmente



interdisciplinares, sobre as relacdes trabalho-
-salde, fundamentando-se na Epidemiologia,
no Planejamento e Gestéo e nas Ciéncias Sociais
aplicadas a saude, dentre outras disciplinas.
[...] Portanto se contrapde e supera a ldgica
da Medicina do Trabalho, em sua conformacao
tradicional, e a SO1613),

Nessa obra, as autoras sistematizam as
caracteristicas principais e diferencas entre
a medicina do trabalho, a SO e a ST, conside-
rando tais propostas como ‘modelos de or-
ganizacio do cuidado a ST’'. No caso da ST,
o diferencial basico em relacdo as propostas
que lhe precederam é considerar o trabalhador
como sujeito de decisbes, e nio meramente
como objeto das acdes de satde. Além disso,
tem como enfoque o processo produtivo e o
processo de trabalho, enquanto categorias
analiticas, reconhecendo o direito do trabalha-
dor arecusa ao trabalho inseguro e insalubre.

Cumpre reiterar que controvérsias da ST
no processo constituinte ndo se limitaram,
todavia, a questio capital-trabalho, as distin-
coes conceituais ou as divergéncias entre em-
presarios e trabalhadores'®. Os enfrentamentos
passavam, também, por dimensdes institucio-
nais e corporativas, como as disputas entre as
burocracias do MT, incluindo a Fundacentro, e
do MS, assim como entre sanitaristas, pesqui-
sadores, engenheiros e médicos do trabalho.
Desse modo, era previsivel que as forcas que
perderam diante da incorporacdo da ST como
atribuicdo do SUS na Constituicdo de 1988
tentassem interferir no processo de elabo-
racdo da Lei Organica, cujo projeto deveria
ser enviado pelo Executivo para o Congresso
180 dias apds a promulgacio da Carta Magna.

O Executivo, todavia, ndo cumpriu esse
prazo, e, enquanto protelava o encaminha-
mento, muitas discussdes e embates ocorreram
entre sindicatos, centrais e técnicos no Aambito
do Suds/SUS. Diante da severa crise econOmi-
ca e do resultado da eleicdo presidencial de
1989, além da difusio da ideologia do ‘sindica-
lismo de resultados’, as bases sociais e politicas
voltadas para a ST investiram de modo mais
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limitado no processo legislativo que resultaria
nas Leis n° 8.080/1990%¢ e n° 8.142/1990%7,
ainda que estivessem com representacdes na
Plendria Nacional de Saude.

Alguns destaques merecem ser registrados
em relacio a esse arcabouco legal. Assim, a Lei
Orgénica nio é apenas do SUS, é da satde?s.
Ela abrange o setor privado, inclusive os ser-
vicos “de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promocdo, protecéo e recuperagio
da satide”26(18058) mediante “contrato ou con-
vénio sob as normas de direito publico”26(18058),
Entre as suas atribuicdes, consta a “elaboracéo
de normas pararegular as atividades de servi-
cos privados de saude, tendo em conta a sua
relevancia publica”26(18057) e.

[...] para atendimento de necessidades cole-
tivas, urgentes e transitérias, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de erupcéo de epidemias, a autori-
dade competente da esfera administrativa cor-
respondente podera requisitar bens e servicos,
tanto de pessoas naturais como juridicas, sen-
do-lhes assegurada justa indenizac&do26(18057),

A Lei Orgénica da Saude ratifica como
atuacdo do SUS a execucdo das acOes de ST,
incluindo “a colaboracio na protecio do
meio ambiente, nele compreendido o do tra-
balho”26(18055) definindo como o seu escopo:

[...]J um conjunto de atividades que se destina,
através das acdes de vigilancia epidemioldgica
e vigilancia sanitdria, a promocéo e protecédo
da saude dos trabalhadores, assim como visa
arecuperacéo e reabilitacdo da saude dos tra-
balhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicdes de trabalho26(18055),

Além de ressaltar as acdes de vigilancia com
vistas a promocio e a protecdo da saude, traz
paraa ST no SUS o principio da integralidade,
agregando os componentes da recuperacio e
da reabilitacdo da saude. Nesse caso, supde
uma interven¢io mais ampla do que o previsto
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no capitulo saude da Constituicéo, pois con-
templa as medidas reabilitadoras. Assim, a
abrangéncia da ST no SUS é explicitada em
oito tépicos, a saber20:

a) Assisténcia a vitima de acidente de tra-
balho, doenca profissional e do trabalho; b)
Participacdo em estudos, pesquisas, avalia-
cdo e controle de riscos e agravos no processo
de trabalho; c) Normatizacao, fiscalizacdo e
controle das condicGes de producéo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e ma-
nuseio de substancias, produtos, maquinas e
equipamentos que apresentem riscos a ST; d)
Avaliacdo do impacto que as tecnologias pro-
vocam a saude; e) Informacao ao trabalhador,
a sua entidade sindical e empresas sobre os
riscos de acidentes de trabalho, doenca profis-
sional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames
de saude; f) Participacdo na normatizacao,
fiscalizacdo e controle dos servicos de ST nas
instituicGes e empresas publicas e privadas;
g) Revisdo periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaboracdo a colaboracao das
entidades sindicais; h) Garantia ao sindicato dos
trabalhadores de requerer ao érgdo competente
a interdicdo de maquina, de setor de servico
ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver risco iminente para a vida ou salde dos
trabalhadores26(18056),

Do ponto de vista organizativo, a Lei n°
8.080/1990 indica, ainda, a ST como objeto de
comissdes intersetoriais que envolvem areas
nio compreendidas exclusivamente no &mbito
do SUS, a exemplo dos recursos humanos,
saneamento, meio ambiente, nutricéo, além
da vigilancia sanitaria?4. Define, entre as atri-
buicbes comuns da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios, “a elaboracio de normas
técnicas e estabelecimento de padroes de qua-
lidade para promocéo da ST”26(18057),

No que se refere as competéncias, cabe a
direcdo nacional do SUS “participar na for-
mulacdo e na implementacio das politicas
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relativas as condicbes e aos ambientes de
trabalho”2¢(18057) e na “definicdo de normas,
critérios e padrdes para o controle das con-
dicdes e dos ambientes de trabalho e coor-
denar a politica de ST”26(18057 No caso da
direcéo estadual do SUS, apresenta a compe-
téncia de “participar das acdes de controle e
avaliacdo das condicdes e dos ambientes de
trabalho”26(18057)_J3 3 direcdo municipal do
SUS, cabe “participar da execucéo, controle e
avaliacdo das acoes referentes as condicdes e
aos ambientes de trabalho”26(18055) ¢ “executar
servicos de ST”26(18057),

Desdobramentos do
arcabouco legal do SUS na
ST

O arcabouco legal do SUS propiciou certo de-
talhamento posterior que poderia colaborar
para a institucionalizacdo da ST. Entretanto, as
normas operacionais, portarias e pactos que,
progressivamente, orientaram a organizacio e
o funcionamento do SUS néo priorizaram a ST.
Apesar de as Conferéncias Nacionais de Saide,
gerais e tematicas, problematizarem a questfio
da ST, formulando diversas proposicdes, parte
significativa das acdes e servicos manteve-se
ligada ao entdo MT.

Em uma perspectiva estratégica, durante a
implantacdo daRSB e do SUS, foram acionadas
trés vias: a legislativo-parlamentar, a socioco-
munitaria e a técnico-institucional®. No caso
especifico da ST, parece ter sido mais privile-
giada a via técnico-institucional. Esta possibi-
litou a criacdo dos Centros de Referéncia em
Satude do Trabalhador (Cerest), mas contou
com pouco envolvimento e participacdo dos
trabalhadores organizados, cujos sindicatos
voltavam-se mais para a assisténcia médica,
reivindicando planos de satde privados nos
dissidios coletivos29:30,

Consequentemente, as politicas formula-
das no A&mbito da ST, em vez de priorizarem a
competéncia do SUS no que tange a atribuicéo



de executar as acoes de ST, sobretudo aquelas
vinculadas ao controle do ambiente de tra-
balho, limitaram-se a valorizar a integracéo
funcional entre ministérios (trabalho e satide)
e secretaras estaduais e municipais de saude,
aparentemente retrocedendo aos tempos das
AIS/Suds.

Ainda assim, é possivel destacar algumas
iniciativas significativas para a estruturacéo
da ST no dmbito do SUS, tais como: a) criagdo
dos Cerest); b) organizacio da Comissdo
Intersetorial de Satide do Trabalhador (Cist)
no Conselho Nacional de Saude (1991); ¢)
proposicdo da Rede Nacional de Atencio
Integral a Satde do Trabalhador (Renast)
em 2002; d) publicacio da Politica Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST),
mediante Decreto Presidencial n° 6.602, de 7
de setembro de 2011; e) desenvolvimento da
Vigilancia em Satde do Trabalhador (Visat);
f) formulacdo da Politica Nacional de Sadde
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
publicada em 2012%25,

A viatécnico-institucional que possibilitou
tais iniciativas teve o protagonismo de traba-
lhadoras e trabalhadores do SUS, conselheiros
de saude, professores, pesquisadores, intelec-
tuais e militantes de entidades vinculadas ao
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB), ainda que nas conferéncias tenha
contado com a participacio de representan-
tes de sindicatos, confederacdes e centrais
sindicais.

A via sociocomunitaria ressentiu-se, na
década de 1990, do pouco envolvimento e
participacdo dos trabalhadores organizados
nas lutas pelo avanco da ST no SUS. Com
essa participacdo social restrita, esvaziando
reivindicac¢des e lutas do movimento da ST
dos anos 1970 e 1980, as conquistas obtidas
foram limitadas.

Consequentemente, por mais que seja re-
levante reconhecer, conceitual, cientifica e
institucionalmente, os determinantes sociais
e os condicionantes da saude — entre os quais,
o0s processos e ambiente do trabalho -, assim
como os principios e diretrizes do SUS, isso
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nfo parece suficiente para enfatizar a sua re-
levancia no desenvolvimento da ST.

O SUS hoje

O Brasil ainda néo dispde de um SUS realmente
“Unico’®1. No limite, o SUS tem sido reconhecido
quase como uma mera sigla, constrangido por
um setor privado em permanente crescimen-
t032:33, Assim, o sistema de sauide brasileiro se
configura como um sistema segmentado, cuja
estrutura hibrida se reproduz em detrimento
do interesse publico®4. Ademais, dispoe de um
componente publico e outro privado que, longe
de serem paralelos ou estanques, articulam-
-se de diferentes formas. Consequentemente,
exibe um SUS integrado pelos niveis federal,
estadual e municipal, convivendo com pro-
cessos de privatizacdo e de financeirizacio
que reconfiguram a sua estrutura e dindmica
apesar do arcabouco legal. A combinacéo entre
a privatizacéio e a financeirizacdo estimula a
exploracdo do fundo publico ou de recursos
coletivos destinados a outras politicas sociais;
intensificando a insatisfacdo social e aumento
das desigualdades?*.

A privatizacdo se apresenta no plano feno-
meénico enquanto compra de servicos privados,
empréstimos de bancos publicos a empresas
meédicas, bem como apoios, subsidios e desone-
racdes. Revela-se, também, pela legislacio que
obstrui o desenvolvimento da infraestrutura
publica (NAF, Lei de Responsabilidade Fiscal
etc.) e estimula o setor privado, além de formas
de gestio que reproduzem a logica empresa-
rial no Ambito publico, como as Organizacdes
Sociais (0S), as Organizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (Oscip), Parcerias
Publico-Privadas (PPP), terceirizacdes etc.
Esses mecanismos de privatizaciio sdo mais
visiveis, configurando objeto de debates e lutas
entre atores das politicas de saude3236,

Ja a financeirizacdo da saide néo é facil-
mente observada mediante um exame su-
perficial da realidade; ou seja, sé por meio
de pesquisas, com um referencial teérico
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consistente, tem sido possivel descrevé-la e
explica-1a3738, Apenas desse modo torna-se
inteligivel o exame do movimento do capital
na aquisicdo e venda de acdes nas bolsas,
nas compras e fusdes de empresas médicas,
na negociacdo de carteiras de clientes pelas
operadoras de planos de saude, entre outros.
Expressa-se, portanto, no plano estrutural de
modo que o capital financeiro, definindo as
regras do jogo do capitalismo contemporaneo,
invadiu o setor satide no Brasil na passagem do
século XX para o XXI e, atualmente, conforma
o sistema de satude brasileiro, constrangendo
o desenvolvimento do SUS3°.

Assim, pesquisas produzidas pela SC nos
ultimos anos indicam sérias restricdes a con-
solidaciio e a sustentabilidade do SUS3340-43,
como um sistema de saude universal de na-
tureza publica:

Tais restricdes ndo se limitam ao subfinancia-
mento, a falta de prioridade dos governos, ao
uso politico-partidério na gestao, a reproducéo
do modelo médico hegemonico, aos custos
crescentes da assisténcia médica, nem a ques-
tdes ndo resolvidas em relacdo a educacdo e a
gestdo do trabalho3°4,

Verifica-se entdo uma radicalizacédo de
processos de privatizacdo que, por meio da
financeirizacfo, reestruturam as regras basicas
do chamado setor saiide no Brasil. Esses pro-
cessos, portanto, vao além da privatizacio da
infraestrutura de estabelecimentos, da compra
de servicos no setor privado e dos modelos
privatizados de gestfo, tais como as terceiri-
zacdes, as PPP, as OS, as Oscip, entre outras.

A dominéincia financeira que se instalou
no capitalismo contemporaneo se reproduz
especialmente no segmento de intermedia-
cio de planos e seguros privados?’. Invade,
também, as aquisicdes e as fusdes de empre-
sas hospitalares, laboratoriais e de imagem,
expressando “uma determinacio estrutural
sobre o desenvolvimento do sistema de saude
brasileiro com sérias repercussoes sobre o SUS
no futuro proximo”324,
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Por outro lado, foi constado que o terceiro
grupo empresarial mais poderoso no Brasil é
o da saude privada (laboratérios e planos de
satide), composto por um conjunto de sete em-
presas que caracterizam o oligopdlio total da
saude*4. Assim, a financeirizaco da saude con-
tinua representando uma das maiores ameacas
ao SUS e tende a comprometer o poder de
regulacdo do Estado em face da globalizacéo
do capital financeiro.

Esta breve sistematizacdo sobre a situacdo
atual do sistema de satide brasileiro permite
identificar no SUS, concretamente, a privati-
zagdo no plano fenoménico e a financeirizagéo
da satide no plano estrutural.

Importancia do SUS para a
ST

Durante a implementacio do SUS, diversas
publicacdes enfatizam a sua relevincia para
a area de ST. O conceito ampliado de satide e
dos seus determinantes e condicionantes tem
sido reconhecido formalmente; e as propostas
de modelos de atenciio e de organizacio de
servicos, calcadas na integralidade e na par-
ticipacdo social, conquistaram ampla difusgo.

Apos trés décadas de implantacio, o SUS
exibe conquistas e fracassos. Muitas dessas
conquistas podem justificar a sua relevincia
para a ST, tais como:

a. Inspirado em valores civilizatorios, como
igualdade, democracia e emancipacéo, o
SUS esta estabelecido na Constituicdo, na
legislacdo ordindria e em normas técnicas e
administrativas produzidas mediante gestio
participativa;

b. O MRSB que apoia, politicamente, 0 SUS é
composto por entidades com mais de quatro
décadas de histéria em defesa do direito uni-
versal a saude, tendo ampliado a parceria
com outros sujeitos coletivos no processo
politico da saude;



c. Nagestio participativa, o SUS conta com
conselhos e conferéncias de satide, nos niveis
nacional, estadual e municipal, que contri-
buem para a elaboracéo de diretrizes para
as politicas de satde, o monitoramento e a
avaliacio;

d. O SUS dispoe de uma rede de ensino e
pesquisa que possibilita a producio e difuséo
de conhecimentos cientificos, informacées,
habilidades e valores para trabalhadores de
saude e organizacdes comprometidas com a
saude da coletividade;

e. A descentralizacdo realizada pelo SUS
permite uma capilaridade da sua atuacéo nos
territorios, facilitando o acesso dos cidados
e cidadas aos estabelecimentos, servicos e
equipes de satde a partir da Atencdo Primdria
a Saude (APS), com uma cobertura superior
a60% da populacio;

f. O reconhecimento formal do direito a
saude tem motivado manifestacdes da ci-
dadania, da midia, do Ministério Publico e
do Judiciario que as vezes se apresentam
como judicializacio da satide ou mobiliza-
cdes sociais que “podem evoluir para uma
consciéncia sanitaria critica”45(1725),

Permanecem, no entanto, obstaculos para a
consolidacdo do SUS, como o subfinanciamen-
to cronico, as limitadas bases sociais e politicas,
areproducio do modelo médico hegemoénico,
os problemas de gestdo, a resisténcia de certas
categorias de profissionais de satide, a oposicio
da grande midia, a desvalorizacdo dos traba-
lhadores de satde, além da financeirizacéo
da saade.

Mesmo antes da pandemia da covid-19, o
SUS ja se encontrava reduzido pelas crises
econdmica, politica e social, pela correlagio
de forcas desfavoravel e pela adogdo de politi-
cas de austeridade fiscal?3. Em 2020 instalou-
-se a crise sanitaria e aprofundou-se a crise
politica. Ainda assim, mesmo deteriorado e
colapsado em varias regides, o SUS conseguiu
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responder a isso no atendimento dos doentes e
navacinacio da populacéo, enfrentando varios
percalcos, inclusive as articulacdes politicas
e lobbies do setor privado no Congresso e no
Executivo®s.

Essa situacfio concreta indica que, no
balanco entre limites e possibilidades do
SUS, encontra-se a questdo da sustentabi-
lidade econémica, institucional, politica e
cientifico-tecnologica?®. Essa questio que
atravessa, permanentemente, o SUS precisa
ser tematizada e enfrentada para poderem
ser examinados seus desafios e perspectivas.

Nesse particular, em diversas oportunida-
des, tem sido sublinhado que o maior desafio
do SUS é politico?%45 e que perspectivas mais
promissoras passam, necessariamente, pela
ampliacio das suas bases sociais e politicas,
pelo acumulo de energias e organizacio para
incidir em uma correlacéo de forcas desfavo-
ravel, além da construcio de alternativas de
desenvolvimento e de superacio de desigual-
dades da sociedade brasileira. O fortalecimen-
to da ST encontra-se entre tais perspectivas.

No entanto, uma pergunta ainda se impde:
por que a ST nio alcancou um desenvolvimen-
to no SUS tal como teria ocorrido com a vigi-
lancia epidemioldgica e sanitaria, suas irmis
e companheiras no art. 200 da Constituicio
da Republica?

Para alguns autores, a rede de Cerest nio
conseguiu ser implementada articuladamen-
te3, conformando uma estrutura paralela e
pouco integrada a APS?, tal como a rede dos
Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), de
modo que a escassa articulacdo em relacdo as
unidades de atenciio basica, equipes de saude
da familia, antigos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf) e hospitais gerais pode ter
comprometido a atencéo integral.

Talvez algumas investigacdes futuras devam
levar em conta a alegoria ressaltada por Sergio
Arouca sobre ‘o fantasma da classe ausente™.
Trata-se da limitada participacdo da classe
trabalhadora na defesa do direito a satde e
do SUS e até mesmo no apoio e na susten-
tacdo de politicas, programas, organizacdes,
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estabelecimentos e servicos voltados paraa ST.

Teses, artigos, estudos e ensaios diversos
tém tentado decifrar esse aparente enigma ora
responsabilizando o MRSB por nio ter estabe-
lecido pontes de didlogo com os trabalhadores,
incluindo sindicatos, centrais sindicais e par-
tidos, na construcdo do SUS??; ora apontando
a falta de compromisso dessas organizacdes
com os servicos publicos de satde, priorizando
os planos de satde privados nas convencdes
sindicais3©; ora, ainda, explicando tal auséncia
pela fragilizacdo politica da classe operaria
decorrente da reestruturacio produtiva no
capitalismo moderno, da hegemonia do ne-
oliberalismo e da perseguicéo aos sindicatos
pelo capital4’.

Se o conhecimento produzido nessas ini-
ciativas é consistente com a realidade atual,
pode-se admitir que a defesa retdrica do SUS
e a reiteracdo da sua importéncia para a ST
sejam insuficientes para transformar a situacdo
concreta. Nessa perspectiva, a construcéo de
um programa de pesquisa, o desenvolvimento
de uma consciéncia sanitaria critica, a cons-
tituicdo de sujeitos sociais e a organizacio da
luta politica®® podem ser pensadas como uma
resposta potente ao aparente imobilismo e
resignacdo diante da inércia e da demora das
mudancas incrementais no SUS, assim como
dos retrocessos observados na ST.

Nesse sentido, alguns outros caminhos
podem ser considerados para o desenvolvi-
mento da ST no SUS. O primeiro consiste em
explorar as potencialidades do arcabouco
legal e normativo ja disponivel no sistema
para avancar nas a¢des da ST. O segundo
supde recuperar as iniciativas realizadas nas
ultimas trés décadas no dmbito da ST, apesar
das adversidades, e incorpora-las futuramente
mediante legislacédo especifica voltada para a
consolidaciio do SUS.

Essa via legislativo-parlamentar foi muito
enfatizada como estratégia da RSB para a
implantacdo do SUS; e mesmo depois da Lei
Orgénica da Saude, foram editadas leis espe-
cificas como aquelas referentes ao tratamen-
to do HIV/aids, aos transplantes, a reforma

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 2, 10256, AGO 2025

psiquiatrica, a saade indigena, a vigilancia
sanitaria, entre outras. No caso da ST, em que
é flagrante a tensio entre capital e trabalho,
além das disputas corporativas e institucionais,
a conquista de um respaldo legal especifico
poderia contribuir para a sua consolidacéo e
avanco no ambito do SUS. Entretanto, cumpre
reconhecer que a lei deve ser considerada
como ponto de partida, e ndo como ponto de
chegada: no basta dispor da lei, faz-se ne-
cessario atuar politicamente para que seja
respeitada e cumprida.

Além das trés vias acionadas no processo
da RSB (legislativo-parlamentar, técnico-
-institucional e sociocomunitaria), caberia
acrescentar, atualmente, a via judicidria. A
parceria conquistada nas ultimas décadas com
0 Ministério Publico, assim como a experi-
éncia acumulada e certos desdobramentos
positivos da ‘judicializacio da satde’, pode
ser reconfigurada nessa quarta via. A ST tem
contado com o apoio do Ministério Publico do
Trabalho (MPT) nos ultimos anos, realizando
audiéncias publicas e firmando Termos de
Ajuste de Conduta (TAC) com empresas®.

Comentarios finais

Nas varias discussdes, semindrios, entrevistas
e textos produzidos nos ultimos anos, uma
pergunta tornou-se recorrente: qual o futuro
para o SUS? Se, de um lado, essa questiio se
justifica diante de retrocessos, obstaculos e
ameacas, sobretudo depois do golpe de 2016,
com o risco de um SUS reduzido transformar-
-se em um simulacro?5; de outro, a erupcio da
pandemia da covid-19 em 2020 revelou que
nunca o SUS se mostrou tio necessario, senio
imprescindivel46. Em tempo algum o SUS
alcancou tanta visibilidade publica. Jamais
foi tdo defendido por pessoas sinceras, entu-
siasmadas e bem-intencionadas e, até mesmo,
por cinicos, oportunistas e pela grande midia!
Portanto, conhecendo-se, mesmo que super-
ficialmente, as dificuldades e os dilemas do
SUS, é esperavel certa preocupacido emrelacéo



ao ‘depois da covid-19’ e apds o ‘governo da
tormenta’ (2019-2022).

Assim, o SUS nio foi consolidado como um
sistema de satde universal, tal como proposto
pela RSB e assegurado pela Constituicfo. A
expansio da oferta de servicos publicos nessas
trés décadas foi acompanhada do crescimento
do setor privado na prestacéo de servicos, no
financiamento, nos arranjos da gestio (OS,
PPP, empresas publicas) e, especialmente, no
crescimento de empresas de intermediacéo,
como as operadoras de planos e seguros pri-
vados de satude.

A forca desses interesses privados mani-
festa-se no Congresso Nacional e, por muito
tempo, no financiamento das campanhas
eleitorais para candidatos ao Executivo e ao
Legislativo. O governo derivado do impea-
chment de 2016 fortaleceu um processo que
estava em curso, radicalizando a oposicio do
Estado brasileiro ao SUS e buscando a sua
substituicdo por um sistema de satide segmen-
tado, fragmentado e americanizado.

A EC-95 constitucionalizou o subfinan-
ciamento cronico e o desfinanciamento do
SUS, representando a mais radical das inter-
vencdes voltadas para consolidar um ‘SUS
reduzido’. Assim, o governo aprofundou a
contrarreforma da RSB, tornando o SUS um
simulacro, comprometendo a universalizacio
e a expansio de servicos publicos?!. No caso
do NAF estabelecido na gestdo Lula 3,0 MRSB
comemorou a decisiio do governo de manter
o0 piso constitucional da saide em 2024, des-
tacando que essa contribuicfio pode amenizar
os impactos sociais. A Frente pela Vida (FpV)
declarou apoio e defendeu a seguridade social.
Entretanto, as entidades e os estudiosos desta-
caram que ainda ha uma preocupacio, ja que
existem dois projetos em disputa: o Estado
minimo e o constitucional de cidadania que
prevé direitos sociais.

Presentemente, para além da dominéncia
financeira, importa discutir os caminhos do
SUS, vinculados ao avanco do processo da
RSB, construindo uma agenda que contemple
o desenvolvimento econémico, areducéo das
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desigualdades, a questio ambiental, a amplia-
c¢élo da esfera publica e o aprofundamento da
democracia. A pandemia da covid-19 apontou
as limitacdes e as perversdes das op¢des neo-
liberais para as politicas econémicas. Assim,
economistas, intelectuais e centros de pes-
quisa no Pais tém ensaiado a elaboracéo de
propostas contra-hegemonicas que sejam
capazes de agregar forcas politicas para a
sua sustentacio.

Pensar em cendrios para o SUS supde,
necessariamente, revisitar a sua historia, os
obstaculos, ameacas e oponentes que teve de
enfrentar, o carater inercial das suas tendéncias
ou trajetorias, reproduzindo uma revolucéo
passiva®®. As tendéncias dos sistemas de satide
universais no mundo, de um lado, apontam
para a privatizacéo e, de outro, sugerem que
sdo sensiveis as mobilizacdes politicas de ci-
daddos, sindicatos, partidos e movimentos
sociais que tém impedido a adocdo de politicas
de saude mais regressivas?.

Nessa perspectiva, a pandemia da covid-19
demonstrou a relevincia dos sistemas univer-
sais de natureza publica e das organizacdes
de vigilancia em sauide para mitigar os efeitos
deletérios dessa tragédia humanitaria. No caso
do SUS, apesar de combalido, a militidncia do
MRSB instaurou a FpV, ampliando reencontros
com a sociedade civil organizada onde nasceu,
além da acéio politica sobre o Executivo, o
Legislativo e o Judiciario em defesa da de-
mocracia e do direito a saude*s.

Cabe destacar que que a criagcdo da FpV
sinaliza uma oportunidade para a retomada
da RSB, por meio da via sociocomunitaria4é:5°,
No entanto, apesar do apoio ao SUS, estudos
apontaram que categorias profissionais e cor-
rentes do movimento sindical defenderam
questdes corporativas (planos de satide em-
presariais), afastando-se do projeto original
da RSB?30,5152, Por outro lado, em uma pes-
quisa recente, ficou evidenciado que houve
uma mudanca nessas relacdes, e, portanto,
uma reaproximacio de entidades representa-
tivas dos trabalhadores com 0 MRSB - Rede
Nacional de Médicas e Médicas Populares
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

(RNMP), Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn), entre outras —, especialmente a
partir de 2020, com a pandemia e a criacfo
da FpV50:53,

Atragédia sofrida pela populacéo brasileira,
devido a pandemia da covid-19 e a atuacdo
criminosa do governo federal, pode resultar
em uma alteracio da correlacdo de forcas e
renovar a praxis de sujeitos, individuais e
coletivos?8. Sendo politico o maior desafio
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