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0S IMPACTOS DA PRECARIZACAD DO SUS NA EFETIVACAO DAS POLITICAS EM SAUDE

THE IMPACTS OF PRECARIZATION OF SUS ON THE EFFECTIVENESS OF HEALTH POLICIES

RESUMO

Com a reestruturagao produtiva, o mundo do
trabalho passou por um conjunto de mudangas
que possibilitou novas configuragdes nas
relagdes laborais, como a precarizacio e a
fragilizacao dos vinculos de trabalho. No Brasil,
com a ado¢ao de uma politica neoliberal, foi
possivel observar um movimento contrario aos
direitos conquistados, em que um conjunto de
mudancgas no papel do Estado refletiu em um
processo de precarizagao do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diante disso, o presente artigo visa
analisar os possiveis efeitos da precarizagao dos
vinculos laborais ¢ do desmonte do SUS na
concretizacdo das acdes em saude. Mediante
uma revisao de literatura do tipo narrativa,
buscou-se compreender elementos encobertos
por praticas e mudangas nas relagoes de trabalho
e na legislagio. O que se evidenciou foram
processos de precarizagao do servico do SUS,
fragilizando a politica publica de satde e
deixando  os  usuarios  desguarnecidos.
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ABSTRACT

With the productive restructuring, the world of
work went through a set of changes that enabled
new configurations of work relations, such as the
precariousness and weakening of work bonds. In
Brazil, with the adoption of a neoliberal policy, it
was possible to observe a movement contrary to
conquered rights, where a set of changes in the
role of the State reflected in a precarious process
of the SUS. Therefore, this article aims to
analyze the possible effects of precarious
employment relationships and the dismantling
of the SUS in the implementation of health
actions. Through a narrative literature review, we
sought to understand elements covered by
practices and changes in labor relations and
legislation. What was evidenced were processes
of precariousness of SUS service, weakening the
public health policy and leaving users
unattended.
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1 INTRODUCAO

O servigo de saude publica instaurado pela Constituicio Federal de 1988, entre o periodo de
1980 a 2000, representa uma conquista advinda de lutas sociais e possui sua relevancia especialmente pelo
carater universal que ela possui (RODRIGUES, 2017). Em paralelo a essa conquista no Brasil, ocorreu
o avanco do modelo neoliberal em escala mundial, que promoveu uma redefini¢ao do papel do Estado
no contexto brasileiro, caminhando de forma antagonica aos direitos conquistados, gerando impactos no
universo dos trabalhadores em satde no Brasil, em especial os da aten¢do primaria, e também na
efetividade da assisténcia prestada a populacio.

Algumas das mudancas que ocorreram no Sistema Unico de Saide (SUS) se deram no ambito
da organizacio do mundo do trabalho. Conforme Antunes (2005) infere, ha um processo de
desqualificagdao do trabalho, perdas de direitos causados especialmente por uma fragilizagao das relagoes
de trabalho, afetando a estabilidade profissional e a duracao de seus vinculos.

Sobre as mudangas ocorridas no trabalho do setor saude, Rodrigues (2017) e Souza (2017)
salientam que o trabalho em saude sofreu expansao, possibilitando o ingresso de novos trabalhadores no
setor. Porém, conforme as autoras expdem, esse crescimento efetivou-se por meio do uso de terceirizagao
e subcontratagdo, instaurando um processo de precarizagao das relagdes de trabalho na Atencao Primaria
a Saude.

Entretanto, essas ndo foram as unicas transformagoes ocorridas no SUS que nos dltimos anos
vem sofrendo um conjunto de cortes or¢amentarios e uma reorganizacao dos direcionamentos de sua
politica, impactando na execug¢ao de suas atividades e na populacao assistida.

Reconhecendo a relevancia desse servigo e o estado de precarizac¢ao do SUS, faz-se necessario
refletir como os processos de precarizagao e desmonte do SUS impactam na prestacao de assisténcia a
populacio, considerando que o servico de saude deva ocorrer conforme os principios e diretrizes
apontadas pelo Sistema Unico de Satde na Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Para isso, a presente pesquisa buscard analisar os possiveis efeitos da precarizacio e dos
desmontes realizados mediante as mudancas na gestao e na legislacdo na concretizacdo das acdes em
saude e seus impactos sobre a populagao usuaria do Sistema Unico de Saude.

Esta pesquisa originou-se de questionamentos levantados durantes os moédulos da pos-
graduagiao em Saude da Familia, mostrando-se relevante por proporcionar uma analise do funcionamento
do Sistema Unico de Satde, buscando compreender elementos encobertos por praticas cotidianas nas
relagdes de trabalho e na organizagio do Sistema Unico de Satde que tenham impactos nos processos e
precarizagio do servico da mesma, além de suas repercussées sobre a populagao assistida, bem como

favorecer a ampliacao da literatura relacionada as discussoes sobre saude publica.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa se trata de uma revisao de literatura do tipo narrativa, que de acordo com Cordeiro
(et al., 2007) possui uma gama de assuntos mais aberta comparando-a a do tipo sistematica. Suas fontes
utilizadas nio sdao pré-determinadas e especificas, tornando-se reiteradamente com uma abrangéncia
menor.

A investigagao tem carater qualitativo pois, a pesquisa enfoca na compreensao dos significados
dos fenémenos sociais, buscando trabalhar com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado
(MINAYO, 2001). Quanto aos procedimentos técnicos, caracteriza-se como bibliografica, pois utiliza
fontes de dados ja existentes na literatura a respeito do assunto (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A investiga¢ao proposta, possui natureza de pesquisa basica em que a categoria se define pela
producao de conhecimentos novos e uteis para avangos cientificos sem aplicagao prévia, corroborando
a finalidade proposta do trabalho em aprofundar o conhecimento perante a tematica (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

Tem-se como classificagao quanto ao objetivo o modelo de carater descritivo, que segundo Gil
(2002), permite realizar um detalhamento sobre caracteristicas referentes a uma populagdao ou fenémeno,

assim como, identificar a presenca de fatores relacionais entre as variaveis estudadas.

3 MUDANCAS NO MUNDO DO TRABALHO E SUAS REPERCUSSOES NOS
VINCULOS LABORAIS DA SAUDE PUBLICA

O debate sobre as transformacdes contemporaneas no mundo do trabalho esta associado em
esséncia ao processo de reestruturacao produtiva que teve seu infcio nos anos 70, mas que nos pafses
periféricos como o Brasil seu processo se deu em torno dos anos 80-90. Este processo foi marcado por
uma passagem de um modo de acumulagao taylorista-fordista para uma acumulacao flexivel no contexto
da globaliza¢ao, culminando em um processo de flexibilizagdo e precarizacao das relagdes de trabalho
(NARDI, 2000).

Conforme Antunes (2008), o setor publico também passou por um significativo processo de
reestrutura¢ao, no qual se subordinou a maxima da mercantilizagdo tendo como resultado uma
intensificacdo nas formas de extragdo do trabalho, uma ampliacio das terceiriza¢Oes, entre outros
processos.

No Brasil, uma orientacado embasada no modelo neoliberal tem inicio nos anos 90, durante a
gestio do presidente Fernando Collor de Melo, periodo de direitos constitucionais recém-instituidos,

marcado por uma profunda redu¢io de gastos estatais com direitos sociais, culminando como exemplo
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dessas transformacGes nos processos de privatizacao, alteragdes na legislacao trabalhista e previdenciaria
(RODRIGUES, 2017).

Dentre as transformag¢des ocorridas no Brasil, Lamarca (2009), aponta que a Emenda
Constitucional 19/98 promoveu uma verdadeira reforma administrativa na proposicao da Constitui¢ao
Federal de 1988, impactando no Regime Juridico Unico, fornecendo estabilidade apenas aos servidores
que ingressaram mediante concurso publico, estabelecendo um fim na isonomia de remuneragoes,
permitindo a utilizagdo de contratos de gestao e a criagao de fundagdes governamentais de direito privado.

A implantagio da Emenda Constitucional 19/98 permitiu também o ingresso de pessoas no
servico publico sem a obrigatoriedade de um concurso, favorecendo aos mais variados tipos de vinculos
temporarios (SOUZA, 2017).

Assim, conforme as ideias expostas, é possivel observar que essas mudangas criaram uma
diferenca significativa entre os trabalhadores, pois pode-se ter vinculos diferentes convivendo no mesmo
espaco, realizando as mesmas tarefas e obtendo retornos diferentes.

Posteriormente, nos anos de 1999 a 2002, no segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso,
ocorreu também a contengao de gastos e uma forte orientagao fiscal que culminou na criacio da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal, que estabeleceu um teto
de gastos com pessoal em relagao a receita liquida de cada ente federativo (LAMARCA, 2009). Junto
desta, ocorreu respectivamente o estabelecimento de contratagao de pessoal mediante terceirizagao, pois
esse tipo de contratacio nao seria contabilizado dentro dos gastos com pessoal, sendo nomeados como
“Outras despesas com pessoal” e assim, mediante processo, possibilitou a contrataciao de trabalhadores
para suprimento do quadro profissional nos mais diversos setores publicos, implantando desta forma um
modelo de contratacio que vem crescendo até hoje (RODRIGUES, 2017).

No governo Lula, no periodo de 2004-2005, as Emendas Constitucionais 46 ¢ 47 foram
efetivadas, culminando assim na reforma previdenciaria e recentemente em 2012, no governo Dilma,
ocorreu o estabelecimento da previdéncia complementar para o servidor publico, fazendo com que os
trabalhadores que adentraram ao servigo publico a partir deste perfodo nio tivessem a aposentadoria
integral, restando aos mesmos recorrer a uma previdéncia complementar para alcangar o mesmo teto
(SOUZA, 2017).

Mais recentemente, durante o governo Temer, houve a aprovagao da Emenda Constitucional
EC 95 que gerou o congelamento dos gastos primarios publicos em 20 anos e juntamente ocorreram
mudancas na Consolidacdo das Leis Trabalhistas pela lei n°® 13.467/2017 e 13.429/2017, na qual se abtiu
margem para a terceirizagao e contrato temporario, impactando nas condi¢des e na execugao do trabalho
na atenc¢ao basica (BOTELHO; RODRIGUES, 2019; DAMASCENA; DO VALE, 2020).

Diante do que foi exposto é possivel observar que ao longo dos anos no Brasil, as mudangas

que aconteceram no mundo do trabalho foram gradualmente abrindo margem para a existéncia de uma
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reduc¢io de investimento no setor publico incluindo a area de saude e possibilitando variados tipos de
vinculagdo trabalhista, que possibilitaram formas de contratagdo que podem impactar na continuidade do

trabalho a longo prazo na area de satde publica.

4 0S IMPACTOS DA FRAGILIZACAO DAS VINCULACOES SOBRE A
EXECUCAO DA POLITICA DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde surge em um periodo de movimento popular baseado nas ideias da
reforma sanitiria, embora a tendéncia mundial seguisse caminhos mais neoliberais. Conforme Verde,
Bernardo e Bull (2013), a criagdo do SUS representa uma derrota do modelo neoliberal. Entretanto, os
mesmos autores observam que dentro da Constitui¢ao que marca sua criagao, ha indicios de uma politica
neoliberal privatista, quando no art. 199, vé-se a possibilidade da participagao privada de forma
complementar e inferem que isto possibilitou a inser¢ao das Organizagdes Sociais de saude (OSS).

Em relacdo ao mercado de trabalho em satude, Rodrigues (2017) observa que houve uma grande
tendéncia de crescimento nesta area, porém o fenomeno foi acompanhado de um aumento nas
contratagdes mediadas por mecanismos flexiveis de vinculagao.

Texeira, Martins e Silva (2008), entendem que as relagdes de trabalho no setor publico brasileiro
foram marcadas por fortes mudangas advindas de um contexto de reestruturagdo produtiva e de revisao
do papel do Estado, que introduziu novas regras, praticas e processos de trabalho no setor publico
brasileiro.

Ademais, os mesmos autores inferem também que distintas formas de incorporagao de gestao
tem aumentado a diferenciacio entre os trabalhadores nas instituicdes de saude, onde o desafio reside
em gerir trabalhadores sobre regras de estabilidade versus regra da flexibilidade.

Pialarissi (2017), indica que a precarizacio do trabalho estaria relacionada a falta de
regulamentacio e perdas de direitos trabalhistas e sociais gerados por métodos de informalizacao dos
vinculos, intensificagdo da jornada laboral, redu¢ao salarial, a descontinuidade do trabalho, entre outros
fenémenos.

Diante disso é importante observar que a precarizacao do servico de saude gera perdas na
qualidade do servico ofertado a populagio, deficiéncias na estrutura fisica dos espagos, no projeto de
gestdo e nos recursos humanos, causando a insatisfacao e inseguranca dos usuarios do servico e dos
profissionais, bem como a instalagdo de uma exclusiao de um gozo de direitos trabalhistas a uma parcela
de trabalhadores, gerando incertezas, pressoes, tensdes e aprofundamento das desigualdades que
culminam em transformag¢oes de comportamentos, fomentando condutas inadequadas (PIALARISSI,

2017).
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Quando direciona a analise ao trabalho na Atengao Primaria a Saude (APS), Rodrigues (2017)
caracteriza a APS como uma estratégia de organizacio da saude, que de forma regionalizada,
sistematizada e continua responde as necessidades da populagdao com a¢oes preventivas e curativas.

A autora supracitada ainda complementa que a APS se estrutura em torno da Estratégia de
Satude da Familia (ESF) e que com isso houve a necessidade de expansio do nimero de profissionais em
todo paifs, onde por causa do modelo neoliberal adotado no contexto brasileiro, a maior parte dos
profissionais das ESFs foram admitidos por contratos temporarios de empresas terceirizadas, intituladas
de Organizagdes Sociais.

Conforme Frank et al. (2015), um dos principais atributos da Aten¢ado Primaria a Satude e
consequentemente para a Estratégia de Saude da Familia é a longitudinalidade do trabalho que busca
promover o acompanhamento dos usuarios do servico ao longo do tempo. No entanto os autores
observaram em sua pesquisa de avaliacao da longitudinalidade nas unidades de Aten¢ao Primaria a Satude,
que a rotatividade de profissionais neste servigo dificulta a vinculagio com a populagio.

Rizzo e Lacaz (2017) com base nas pesquisas realizadas pelo Departamento de Atengao Basica
(DAB) do Ministério da Saide (MS) respectivamente em 2001/2002 e 2005, informam que os
trabalhadores que se encontravam inseridos no Programa Satde da Familia estavam em condigbes
precarias de trabalho e que os Agentes Comunitarios de Saide (ACSs), possuiam vinculos laborais
precarios, estando desprotegidos pela Legislacao Trabalhista. Observou ainda que a Estratégia de Saude
da Famflia liderava os indices de contratacao temporaria, informal, celetista, entre outros meios informais
de contratagao.

Tesser e Norman (2014), afirmam que a ESF se encontra precarizada, pois existe uma
desarticulagao das redes integradas, um excesso de demandas, a presenca ainda forte de um modelo
biomédico, médicos sem formacao especifica para atuar na area de saide da familia e em equipe, a falta
de capacitagao e a dificuldade do acesso a ESF pelos usuarios.

Segundo os mesmos autores supracitados, esses elementos apontam que no campo da
implantagao e legitimacao da APS/ESF a mesma se encontra desguarnecida de pessoas que estejam
envolvidas no desenvolvimento de uma Atencao Primaria 2 Satde forte, acessivel e universal.

Para Pialarissi (2017), o Estado tem oferecido um servico publico extremamente deteriorado,
no qual a precarizag¢ao dos profissionais que compoem o SUS esta relacionada a redugdao dos numeros
de funcionarios publico estatutarios, baixos salarios, terceirizacdao, desqualificacio e auséncia de
treinamento, relagoes de trabalho que geram inseguranca na manutencio do emprego, entre outros
elementos que compdem o processo de precarizagio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, diante do processo de precarizacio do trabalho no SUS, Rizzo e Lacaz (2017)
apresentaram as medidas criadas pelo governo para lidar com a problematica da precarizagio, que veio

por meio da portaria N° 2.692 GM/MS de 2004, do Programa de Desprecarizagio do Trabalho no SUS
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(DesprecarizaSUS), objetivando o recadastramento, monitora¢ao, dimensionamento e estipulacao dos
aspectos referentes a precarizagio do SUS, promovendo a elaboracdo de Planos de Cargos, Carreira e

Salarios (PCCS) e promogao da realizacio de concurso publico nas trés esferas do governo.

5 DESASSISTENCIA EM SAUDE

Os impactos de uma politica neoliberal sobre as contratagdes de profissionais de saude, a forma
precaria que tem ocorrido na inser¢ao laboral deles e a execugao da politica de saude sobre a populagao
assistida, tornam necessario a observacao das repercussoes que tais mudangas provocam sobre o SUS.
Conforme apontam Botelho e Rodrigues (2019), com a mudanga presidencial que ocorreu no ano de
2016, com o estabelecimento da Emenda Constitucional 95 e as alteracbes na Consolidaciao das Leis
Trabalhistas em 2017, foi possivel observar uma mudanga nas politicas sociais mediante uma redugao
or¢camentaria, alteragdo na gestao e na organizacao dos servigos.

Silva, Santos e Correia (2021), afirmam que durante o governo Temer houve como proposi¢io
para solugao dos problemas do SUS a ampliagao do setor privado de saude mediante algumas propostas
como a criacao dos Planos de Saude Acessiveis. Agenda que gera um processo de desmonte do SUS,
Campelo e Paiva, et al. (2021) afirmam que para que a expansao do mercado privado em satde possa
ocorrer, se faz necessario a precarizacao do servigo publico de saude.

Silva, Santana e Latocarra, (2021, p. 56-57) ao aprofundarem o debate sobre a judicializacio da

saude observam que:

(-..) os maiores usuarios dos instrumentos legais para acesso ao Direito a Saude sdo também os
que nio possuem condi¢des financeiras de arcar com planos de saude suplementar, que lhes
garantam uma cobertura satisfatoria, desse modo, é possivel fazer um recorte de raga, de género
e de classe dos que mais demandam na Justi¢a o Direito a Saude. Tal afirmativa é corroborada
pela Pesquisa Nacional de Satde (PNS) feita em 2019, que indica que os principais usuatios do
Programa de Atencdo Primaria de Sadde (APN) sdo: 69,3% mulheres, 60,9% pretos ou pardos
e 64,7% dos usuarios de APS possuem renda per capita inferior a um salario minimo. Com o
aumento dos custos com Saude, bem como a baixa qualidade de vida atual, a necessidade pela
judicializagio da Satude entra em ascendéncia, uma vez que cada vez mais aumenta o nimero de
usuarios do SUS; segundo dados da PNS de 2019, 71,5% dos brasileiros, ou seja, mais de 150
milhées de pessoas dependem do Sistema Unico de Satde (SUS) para tratamento.

Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), afirmam que o Conselho Nacional de Saude repudiou a proposta
dando énfase aos impactos no principio da integralidade, uma vez que esta proposta representa um
retrocesso ao papel do Estado na garantia do servigo de saude, além de apontar para as varias restricoes
de cobertura que esta proposta apresenta.

O autores supracitados também afirmam que entre as demais propostas para a atencao basica,

observa-se um rompimento com a centralidade da Satde da Familia como estratégia de organizacao da
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atencao basica, possibilitando o financiamento, o rearranjos das equipes multiprofissionais, a redugao de
carga horaria de 40 horas semanais para 10 horas semanais e também a diferenciaciao de ag¢Ges e servigos
em essenciais e ampliados, focalizando o servigo a populagdes mais vulneraveis ofertando o minimo a
populagao.

Ademais, houve também mudangas na Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS), nas quais foi dada
maior énfase aos hospitais psiquidtricos, comunidades terapéuticas, expansao de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais. Tais iniciativas caminham na contramao da reforma psiquiatrica brasileira e da luta

antimanicomial (BRAVO, PELAEZ E PINHEIRO, 2018; CAMPELO E PAIVA, ET AL. 2021).

Entre as principais medidas da gestdo Bolsonaro que impactam na politica de saude,
destacamos: (i) mudanga do organograma do Ministério da Saidde, com a exclusio da Secretaria
de Gestio Estratégica, cuja fun¢io era a gestio da participacio e do controle social; (ii) alteracGes
na RAPS, da politica de saude mental, dando continuidade as medidas do governo Temer,
com a inser¢do das comunidades terapéuticas, hospitais psiquidtricos e ambulatorios
psiquiatricos, abrindo espaco, inclusive, para a aquisicio de aparelhos de eletrochoque; (iii)
criagdo do Programa Médicos pelo Brasil e da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencio
Primaria em Saude (Adaps), contribuindo para a privatizagdo e a terceirizagio da gestio de
servicos de saude na atencdo bésica e na formacdo continuada de profissionais de saide;
(iv) instituicio do Previne Brasil, que reestrutura o financiamento da aten¢do basica, com
graves consequéncias em termos de flexibilizacdo, precarizacio e privatizacio, das quais
podemos destacar o fim dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASFs) como modelo
estruturado na esfera federal para a atencgdo basica (CAMPELO E PAIVA, ET AL. p. 70, 2021).

Segundo os autores citados acima, as medidas provocam uma repercussao na vida de todos os
usuatios do Sistema Unico de Sadde, inclusive na populacao idosa, que é considerada onerosa para ambos
os setores. Isto culmina por afetar os idosos no seu direito de acesso a saude.

Dessa forma, ¢ possivel observar o que Ferreira (2018) e Silva, Santana e Latocarra (2021)
apontam, que a mercantilizagio da saide ocorre nos diversos ambitos como exemplo, mediante as
terceirizagOes, nos repasses financeiros as empresas privadas que fornecem a gestao dos servigos, nas
industrias farmacéuticas, nas OS’s, as FundagGes estatais de direito privado, etc.

Como consequéncia a agenda continuista Temer-Bolsonaro, Botelho e Rodrigues (2019),
apontaram que ¢ possivel observar uma alta na mortalidade infantil, um aumento das pessoas em situagao
de pobreza e desemprego.

Na pesquisa de Verde, Bernardo e Bull, (2013), foi observado que o processo de precarizagao do
trabalho no SUS teve repercussoes no planejamento do trabalho. Pois diante da possibilidade de
descontinuidade dos trabalhadores em seu vinculo laboral, poderia gerar desassisténcia a populagiao
atendida.

Segundo Silva, Santana e Latocarra (2021), a corrosio do SUS é um problema que ocorre ha anos
e que teve no governo Bolsonaro seu aprofundamento. Conforme os mesmos autores, durante a

pandemia da COVID-19 junto com o neoliberalismo e o mercantilismo da sadde, foi possivel observar
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como as mudangas na organiza¢ao, gestao e financiamento do SUS culminaram por propiciar um
contexto de colapso da rede publica e privada de satde e uma acentuag¢ao dos problemas sociais. O SUS
representa uma conquista legal de uma luta social por um sistema de saude universal, equitativo e integral.
Entretanto, o que se vem observando sao esforcos de diferentes dire¢des que favorecem um processo de

precarizagio, fragilizacao e mercantilizagao desta politica publica.
6 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas no papel do Estado brasileiro foram de encontro a um conjunto de conquistas
alcancadas nos anos 80. A redefini¢do da atuagao estatal possibilitou o surgimento de novas formas de
inser¢ao de funcionarios publicos mediante processos de flexibilizagao. Ao longo do tempo também
ocorreram mudangas nos processos de construcao e financiamento do SUS que apontam para um
processo de desmonte dessa politica publica ocorrendo em diversas vias.

Esse conjunto de transformagoes gerou impactos diretos na construgao, por exemplo, da Atengao
Basica a Sadde, que se constituiu em cima de processos de flexibilizagio dos vinculos laborais
favorecendo os processos de precarizagao do SUS.

Atualmente com a Emenda Constitucional 95, alteragdes na CLT e previdéncia social, entre
outros, favorecem os processos de precarizacao dos trabalhadores da area de sadde publica e
consequentemente o desmonte do Sistema Unico de Satde.

Essas modificagoes geraram um processo de fragilizacio dos vinculos, uma diminui¢ao dos
direitos trabalhistas e como consequéncia, impactos no trabalho ofertado a populagao através do SUS.
Sendo que esta politica de satde representa um direito constitucional conquistado pela populagao.

Ademais, com a mudanga de governo no ano de 2016, um conjunto de propostas comegou a ser
implantado possibilitando uma maior participacao do setor privado na prestacio dos servigos de saude,
pautando-se na justificativa de ser uma solugao para os problemas enfrentados pelo SUS para realizagao
do lhe ¢ previsto em lei.

Na pratica tais propostas impactam diretamente nos principios e diretrizes fundamentais do
Sistema Unico de Satde e de seus programas que sustentam sua organizac¢ao. A precarizagao das relagoes
laborais interfere no atributo da longitudinalidade do servico na atengao basica, pois as mais variadas
formas de contratagio permitem a rotatividade de profissionais e a descontinuidade de projetos de
trabalhos executados na equipe.

A sugestao de Planos de Satde acessiveis afeta a universalidade, uma vez que o acesso fica restrito

a quem pode pagar. Interfere também na integralidade do servico, uma vez que os servicos ficam
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limitados aos planos de cobertura escolhidos, limitando assim, o cuidado apenas aos servigos pagos pelos
usuarios.

O contexto da pandemia da COVID-19 escancarou os efeitos dos anos de precarizacio e
desmonte do SUS e seus impactos sobre a popula¢ao, tornando evidentes os efeitos de tais processos
que culminaram em impactos na populag¢ao assistida por essa politica. Ademais, essa problematica aponta
também para a necessidade de um trabalho de defesa organizagao e demanda de financiamento desta

politica sem a terceiriza¢ao de uma responsabilidade que cabe ao Estado.
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