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RESUMO

Os desmontes de direitos e politicas sociais no contexto brasileiro
vém se intensificando nos ultimos anos, com governos de feicdes
ultraneoliberais. Neste artigo, sdo resgatados elementos da trajetéria
da Atencao Priméria a Saude (APS) e discutido como este processo
de desmonte vem se dando em ambito nacional e no municipio de
Campina Grande, na Paraiba. Conclui-se que as mudancas no
modelo assistencial da APS vém descaracterizando o seu enfoque
territorial e comunitario, promovendo a privatizacdo ndo classica
deste nivel de atencéo e ferindo os principios do Sistema Unico de
Saude.

Palavras-chave: Atengéo Priméria & Salde; Politica de Saude; SUS.
ABSTRACT

The dismantling of rights and social policies in the Brazilian context
has been intensifying in recent years, with ultraneoliberal
governments. In this article, elements of the trajectory of Primary
Health Care (PHC) are rescued and how this process of dismantling
has been taking place at the national level and in the municipality of
Campina Grande, in Paraiba, is discussed. It is concluded that the
changes in the PHC care model have mischaracterized its territorial
and community focus, promoting the non-classical privatization of this
level of care and violating the principles of the Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A politica de saude vem sofrendo impactos das ideias neoliberais desde a
década de 1990, logo ap06s a saude passar a ser direito de todos e dever do Estado,
previsto na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e ser instituido o Sistema Unico
de Saude (SUS). Considerado um dos melhores sistemas publicos de saude do
mundo, o SUS foi fruto de lutas coletivas de varios segmentos da sociedade que
constituiram o Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira. Desde a sua fundacéo, a
consolidacdo do SUS tem sido tensionada pelas disputas entre os interesses do

capital e do trabalho no campo da saude.

O Projeto da Reforma Sanitéria que se constituiu nos anos 1970, defendia um
carater universal e publico estatal da saude, e permanece pautando discussdes e
lutas de segmentos da sociedade até o contexto atual. Esse projeto é confrontado
por disputas advindas do processo de avanco do neoliberalismo como resposta a
crise mundial do sistema capitalista que, no contexto brasileiro desde os anos 1990,
visa a diminuicdo dos direitos para a classe trabalhadora em detrimento da
participagao crescente do mercado na vida social, em todos os ambitos.

As lutas e disputas pela gestdo dos servicos e pelo fundo publico assumem
propor¢des ainda mais deletérias nos governos de Michel Temer (2016 — 2018) e
Jair Bolsonaro (2019 — 2022), com a intensificacdo dos processos de privatizacoes e
contrarreformas na politica de salde, que passa a se estender inclusive para
segmentos até entdo ndo disputados diretamente pelo capital privado, como € o
caso da Atencao Priméria a Saude (APS).

Assim, o presente artigo® objetiva discutir os rebatimentos do desmonte da
politica de saude, decorrente do avanco da politica ultraneoliberal em curso no pais

® Este artigo decorre do levantamento bibliografico e documental sobre a Atencdo Primaria a Saude,
realizado como atividade do Projeto de Iniciagdo Cientifica intitulado “A Dimensido Educativa do
Servico Social na Pandemia da Covid-19: uma analise da atuacdo de assistentes sociais na
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a partir do governo de Michel Temer, tendo como foco principal a Atencao Primaria
a Saude (APS) particularizando, neste contexto, a realidade do municipio de
Campina Grande (PB).

2 A PRECARIZACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A busca por reorganizacdo do sistema de salde com base nos principios e
diretrizes da universalidade, integralidade e equidade, com o objetivo de superar o
modelo de saude centrado na medicina curativa e hospitalocéntrica, direcionou a
uma perspectiva mais ampla de atencdo, que engloba a promocdo da saude, a
prevencao de doencas, o tratamento e a reabilitagdo, visando o acesso equitativo a
todos/as os/as cidadaos/as.

Nesse sentido, a APS desempenha um papel fundamental, sendo
considerada a porta de entrada, o ponto inicial de contato dos individuos com o
sistema de saude, desenvolvendo acdes de promocao da saude, prevencdo de
doencas e agravos, diagnostico precoce, tratamento adequado de adoecimentos e a
coordenacao do cuidado junto aos demais niveis de atencdo da rede de saude.

No Brasil a constituicdo desse perfil de APS, seguiu uma trajetéria com
marcada por momentos relevantes como a criacdo dos programas dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF) na década de 1990 que,
posteriormente, se diluiram na Estratégia Saude da Familia (ESF) quando a “[...] a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), publicada em 2006, definiu a
Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario para a implementacdo de
servicos de APS no SUS.” (MASSUDA, 2020, p. 1183). Segundo o referido autor, a
ESF passou a ser reconhecida internacionalmente como exemplo de politica de
salde publica bem-sucedida, ao contribuir para ampliar 0 acesso a servi¢os basicos
de saude e promover melhorias nos resultados em saude. Vale destacar ainda a

criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008. Todos estes

Estratégia Saude da Familia de Campina Grande-PB”, cota 2022-2023/UEPB, financiado pela
FAPESQ-PB.
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servicos foram referenciados num modelo de atencédo centrado nas necessidades
de saude da populacdo com enfoque comunitario e territorial, o que vem sendo
descaracterizado e/ou desmontado especialmente nas ultimas duas gestfes do
Governo Federal.

De acordo com o Painel de Indicadores da Atencdo Priméaria a Saude do
Ministério da Saude (MS), a cobertura da APS em novembro de 2022 era de
74,62% da populagcdo brasileira, compreendendo 159.197.463 pessoas. Neste
periodo o pais contava com 48.601 equipes de Saude da Familia (eSF) e 3.757
equipes de Atencédo Primaria (eAP). (BRASIL, 2023)

O financiamento da APS no Brasil é realizado por meio do SUS, através dos
recursos provenientes dos governos federal, estaduais e municipais. Inicialmente
teve como principal instrumento as Normas Operacionais Basicas (NOB) em 1996,
posteriormente o Piso da Atencdo Basica (PAB)® em 1998, que impulsionou
significativamente a expansdo da APS no pais repassando recursos mensalmente
aos municipios para custear as equipes de saude da familia e os servicos de
atencdo basica. O valor do PAB era definido de acordo com o niumero de equipes
de saude da familia cadastradas no municipio e com critérios estabelecidos pelo
MS, como o porte populacional e as caracteristicas epidemiologicas da regido. Esse
repasse financeiro tinha o objetivo de incentivar a ampliagdo e a qualificacdo da
APS nos municipios. Em 2011 foi criado o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), vinculando o repasse de
recursos a avaliagdo do desempenho de equipes da ESF. Atualmente esta em vigor
o novo modelo de financiamento instituido em 2019, no governo Bolsonaro,
chamado Previne Brasil que se pauta principalmente no critério de capitacao,
portanto restrito a populacdo cadastrada pelos municipios, em substituicdo ao
financiamento de base per-capita e que considerava o numero de equipes de ESF
existentes. (MASSUDA, 2020).

6 Ministério da Saude. Secretaria de Atencao primaria a saude (SABS), 2017. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/noticia/2510 acesso em 21/06/2023.
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O crescente processo de desfinanciamento do SUS e, consequentemente, da
APS é uma expresséao do ideério neoliberal posto em prética no contexto brasileiro a
partir da década de 1990, através da contrarreforma do Estado, assumindo
contornos extremos apos o golpe juridico parlamentar que levou ao impeachment da
Presidenta Dilma Rousseff em 2016. Com Michel Temer, que assume a presidéncia
do pais, feicdes ultraneoliberais’ se evidenciam na intensificacdo do desmonte dos
direitos sociais e desresponsabilizacdo do Estado para com 0S mesmos, via
privatizacdo dos servicos publicos, principalmente através das parcerias publico-
privada e novos modelos de gestdo, além de uma série de reformas (a exemplo das
reformas trabalhista e previdenciaria) que ampliam a apropriacdo privada do fundo
publico.

No tocante a APS, vale destacar que esta vem sofrendo retrocessos
significativos desde a década de 2000, ndo apenas pela intensificacdo do histérico
desfinanciamento do SUS, mas também em decorréncia da orientacdo do Banco
Mundial e OMS de direciona-la a oferta de servicos essenciais, além de coloca-la
como alvo de terceirizacdes e privatizacdes. Este processo se expressa na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017, a qual enfatiza a¢des focalizadas e
seletivas, voltadas principalmente ao cuidado individual, estabelecendo novos
padrdes de atendimentos na AB; na criagdo da Agéncia de Desenvolvimento da
Atencao Priméria a Saude (ADAPS), visando a articulacdo de entidades publicas e
privadas para a venda de produtos e servicos, através da contratacdo de empresas
privadas para compor a gestdo deste nivel de atencdo do SUS; o fim do
financiamento do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) pelo governo federal,
e a criacdo de programas como o Previne Brasil e o Saude na Hora, que

" O termo ultraneoliberalismo é utilizado neste artigo para descrever o aprofundamento do
neoliberalismo (corrente de pensamento econdmico e politico que enfatiza a liberalizacdo dos
mercados, a reducdo do papel do Estado na economia, os principios do livre mercado e da
propriedade privada). Nos governos ultraneoliberais esse pensamento econdmico é caracterizado por
uma visédo ainda mais radical e desregulamentadora, defendendo a forte reducéo do papel do Estado
em todas as areas da sociedade, incluindo servigos publicos essenciais como a seguridade social e
regulamentacdo ambiental, prezam pela privatizacdo completa de empresas estatais, liberalizaco
irrestrita do comércio e desregulamentacéo generalizada. DEMIER (2020)
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comprometem a integralidade do cuidado e a universalidade do direito a saude no
SUS. (VASCONCELOS; SILVEIRA; XAVIER, 2017; GIOVANELLA; FRANCO;
ALMEIDA, 2020).

Nesse processo, destaca-se a aprovacdo da Emenda Constitucional 95/2016
gue define um teto dos gastos publicos e congela recursos para as politicas sociais
por 20 anos, fragilizando ainda mais o funcionamento do SUS, do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e da Previdéncia Social, enquanto politicas de
Seguridade Social fundamentais a protecdo social dos/as trabalhadores/as,
sobretudo em um momento de agravamento da Questédo Social.

O quadro de crise estrutural do capital, somado a atual crise sanitaria
decorrente da pandemia da covid-19, agravou ainda mais a situacao da classe
trabalhadora, frente ao desmonte de direitos em curso. Além disso, a auséncia de
politicas publicas de moradia, trabalho e saneamento basico, deixou a classe
trabalhadora mais suscetivel ao contagio e morte no periodo pandémico. (YAZBEK,
2020; LARA, 2020).

Nesse sentido, é importante ressaltar que a APS que tem a ESF como
principal meio de materializagdo de um modelo assistencial de orientacdo
comunitaria e territorial, foi desconsiderada pelo MS ao longo do enfrentamento da
pandemia, ao priorizar a atencdo hospitalar voltada aos agravos da covid-19,
seguindo a logica hospitalocéntrica que vem retomando espacos de forma
crescente, com o0s avan¢os do projeto privatista sobre o SUS. Esta conduta
ministerial ndo levou em consideracdo os significativos avancos que a ESF trouxe
para a salde no pais - tais como a diminuicdo da mortalidade infantil, reducao das
hospitalizacdes por causas sensiveis a APS, melhor desempenho das equipes no
tocante a atencdo integra - nem o fato de que a ESF “[...] busca aliar a pratica do
cuidado individual a abordagem populacional na perspectiva da vigilancia a saude,
integrar vigilancia epidemiolégica e sanitaria, [...] atencdo clinica e politicas
intersetoriais [...]” (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020, p. 1476).
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Entende-se, portanto, que a APS seria essencial no controle na pandemia da
covid-19, seja na prevencéo, monitoramento e tratamento de casos da doencga, seja
na imunizagéo da populagdo, mas nao foi isso que ocorreu. Segundo Vieira, Soares
e Melo (2023) a posicao do governo era “antiAPS”, e a chegada das vacinas
explicitou essa posicdo, quando a APS nédo foi solicitada na imunizacdo dos
individuos, gerando aglomeracgfes em filas para receber os imunizantes, quando as
unidades basicas de saude (UBS) poderiam ter prestado esse servi¢co otimizando a
acao.

Os processos de mercantilizacdo da saude nunca foram tdo explicitos quanto
no governo Bolsonaro, no inicio de seu mandato, ele alterou a estrutura do MS, que
passou a ter duas secretarias: a de Atencdo Priméaria a Saude e a de Tecnologia da
Informacdo (Saude Digital) e extinguiu a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Deu continuidade a EC/95 do governo Temer, favorecendo o
sucateamento do SUS e o movimento de privatizacdes do bem publico. Diante disso
fica claro que a saude publica vem sofrendo grandes investidas e ataques a sua
existéncia, sobretudo com as contrarreformas, as privatizagbes e o0
subfinanciamento, o que nao é diferente no contexto do municipio de Campina

Grande, na Paraiba, como se verificara no item que segue.

3 A REALIDADE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE EM CAMPINA GRANDE-
PB

O Municipio de Campina Grande tem cerca de 413.830 habitantes (IBGE,
2021) e conta com 81 Unidades Basicas de Saude (UBS) espalhadas em seu
territério (SAGE, 2022). De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), em
2023 a estruturacdo da APS esta composta por 120 equipes de Saude da Familia
(eSF), 06 unidades do Saude na Hora com 3 equipes, 4 unidades do Saude na Hora

com 2 equipes, totalizando 98 prédios sede e 21 ancoras®.

& Dados expostos em slides apresentados pela Geréncia de Atencdo Basica da SMS, em reunido do
Conselho Municipal de Saude que teve como pauta a APS, realizada no dia 23/05/2023
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Segundo o Painel de Indicadores da Atencdo Primaria a Saude do MS, a
cobertura da APS em Campina Grande, em novembro de 2022, era de 74,85% da
populacdo do municipio. O numero de equipes neste periodo era de 119 equipes de
Saude da Familia (eSF) e nenhuma equipe de Atencdo Primaria (eAP), cobrindo
uma populacdo de 309.785 pessoas cadastradas. (BRASIL, 2023).

Discutir a APS em Campina Grande requer, a principio, que se destaque
alguns aspectos da trajetéria da Saude da Familia, a exemplo do fato que o
municipio foi pioneiro na implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF) com
a estruturacdo de 5 equipes em 1994, e também 0 seu pioneirismo em introduzir
formalmente assistentes sociais nas equipes de SF, em 2003. A inclusédo de
profissionais da area de Servigco Social visava contribuir para os avancos dos
indicadores de saude, da integralidade da atencdo, da promoc¢do da saude e
incentivo ao controle social.

A ampliagdo do PSF em Campina Grande foi se dando lentamente, em
grande medida pelo desinteresse de alguns gestores nos anos que se seguiram a
estruturacdo das primeiras equipes de SF, porém esse processo foi sendo
impulsionado principalmente pela luta dos/as profissionais de saude e da populacao,
gue reivindicava a expansao do programa em espacos coletivos como o orgamento
participativos, tendo em vista os bons resultados nos indicadores de saldde nas
areas onde ja haviam Unidades Basicas de Saude da Familia em funcionamento.
(CARNEIRO, 2008).

O desempenho dos/as profissionais da SF do Municipio, no momento em que
o programa foi implementado, os bons resultados e, consequentemente, a
importancia da estratégia para a populacao, levou ao reconhecimento em ambito
nacional através da obtencdo de prémios em importantes eventos, como o da
Fundacgédo Getulio Vargas, em 1998, e o Prémio Saude Brasil da | Mostra Nacional
de Producao do Saude da Familia, em Brasilia. (CARNEIRO, 2008).

Porém, conforme a referida autora, a partir de 2005 o cenario foi mudando e

comecaram uma série de retrocessos na SF do Municipio, em termos de
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burocratizacdo das acdes e descompromisso com a qualidade dos servicos em
conformidade com as diretrizes da APS.

Trazendo para a realidade em que vivemos nos dias atuais, ressalta-se o
processo de intensa precarizacdo dos servicos de saude, desmonte de equipes de
profissionais, além da retirada de verbas. Sobretudo no contexto da pandemia,
surgiu um novo conceito em saude: o de Saude Digital. Tal conceito se configura
como mais uma estratégia da agenda neoliberal em tornar o acesso a saude restrito
e seletivo, ja que seu intuito é um atendimento imediato que ndo busca identificar as
causas do problema, apenas trata-lo.

Inserido neste contexto de fragilizacdo dos servicos de saude, no final do ano
de 2021, em Campina Grande foi implementado um programa de saude digital
chamado “Saude de Verdade”. De acordo com o Termo de Contrato N°
16901/2021/SMS/PMCGA, que viabiliza o Programa Saude de Verdade, o municipio
destina cerca de R$ 12.970.575,50 (Doze milhdes, novecentos e setenta mil,
guinhentos e setenta e cinco reais e cinquenta centavos) para a empresa LAMPPIT
SOLUTIONS TECNOLOGIA LTDA, de Fortaleza-CE, para a prestacdo desse
servico. Entre as clausulas da contratacdo, a empresa contratada afirma ter a
capacidade de agendar mensalmente apenas 10% da populacéo, cerca de 41.383
habitantes. Ou seja, a cada més, mais de 370 mil pessoas ficam sem acesso ao
agendamento de uma consulta ou exame. Isso acaba por contribuir para o
agravamento da qualidade da aten¢do a saude e diminuicdo da garantia de acesso
ao direito a saude pelos/as usuarios/as que dependem do atendimento do SUS.

Embora a SMS afirme que o objetivo seja melhorar o funcionamento do
atendimento em salde, contraditoriamente o Programa Saude de Verdade tem
gerado bastante descontentamento entre os/as usuarios e profissionais da saude.
Diante das diversas reclamacfes que chegaram ao controle social, o Conselho
Municipal de Saude (CMS) sentiu a necessidade de mediar e encaminhar um
processo de reflexdo coletiva a esse respeito, inclusive entendendo que “o

programa posto fere alguns principios do SUS e direitos do usuario do SUS, além,
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de impactar negativamente nos indicadores do Previne Brasil” (PARAIBA, 2022,
p.2). Para tanto, em reunido ordinaria do no dia 14/06/2022, criou a Comissdo de
Avaliacdo e Acompanhamento do Programa Saude de Verdade (CAAPSV), com o
objetivo de avaliacdo de desempenho do referido programa na Rede de Atencao
Primaria a Saude (RAPS) de Campina Grande, considerando que o0 mesmo estava
com praticamente um ano de execugado no municipio.

A referida comissao se debrucou sobre o levantamento e andlise de diversos
problemas e fragilidades do Programa Saude de Verdade, priorizando os que
“afetam diretamente a assisténcia a saude dos usuarios e fere alguns dos principios
do SUS”. Dentre os varios problemas identificados destaca-se a auséncia de Lei
municipal que regulamente o programa, que inclusive também néo foi submetido a
apreciagdo e deliberagdo do CMS; ndo melhorou a infraestrutura nem a oferta de
servicos, e considera-se que o sistema operacional até dificultou o processo de
trabalho dos/as profissionais da APS e o acesso do/a usuério/a ao SUS, dada a
imposicdo do cartdo do Saude de Verdade para atendimento e do uso de aplicativo
e teleatendimento por celular para o agendamento de consultas e exames; tal
sistema desrespeita o sigilo das informacfes de saude do/a usuario/a e tem gerado
perda de autonomia dos/as profissionais na conducdo do seu processo de trabalho
coletivo e desrespeito as leis de exercicio profissional; também se considera que a
eficiéncia operacional deste sistema, esta aquém do Prontuario Eletrbnico do
Cidadao (PEC), sistema do SUS, gratuito, anteriormente executado no municipio.
(PARAIBA, 2022).

Apbés diversas reunifes internas, encontros com a gestdo e escuta no
processo de trabalho com os/as profissionais a Comissao de Avaliacao publicou no
dia 20/09/2022 o relatério final, com as seguintes recomendacdes: ndo renovacao
do “Programa Saude de Verdade”; o retorno ao PEC como ferramenta operacional;
solicitacdo de que o relatério fosse apreciado em reunido deliberativa do CMS e, em
caso de aprovacdo fosse encaminhado ao Ministério Publico Estadual e Federal,
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uma vez que envolve o uso de verbas federais para execucéo do referido programa.
(PARAIBA, 2022, p.9-10).

Em reunido extraordinaria do CMS/CG (n.472), realizada no dia 04/10/2022,
foi apreciado o relatério final e parecer da CAAPSV e, por unanimidade, 0 mesmo
foi aprovado pela plenaria do referido conselho, portanto endossando a
recomendacdo de ndo renovacdo do Programa Saude de Verdade. Logo em
seguida a mesa diretora do CMS encaminhou o Parecer da CAAPSV para a
Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos da Saude de Campina Grande, em
13/10/2022, através do oficio n. 0168/2002/CMS/CG.

E importante ressaltar também que a reivindicacdo de extingdo do Programa
Saude de Verdade foi discutida e aprovada em todas as pré-conferéncias de saude
realizadas no periodo de 27 de fevereiro a 07 de margo de 2023, bem como na 10-
Conferéncia Municipal de Saude, realizada nos dias 22 a 24 de margo de 2023, na
qual inclusive foi langada mogé&o de repudio ao referido programa, contando com o
apoio de 66% dos participantes.

Para mascarar a deficiéncia que o programa tem em atender os/as
usuarios/as e minimizar os problemas dai decorrentes, a Prefeitura de Campina
Grande vem realizando mutirdes do Saude de Verdade. A proposta da SMS é
ofertar diversos atendimentos num mesmo local, relacionados com diferentes
especialidades. Os servicos ofertados nestes mutirdes ocorrem em parcerias com
instituicbes privadas, a exemplo das consultas com médicos especializados do
Hospital Help da Fundagédo Pedro Américo. Se a verdadeira intencéo fosse de fato
fortalecer a APS e 0 SUS, ao invés de se destinar 0s recursos para a manutencao
do programa e para essas parcerias com o setor privado, deveriam investir na
melhoria das condicbes de atencdo a saude nas unidades basicas de saude da
familia.

Efetivamente os mutirdes ndo sdo capazes de atender as pessoas que se
encontram na fila de espera por servicos de saude, como se constata a partir dos

slides expostos por representante da gestdo municipal em reunido do CMS
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realizada no dia 23/05/2023. A respeito dos servicos oferecidos nos mutirbes
percebe-se que em algumas especialidades a quantidade de vagas disponibilizadas
ndo chega a 10% dos/as usuarios/as que aguardam na fila de espera, conforme o

guadro abaixo.

Quadro 1: Atendimentos ofertados no Mutirdo Saude de Verdade

ESPECIALIDADES PACIENTES EM ESPERA OFERTA MUTIRAO CAPACIDADE MUTIRAO (%)
CARDIOLOGIAADULTO 4.383 1.575 ‘ 35,9%
CIRURGIA CABECA E PESCOCO GERAL 425 30 71%
CIRURGIAVASCULAR 1.072 160 14,9%
ENDOCRINOLOGIAADULTO 3.298 770 ‘ 233%
GASTROENTEROLOGIA GERAL 861 125 14,5%
NEUROLOGIAADULTO 2.702 300 11,1%
NUTRICIONISTAADULTO 1.093 1.404 128,5%
OFTALMOLOGIA 6.799 1.055 15,5%
PNEUMOLOGIAADULTO 1.223 150 12,3%
UROLOGIA GERAL 1716 360 21,0%
OTORRINOLAGINGOLOGIA 3.183 30 0,9%
PATOLOGIA 7.169 7.140 99,6%
ULTRASSONOGRAFIA 17.568 1.600 9,1%
ENDOSCOPIA 3.320 875 26,4%
ECOCARDIOGRAMA 1.254 282 22,5%
ELETROCARDIOGRAMA 2.855 140 4,9%
TESTE ERGOMETRICO 326 160 49,1%

Fonte: quadro elaborado a partir de dados da SMS/CG (maio/2023)

Ademais, em decorréncia das fragilidades e lacunas do sistema operacional
do Programa Saude de Verdade também ocorreu um déficit nos indicadores do
Previne Brasil. Segundo o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Basica
(SISAB), no primeiro quadrimestre de 2023, Campina Grande encontra-se em ultimo
lugar entre os municipios da Paraiba, trazendo prejuizos consideraveis, dado que a
prefeitura recebe recursos para investimentos na saude a partir das metas do
Previne Brasil que forem cumpridas.

Diante de tudo que ja foi exposto, fica evidente que a implementacdo do
Salde de Verdade ao invés de propiciar melhorias no sistema de saude de
Campina Grande, foi incapaz de promover uma saude de qualidade, fragilizando

ainda mais o SUS.

3 CONSIDERACOES FINAIS
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Os processos de precarizacdo na APS, mediante a implementacdo de
modelos de gestdo que priorizam a l6gica do mercado em detrimento do cuidado
centrado no/a usuario/a e em suas necessidades de saude, levaram a fragmentacao
dos servicos e a perda da continuidade e integralidade da atencdo, bem como do
respeito ao principio da universalidade.

Ao longo dos anos percebe-se uma descaracterizagdo da APS e o
desvirtuamento dos principios da mesma. Nos dias atuais, o avanco de politicas
focalizadas e privatizagcdo néo classica dos servicos publicos de saude, tem
comprometido o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS, especialmente a
universalidade, obrigando muitos/as usuarios/as a pagarem planos de saude para
ter acesso a um servico que antes era ofertado pelo SUS.

Nesse contexto de contrarreformas favoraveis ao projeto privatista do SUS,
com a proliferagdo de propostas e medidas que visam aumentar a participacdo do
setor privado na gestdo e prestacdo de servicos de saude, apropriando-se do fundo
publico em detrimento do papel do Estado na oferta de cuidados de saulde,
intensifica-se o corte de investimentos na saude, a falta de infraestrutura adequada,
a escassez de recursos humanos e a desvalorizagéo dos/as profissionais de saude,
dentre outros aspectos que impactam no direito a saude, se coloca o desafio e a
necessidade urgente de organizacéo coletiva em torno da luta em defesa do SUS

publico e de qualidade.
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