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Este trabalho ¢ parte da pesquisa intitulada “A Aten¢ao Primaéria e o direito a saude em
Natal-RN*”, objetiva analisar as mudancas ocorridas nas acdes e servicos oferecidos de
atencdo primaria em Natal/RN, com a implantacdo da Politica Nacional de Atencédo
Bésica (2017). Partimos da concepcdo de salde como direito de todos e dever do
Estado, conquistado pelas lutas sociais e formulado desde 1970 pelo Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, de acordo com os marcos legais da Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90.

O debate da saude traz a necessidade de refletir sobre as ameacas que os principios
finalisticos do SUS vém sofrendo como consequéncia da crise estrutural do capital e
ajustes fiscais. Em 2017, ocorreram as novas mudancas da Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB) pela portaria n® 2.436/2017, que embora traga a satde da familia como
estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencdo basica, reduz incentivos
financeiros para os municipios, flexibiliza 0 modelo de cuidado em salde, os tipos de
equipes, carga horéaria, dentre outros. Essas mudancas contribuem para intensificar a
fragilizacdo da universalidade, integralidade, equidade e o controle social da sociedade,
visto 0 acesso precario a salde da maioria da populacéo.

Nesse sentido, é importante ressaltar os rebatimentos da contrarreforma do Estado na
Politica de Atencdo Baésica, a partir de dados da realidade social local, no intuito de
refletir sobre em que medida esses desmontes e ajustes incidem nas portas de entradas
prioritarias do SUS e acabam por enfraquecé-las. Dando énfase aos vazios assistenciais
na oferta de acdes e servicos de salde, tanto pelo escasso quantitativo de Unidades de
Saude, quanto de recursos humanos nas equipes de saude.

Essa pesquisa qualitativa desenvolve-se com coleta de dados primarios, através de (34)
entrevistas semiestruturadas, direcionadas a gestdo distrital e local das unidades de
salde. Além disso, utiliza dados secundarios de documentos institucionais, portarias e
site do CNES. Todo material foram submetidos a Técnica de Analise de Contetdo.
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Em relacdo a organizacdo da atencdo primaria no municipio de Natal-RN, o acesso as
acOes e servicos de saude se da por meio das 56 unidades de salde que estdo
distribuidas em cinco distritos sanitarios (Norte I e 1l, Sul, Leste e Oeste), sendo em sua
maioria Unidades Saude da Familia (USF/ESF). Esse dado é reflexo dos esforcos do
municipio em priorizar as USF, em substituicdo as Unidades Basicas de Saude (UBS),
porém, essa medida ainda ndo tem conseguido dar conta dos vazios assistenciais e
problemas decorrentes ao acesso a saude.

Nos ultimos anos, as politicas sociais enfrentam a descaracterizacdo de um direito
social, desobriga o Estado a sua responsabilidade e sua funcdo de financiador, levando a
um processo de privatizacdo das politicas sociais e transformando-a em negdcios para o
capital (SANTOS 2016). A préopria EC N° 95 de 2016, é produto dos ajustes fiscais
realizados em funcdo da crise estrutural do capital. Também é responsavel pelo
congelamento do orcamento, contribuindo para a precarizacdo das politicas sociais, das
condicdes e relacdes de trabalho. Dessa forma, contribui para o sucateamento da salde,
para a fragilizacdo das condigdes de vida e de salde da maioria da populagéo e ainda, na
qualidade dos servicos prestados nesse nivel de atencao.
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