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O Relatorio Mundial de Satide, em 2008, marca os 30
anos da Declaragdo de Alma-Ata e os 60 anos da Orga-
nizacao Mundial da Satide (OMS), trazendo elementos
que condensam aspectos imprescindiveis para o de-
bate em relagdo a Atencdo Primdria em Satide, reacen-
dendo seu protagonismo nas reformas dos sistemas de
sauide ao redor do mundo.

O informe esta disponivel em diferentes idiomas
na pdgina de Internet da OMS (http://www.who.int/
whr/2008/en/) ou em versao impressa. Traz uma vasta
e contundente defesa da Aten¢ao Primadria em Saude,
apresentando evidéncias internacionais e contrastes
entre paises que apostaram em experiéncias de orga-
nizacao de servicos a partir desta Atencao como coor-
denador do sistema de satide. Afirma, inclusive, que tal
defesa nasce da escuta que a propria OMS captou en-
tre os diferentes gestores, trabalhadores da satide e da
arena politica dos paises-membros, que clamavam por
reformas na maneira de engendrar a Atencao Primadria
em Satde. A obra contrasta as diferentes dimensoes
das primeiras tentativas de implementacao da Atengao
Primdria em Satide com as abordagens atuais: pacotes
bdsicos/acesso universal e protecao social; programas
materno-infantil/atencao a toda familia; focalizada nas
doencas infecciosas e agudas/resposta integrada as ex-
pectativas das pessoas; melhorias sanitdrias/promocao
da sauide; tecnologias simplificadas/tecnologias ade-
quadas aos diferentes casos; participacao social restri-
ta/participacao social institucionalizada; ajuda e assis-
téncia bilateral/solidariedade global e aprendizagem
conjunta; Atencao Primdria em Satide como antitese
ao hospital/integralidade; Atengao Primdria em Satde
é barata e requer modesto investimento/Atencao Pri-
mdria em Satde ndo € barata e requer investimentos
consideraveis.



Em um texto instigante e de fécil leitura, descorti-
na-se uma série de elementos persistentes nos sistemas
de saide que ameacam a estabilidade social: inversao
dos cuidados, cuidados que empobrecem, cuidados
fragmentados e fragmentadores, cuidados pouco segu-
ros e cuidados mal direcionados. Assim, o documento,
diplomaticamente, reconhece o cardter prescritivo/
marginal da Aten¢ao Primdria em Satde, adotado por
muitos paises-membros, apontando a necessidade de
superar a idéia de pacotes do passado.

Com base em li¢oes histdricas e substanciadas por
uma vasta literatura mundial, a OMS coteja experién-
cias apreendidas nesses 30 anos com as tentativas ini-
ciais de implementacao da Atencao Primdria em Sau-
de, sinalizando quatro grandes reformas a serem en-
frentadas por cada contexto para reorientar os sistemas
de satde, de acordo com as singularidades nacionais e
intra-regionais, atravessadas pelas experiéncias trans-
nacionais: reformas da cobertura universal; reformas
de prestacao de servigos; reformas de politicas publicas
e reformas na lideranca.

O relatério é composto por seis capitulos que se
entrelacam com o propésito de destacar evidéncias
exitosas da Atencao Primdria em Saude entre os pai-
ses-membros, refor¢cando o apoio a politicas que, de
alguma forma, valorizam a estratégia para reorientar os
sistemas de satide. Talvez seja esse a maior fragilidade
do documento, uma vez que ao tentar contemplar um
grande nimero de descri¢cdes acaba nao se aprofun-
dando, argumentativamente, em nenhuma.

O primeiro capitulo aborda os desafios dos siste-
mas de saide em um mundo em transformacao (glo-
balizado, urbanizado e envelhecido); ao debrucar so-
bre as mudancas ocorridas desde Alma-Ata explicita o
acirramento das desigualdades entre paises. O mundo
globalizado intensificou problemas locais (violéncia
urbana, empobrecimento), generalizou estilos de vida,
intensificando as vulnerabilidades e adicionando no-
sologias as existentes (multimorbidades). Reconhece
que as mudancas estao aceleradas e que os governos
nao tém sido dgeis para anteciparem-se a elas. O rela-
torio apresenta as trés tendéncias que comprometem
aresposta dos sistemas de satde: centraliza¢do em cui-
dados especializados (hospitalocentrismo); fragmen-
tacao; e comercializacao dos cuidados. Cita o Brasil,
entre os paises de renda média, e a politica de satide
universal, centrada na Satde da Familia, como um dos
casos que impactaram, positivamente, nos indicadores
e na satisfacdao dos usudrios.

O capitulo II faz uma defesa explicita e contun-
dente dos sistemas universalizados, ressaltando tra-
tar-se de um tema polémico e que as sociedades que

avancaram nesta questao sdo devedoras das lutas dos
movimentos sociais e, raramente, de concessoes de li-
deres politicos. E interessante observar que a OMS faz
algumas recomendagdes para avangar nas reformas
pela cobertura universal, destacando a necessidade
de inclusao paulatina de toda a populagado (largura da
cobertura), incremento progressivo dos tipos de servi-
cos ofertados (profundidade da cobertura) e aumento
do aporte financeiro (altura da cobertura), ressalvando
que tais medidas dependem das especificidades locais.
Além do mais, pontuam os sistemas baseados na soli-
dariedade como a tinica possibilidade de viabilizar a
eqiliidade, principalmente em paises com discrepan-
cias acentuadas (populacoes dispersas, ndomades, ru-
rais e com alta concentracao de renda), pois “os mais
privilegiados tendem a ter melhor acesso aos melhores
servigos, puiblicos e privados, saindo beneficiados na
competi¢do por recursos escassos”. Aposta que os gover-
nos dos diferentes paises precisaram enfrentar o pro-
blema das iniqiiidades, atentando para os grupos em
vulnerabilidade ou excluidos, por meio da ampliagao
da protecao social (transferéncia de renda, seguranca
nutricional e assisténcia social), bem como, garantido a
sua participacao nos féruns de deliberacgao.

Principios que defendem a centralidade na Atencao
Primdria em Saude sao difundidos no capitulo III. Para
tanto, elege-se eixos que caracterizam os cuidados cen-
trados nas pessoas e que contribuem para uma Aten-
¢ao Primdria em Saide mais efetiva, eficiente e eqtii-
tativa: centrados nas necessidades de saude; relacao
personalizada que perdura no tempo; integralidade,
continuidade; responsabilidade pela satide de todos na
comunidade durante o ciclo de vida; responsabilidade
pelo combate aos determinantes da doenga; as pessoas
como parceiras na gestao de sua propria doenca e da
satide de sua comunidade. Prosseguindo, percebe-se
uma discussao em torno da micropolitica do trabalho
em satide, assim, hd uma clara defesa pela mudanca
nos processos de trabalhos em satde, ampliando as
responsabilidades, os poderes e a forma de cuidar. Traz,
ainda, a necessidade de inversdao na forma de conceber
o modelo do sistema, abandonando a tradicional pira-
mide e reorganizando-se por meio de redes, proposta,
exaustivamente, debatida no Brasil.

A necessidade de politicas ptiblicas amplas e ar-
ticuladas para viabilizar a satide das comunidades é
a discussao central no capitulo IV. Temas tao diversos
como politicas educacionais, de emprego e ambientais,
producao industrial, seguranc¢a urbana, urbanizacao,
destino de residuos, etc. influenciam ou mesmo de-
terminam a satdde de comunidades inteiras e ndo se
restringem as fronteiras nacionais. Nessa perspectiva,
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a publicagdo reforca a necessidade de “focar a satide
em todas as politicas”, devendo os estados nacionais
conduzirem reformas sistémicas que fortalecam e prio-
rizem a Atencao Primdria em Satde.

Nos ultimos capitulos, dada a complexidade do
setor saude, o relatério defende as acoes ptiblicas, com
politicas descentralizadas e partilhadas com a socie-
dade civil. Destaca as Conferéncias Nacionais de Sau-
de, no Brasil, e sua agenda orientada para valores de
democracia, humanizacao e controle social na satde,
como exemplo bem-sucedido de participacao social.
Nao obstante, o relatério retoma a questao das diver-
géncias/contradicdes de interesses no setor saude,
considerando que a Atencao Primadria em Satide, s6 é
vidvel, mediante didlogo politico estruturado e partici-
pado, que reconduza a formacao profissional, a produ-
¢ao dos insumos e a oferta dos servigos para interesses
coletivos, de forma solidaria.

Trata-se de uma leitura fundamental para estudan-
tes, professores e formuladores de politica no Brasil,
pois, apesar de um olhar panoramico, coloca a dispo-
sicao evidéncias mundiais que se somam aos esforcos
dos defensores do SUS, uma vez que o texto, de modo
geral, fortalece os vdrios argumentos que estao presen-
tes desde o inicio da Reforma Sanitdria brasileira.
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