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Resumo Expandido:

Introducao:

A atuagdo dos organismos internacionais no campo da saude tem influenciado a organizagao de
sistemas e politicas em todo o mundo, desde os anos 1980, com destaque para a atuagdo da
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) e do Banco Mundial. Vérios temas tém sido desenvolvidos
por esses Organismos Internacionais que, através de documentos, relatorios e cooperagdes
internacionais, propdem recomendagdes sobre modelos de atengdo, politicas de financiamento e
organizacao de sistemas de satde. Recentemente, a atengdo primaria em saude (APS) e a formagao
de trabalhadores tém recebido destaque, bem como o incremento de cooperagdes internacionais,
para este fim, entre paises pobres e em desenvolvimento e esses organismos. O Relatorio Mundial
da Saude de 2008 (RMS/2008), ao celebrar 30 anos de Alma-Ata, recupera suas bases universalistas
e aponta para um cendrio ainda mais agudo quanto a necessidade de implantar sistemas baseados na
APS.

Objetivo:
Analisar e discutir concepgdes de APS propostas pela OMS a partir das categorias de direito a
saude, formagao ¢ trabalho em saude.

Metodologia:

Pesquisa bibliografica e documental a partir do RMS/2008. A metodologia de analise dos
documentos baseou-se na perspectiva argumentativa, seguindo os estudos sobre a nova retorica de
Chaim Perelman, buscando identificar os auditorios, teses e argumentos que visam persuadir ou
influenciar diferentes ptblicos. Houve, também, o interesse, derivado dos objetivos da pesquisa, de
identificar os sentidos produzidos para as nogdes de Cuidados Priméarios de Satde; Formacao de
Trabalhadores; Participag¢do Social; Papel do Estado; Eqiliidade e Universalidade e Mecanismos de
Gestao em Saude.

Essas categorias foram extraidas de cada um dos quatro eixos norteadores de composi¢do do



relatorio, a saber: Reformas da prestacdo de servigos; Reformas da cobertura universal; Reformas
das politicas publicas; Reformas da lideranca.

Resultados:

Foram identificadas concepgdes concorrentes de APS, marcando contradi¢des politicas e
conceituais nas quais oscilam perspectivas universalistas, programaticas e seletivas, colocadas em
jogo nas propostas de formagao e organizagdo do trabalho. Nesta dimensao, ressalta-se: papel
desempenhado por agentes de satde e pela comunidade para o avanco e estruturacao da APS nos
paises em desenvolvimento; énfase na formagao de liderangas na gestdo em saude; participagdo dos
observatorios de recursos humanos em saude, como elementos de monitoramento das agdes de
qualificagdo profissional; e qualificacdo em informagdes em satude visando a producdo de
evidéncias.

Estes achados fundamentam-se em tematicas nem sempre explicitas no texto marcando assim, por
exemplo, a auséncia de argumentos que possam fomentar um maior comprometimento do Estado no
sentido de assegurar o direto a saude. Interessante notar, todavia, que a no¢do de regulagao que,
aparentemente ¢ defendida pelo texto, alinha-se, prioritariamente, com os ideais de conformacao de
um mercado de saude subordinado as regras do produtivismo em saude e, ndo, a defesa da garantia
do acesso da populagdo a melhor tecnologia disponivel.

Merece destaque, também, a argumentacao referente a participagao social que aponta para a
necessidade de empoderamento da comunidade visando ao atendimento (ou aderéncia) do usudrio a
uma determinada agdo programatica ou a um “conveniente” apaziguamento da relagao profissional
de satide-usario do sistema. Neste sentido, participacao ndo remete a logica da democratizagao dos
sistemas de saide como defendida em Alma-Ata.

No que se refere a formagao de trabalhadores para o setor saude, a analise do relatorio enfatiza a
necessidade da formacao de liderangas que possam trabalhar eficazmente com base em evidéncias.
Esta perspectiva reproduz o modelo fordista de organizagao do trabalho em satde, defendido
anteriormente pela OMS (WHO, 2006). H4, também, mencao ao papel dos chamados trabalhadores
de satde locais aos quais caberia a tarefa de atuar eficazmente na resolucdo e entendimento dos
problemas e necessidades de satide de uma determinada comunidade. Mas, no que se refere as
estratégias para alcance e estruturag¢do da formagao dos trabalhadores da satde, o relatorio
restringe-se a apontar os observatorios de formacdo de recursos humanos em saude como instincias
de monitoramento das a¢des de educagdo profissional em saude.

As politicas publicas, segundo o relatorio, “representam um importante complemento para a
cobertura universal e para as reformas na prestacdo de servigos” apartando a APS de uma
perspectiva da prote¢do social e da integralidade. Mas, ao mesmo tempo, essas politicas, terdo de
enfrentar uma série de alteracdes nos perfis demograficos e desafios em relacdo aos modos de vida
decorrentes de habitos e estilos de vida e dos determinantes sociais da saude. A cobertura universal
e a prote¢do social sdo indispensdveis para consecugdo dos CSP, sendo uma responsabilidade
governamental o desenvolvimento de politicas publicas locais e supranacionais, sem 0s quais 0s
CSP de satde perdem muito do seu impacto e significado.

Nesse sentido, o documento aponta alguns elementos que devem ser considerados:

Politicas sistémicas — voltadas para as necessidades de reorganizacao dos servigos de saude
visando apoiar a cobertura universal e a prestacao de servigos.

Politicas de saude publicas — especial atencdo para politicas efetivas que respondam com
rapidez, eficiéncia e tecnologia a problemas de saude prioritarios como agdes basicas de saude



publicas como a catastrofes e epidemias. O desenvolvimento de recursos humanos ¢ uma das pautas
importantes desse item fazendo referéncia direta com o Relatorio da OMS de 2008, bem como, com
as funcdes essenciais da saude publica. Uma das recomendagdes do documento ¢ o alinhamento dos
programas prioritarios com os CSP.

Politicas de outros setores ou “Saude em Todas as Politicas” — Neste topico apresenta-se
uma descri¢do que remete a no¢do de intersetorialidade envolvendo questdes que vao da educagdo
infantil a prote¢ao e controle de alimentos. Nao cabe neste quesito uma acdo necessariamente
instrumental da saide em relagdo a outras politicas. Mas sim, das repercussdes das politicas
setoriais sobre a sautde como a agricola, de emprego, educacional, entre outras. Este topico defende
a governanga como estratégica para o desenvolvimento de agdes intersetoriais na capacidade
influenciar lideres, politicas e atores a defender a salide em cada e entre os setores sociais e
produtivos.

Além disso, note-se que a concepcao de universalidade utilizada pelo relatdrio esta alinhada a uma
traducdo daquilo que pode ser “utilizado” universal e minimamente por paises em desenvolvimento,
sendo essa perspectiva, a luz da presente analise, dissociada da nogado de eqiiidade em saude.

Consideracoes Finais:

A OMS realiza um resgate das concepgdes de APS presentes no cenario internacional, trazendo para
as politicas de satde global o papel da APS na construcdo de sistemas nacionais de saude universais
e democraticos mas, suas bases conceituais e metodologicas quanto a formacao e ao trabalho em
saude, apresentam contradi¢des e impasses que podem colocar em risco os ideais de constru¢ao do
direito a satde e da atenc¢do integral como um bem comum da humanidade.

Destaque-se, por fim, com base no texto introdutorio ao relatério, assinado pela Diretora-Geral da
OMS, em seus pardgrafos finais, as seguintes oposicoes: (a) As reformas propostas pelo relatorio
em questao tém carater universalista, mas devem alcangar expressao em cada contexto comunitario
por meio das “melhores evidéncias disponiveis”. Esta diretriz aponta para o fato de que sempre
havera evidéncias que resultam de sistemas de informacdes em satide estruturados minimamente
para que se produzam informacdes fidedignas e imprescindiveis para a tomada de decisdes e
formacao de liderangas na gestdo em satde; (b) A necessidade de investimento na capacidade de
alinhamento do desempenho real com as aspiracdes, expectativas e plasticidades proprias de um
mundo globalizado, tendo como alicerce aprendizagens conjuntas e partilhamento da “rota mais
curta em dire¢@o a satide para todos”. Neste caso, uma vez que parece ser patente que as
oportunidades locais se apresentam de maneiras distintas, o partilhamento proposto ¢ minimamente
passivel de exportar solugdes que ndo atendam as demandas sociais locais, além de promover e
fomentar a¢des em saude que deixem de lado as prioridades de satde territorializadas.
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