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0 legado de Alma-Ata, 40 anos depois

Ha alguns anos, tive a oportunidade de conversar com Halfdan Mahler, diretor-geral da
Organizagdo Mundial de Satude (OMS) em 1978, ano da realizagdo da Conferéncia Inter-
nacional sobre Atengdo Priméria de Satide, em Alma-Ata, no Cazaquistao, que integrava
a antiga Unido Soviética, da qual resultou a Declaracdo de Atengao Primdria em Saude.
Perguntei a Mahler se ele achava que algum pais do mundo havia realmente implemen-
tado a Atengdo Primdria em Satide (APS). Ele respondeu que os paises que estavam mais
perto desse ideal eram os do Norte da Europa onde existia uma boa infraestrutura social
e sanitaria e fortes principios de equidade, além do direito universal a satde.

Acredito que essa resposta esteja relacionada com a percepgdo generalizada de que
os postulados abrangentes da Declaragdo de Alma-Ata nunca foram implementados e
o que predominou foi a chamada Atencdo Primdria Seletiva de Satide (Cueto, 2004).
Esta versdo da APS enfatizava intervengdes tecnocraticas que fossem ‘custo-efetivas’,
executadas por profissionais de satide, em uma estrutura assistencial que postergava a
prevengdo. Segundo essa perspectiva, a doenga seria um fenémeno biolégico e natural —
nao social —, e o fator principal para lutar contra as doengas seriam os servigos de satde.

Nos anos 1980 e 1990, marcados pelo neoliberalismo, a APS foi 0o modelo principal
das agéncias da satide e de novos atores na satde internacional, entre eles 0 Banco Mun-
dial. Esta perspectiva tecnocrdtica complementava outras reformas neoliberais como a
privatizagdo dos servigos publicos, a desregulagdo dos mercados, a multiplicagdo de
parcerias publico-privadas e a redugdo do papel do Estado. As reformas neoliberais im-
plicavam um manejo gerencial dos servigos estatais, pressupondo que o setor privado
seria mais eficiente do que o publico. No entanto, na virada do século XXI, apesar das
promessas neoliberais que haviam criado a expectativa de que seus programas de ajuste
estrutural iriam reduzir a pobreza, o crescimento econémico neoliberal produziu gran-
des desigualdades sociais, a multiplicacdo do desemprego, os empregos parciais e mal-
remunerados e a extensdo da miséria em muitos paises.

0 legado contraditério da Atengdo Primdria neste contexto de crise do neolibera-
lismo refor¢ou duas perspectivas em satide global cuja histéria comegou no século XIX
quando surgiram a medicina social e as respostas biomédicas aos problemas de satide
(Cueto, 2015). Primeiro, uma perspectiva vinculada a medicina social que promove in-
tervengdes integrais, que da importancia a participagdo da comunidade, considera os
sanitaristas como agentes de mudanga social e a saiide como direito humano. Segundo,
uma perspectiva tecnocratica, efetivada por uma elite de especialistas que consideram
a melhoria da satide como uma forma de controlar surtos epidémicos, fornecer uma
atengao hospitalar assistencial e contribuir para o desenvolvimento econdomico em uma
sociedade liberal.

Nos tltimos 13 anos, apds uma Assembleia da OMS celebrada no ano 2005, essas
duas perspectivas ficaram conhecidas como: os Determinantes Sociais da Satide (DSS) e
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a Cobertura Universal de Saude (UHC, do inglés Universal Health Coverage). A perspec-
tiva dos DSS vincula-se a Comissdo Mundial sobre Determinantes Sociais da Satide como
uma unidade independente da OMS e composta por sanitaristas conhecidos por suas
ideias progressistas, como o inglés Michael Marmot e 0 mogambicano Pascoal Mocumbi.

Segundo essa Comissao, os determinantes sociais sdo a causa das causas. Conside-
ram-se os DSS indicadores de condigdes econdmicas e sociais em que as pessoas vivem,
como saldrio, educagdo, emprego, habitagdo, alimentagdo e saneamento bdsico. O con-
ceito dos DSS trouxe a tona uma perspectiva diferenciada sobre o conceito de satde
que ja constava da Declaragdo de Alma-Ata: o bem-estar de uma populagdo resulta nao
somente dos servigos médicos, mas, sobretudo, da influéncia das condigdes sociais em
que as pessoas nascem, crescem, trabalham e envelhecem. Tal visdo assemelhava-se aos
postulados dos diversos relatérios sobre a equidade em satide dos anos 1970 que ins-
piraram a Declaracdo de Alma-Ata de 1978. Os defensores dos DSS consideram que as
iniquidades em satide sdo evitaveis, injustas e desnecessarias, podendo ser alteradas por
meio de agdes politicas que sejam assertivas. Outra semelhanga dos DSS com a Decla-
racdo de Alma-Ata ¢ a implicacdo de um modelo de sociedade na qual a equidade e a
solidariedade seriam a argamassa de sua construcao. Nesse sentido, a Atengdo Primaria
e os DSS foram propostos como se a satide ptiblica se constituisse numa ferramenta para
mudar a sociedade.

Em 2008, a Comissio Mundial sobre Determinantes Sociais da Satide publicou um
relatorio, intitulado “Closing the gap in a generation: health equity through action on
the social determinants of health”, que apresentou o compromisso de reduzir em poucos
anos as desigualdades na satide. Apesar de os paises-membros da OMS terem subscrito
o relatério na Assembleia Mundial da Satde de 2009, o futuro dessa perspectiva ainda
¢ incerto. Porém, esta acontecendo um fenémeno parecido com o que ocorreu com a
proposta de Atengdo Primdria original que mencionei no comego: os DSS estdo se con-
vertendo em uma bandeira de luta de movimentos sociais e — com excegdo de alguns
paises — ainda ndo existe sequer um compromisso dos governos para tornar os DSS o
centro das politicas sociais.

Uma perspectiva alternativa aos DSS surgiu quase ao mesmo tempo: a Cobertura
Universal de Satide (UHC). A Cobertura contempla objetivos interligados: ampliar o
acesso a servigos de satide; diminuir as dificuldades financeiras das pessoas que utilizam
esses servigos e pagam do préprio bolso; e manter a solidez financeira dos sistemas de
previdéncia.

Em sua versao mais ambiciosa, a Cobertura Universal criaria as condigdes para a
unica dimensao igualitdria numa sociedade liberal: a igualdade de oportunidades. Essa
dimensao significava que o Estado deveria garantir aos cidadaos as mesmas possibilida-
des de acesso ao desenvolvimento individual mediante a diminuicao da discriminagao
por motivos de raca, sexo, etnia, idade, religido ou identidade sexual. A ideia de igual-
dade de oportunidades nao se contrapunha as desigualdades sociais gerais e as grandes
disparidades na distribui¢do da renda. Pelo contrdrio, era — idealmente — a base de
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uma meritocracia legitima, com desigualdades sociais. Esse ideal liberal de meritocracia,
além de ser inalcangavel, na realidade procura disfargar injustigas sociais.

Contudo, um fator econémico mudou radicalmente o contexto dessas duas pro-
postas de satde global: a crise dos bancos iniciada em 2008. Nesse ano, as mais impor-
tantes institui¢des financeiras do mundo declararam ter tido perdas biliondrias em seus
orgamentos. Para evitar o colapso e o clima de desconflanca generalizada, os governos
norte-americano e de vérios paises europeus decidiram por de lado suas teorias neolibe-
rais e socorrer os organismos por meio de pacotes de trilhdes de délares, a fim de evitar
a quebradeira dos bancos.

As medidas de austeridade nos paises ricos colocaram em duvida a possibilidade
de as agéncias internacionais de satide fazerem propostas ambiciosas. Os DSS foram um
tema postergado em muitas agéncias e governos. A UHC se transformou em um pacote
de um ntmero limitado de tratamentos que poderiam ser fornecidos a populagao mais
pobre. Ao mesmo tempo, o progressivo desempoderamento da OMS ficou evidente por-
que esta agéncia ndo tinha controle de 80% de seu orgamento formado por doagdes
dirigidas, porque nao possuia verdadeira autoridade supranacional e porque era depen-
dente de poderosos doadores interessados em programas de satide tecnocraticos como a
Fundagdo Bill & Melinda Gates. Assim se criaram problemas de governanca, de lideran-
ca e de prioridades na satde global que podem ser resumidos em auséncia de articulagao
entre as principais instituigdes e de clareza do vinculo entre as propostas de Atengdo
Primaria e os modelos de sociedade.

Existe, nos ultimos anos, um debate sobre a falta de compreensao dos postulados
de Alma-Ata. Vdrios autores sinalizam os problemas com o entendimento da APS como
a simples ampliagdo da cobertura dos servigos de satide nas dreas rurais e nas comuni-
dades, a auséncia de recursos financeiros e de um verdadeiro compromisso politico, e
a resisténcia das escolas de medicina que fomentaram a formagao de profissionais que
trabalhassem com tecnologias sofisticadas e custosas em cidades. Todas estas explica-
¢des tém razdo. Entretanto, creio que existem mais dois problemas. Primeiro, o esforgo
insuficiente feito pelos defensores da Atengdo Primdria de acabar com uma cultura da
sobrevivéncia que historicamente ¢ parte essencial da satde publica. Segundo, o pouco
esforgo em salientar o vinculo entre os postulados de Alma-Ata e o modelo de sociedade
que os sanitaristas devem procurar: uma sociedade em que a prioridade seja a educagao
e a satide, e ndo os gastos militares; e onde a equidade e a solidariedade sejam os princi-
pais objetivos de todos os atores sociais.

Agora vivemos numa confusio das diferencas entres as duas propostas de satide,
com pouca compreensao de suas particularidades. Como resultado, ndo existem claras e
estratégicas propostas sanitdrias sobre o que fazer desde a satide com as desigualdades
sociais e do papel dos sanitaristas na crise econdmica e politica.

Infelizmente, na confusdo instalada, os inimigos da proposta igualitaria da saude
publica tém maior espago politico e parecem dispostos a tornar real uma sociedade onde
exista uma saude publica que ndo tenha nem mesmo os principios da UHC; na verdade,
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uma satde publica precdria e semiprivatizada que coexista com um Estado sem con-
digdes de promover a melhoria das condigdes de vida ou a modernizagdo dos recursos
humanos de um sistema de satide com respostas transitorias e passageiras.
Afortunadamente, a histéria da Atengdo Primaria e a da satide internacional mos-
tram que as duas propostas passam por ciclos e que os periodos em que a satde tem
e ndo tem estratégias de longo prazo também passam por ciclos. O enfoque social que
apareceu na versao de Mahler na Declaracdo de Alma-Ata, no longinquo ano de 1978,
ressurgiu nos documentos da Comissao Mundial sobre Determinantes Sociais da Satide
e pode voltar a ser hegemdnico com a ajuda dos ativistas da satide e sanitaristas progres-
sistas. A Atencdo Primdria Seletiva, que glorificava um pacote de tratamentos e tinha
grandes semelhangas com a Cobertura Universal, ou UHC, pode perder a popularidade
que tem hoje nas agéncias globais. Depende de nés qual perspectiva terd hegemonia no
futuro. A APS inspirada na Declaragdo de Alma-Ata ¢ uma estratégia para nao esquecer.

Marcos Cueto

Editor da revista Historia, Ciéncias, Satde - Manguinhos, Fundagao Oswaldo
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