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Declaracao de Deli: Alma-Ata
revisitada. Tradugao portuguesa

José Augusto Simdes,’ Inés Madanelo,? Tiago Mendes?

152 Conferéncia Mundial sobre Satide Rural

daWONCA, realizada em Nova Deli, India, de

26 a29 de abril de 2018, sobre o lema HEALING

THE HEART OF HEALTHCARE — LEAVING NO ONE BE-
HIND, aprovou a Declaracao de Deli: Alma-Ata revisita-
da.!

Este artigo apresenta a tradugao para portugués des-
sa Declaracao, efetuada pelos autores, membros por-
tugueses da EURIPA (The European Rural and Isolated
Practitioners Association), cujo International Advisory
Board (EURIPA-IAB) incentivou os seus membros a tra-
duzirem e publicarem na lingua materna a Declaracao
de Deli.

Esta Declaracdo revisita a Declaracdo de Alma-Ata de
19782 e apela as Nacgoes Unidas, aos seus comités espe-
cializados e aos governos dos diferentes paises para que
continuem a esforcar-se até alcancar as metas estabe-
lecidas hd 40 anos.

ADeclaracdo de Alma-Ata definiu a saide como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nio meramente a auséncia de doenga ou enfermida-
de”.2 Os profissionais de satide que atuam em contexto
rural procuram basear o seu trabalho nesse principio e
esforcam-se para obter o mais alto nivel de satide pos-
sivel para as comunidades que servem, permitindo am-
bicionar o objetivo de uma “satide para todas as pessoas
que vivem no mundo rural”.?

As estratégias globais sobre recursos humanos para
a saude da Organizacdo Mundial da Satde reforcam a
necessidade de trabalhadores da satide com responsa-
bilidade social.*® Neste contexto, as necessidades das
pessoas que vivem nas dreas rurais e isoladas do mun-
do devem merecer que as nagdes alcancem uma co-
bertura universal em satide, “ndo deixando ninguém
para tras”.?

No espfirito de Alma-Ata, a Declaracao de Deli iden-
tifica seis areas prioritarias:®

1. Médico de Familia. UCSP Mealhada, ACeS Baixo Mondego. EURIPA-IAB.
2. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. UCSP Vouzela, ACeS Dao-Lafdes.
3. Médico de Familia. USF Matriz, ACeS Alentejo Central.
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Equidade e acesso aos cuidados — A verdadeira co-

bertura universal de satide sé serd alcancada quan-

do as pessoas nas zonas rurais do mundo tiverem

equidade de acesso aos cuidados de satide que su-

pere as atuais barreiras geograficas, sociais, econoé-

micas, politicas, étnicas e culturais.®

¢ Presenca rural na politica — As vozes das pessoas das
zonas rurais precisam ser ouvidas no desenvolvi-
mento de politicas que os afetam.’

¢ Desenvolvimento do sistema de satide — Um sistema
de satide que apresenta cuidados de satide primarios
abrangentes é o mais eficaz e eficiente em termos de
custos e resultados de satide.?

¢ Desenvolver e educar uma capacidade de trabalho
adequada a finalidade — Existe evidéncia clara que re-
crutar estudantes de dreas rurais, proporcionar aos

estudantes experiéncia rural substancial durante a

formacao pré-graduada e implementacao de progra-

mas especificos de capacitagao rural no periodo p6s-

-graduado sdo as intervencdes eficazes para conseguir

o recrutamento e cativagdo para zonas rurais.’!!
¢ Redirecionando a investigacdo — A investigagdo e a

construcdo de evidéncia em contexto rural devem ser

expandidas para fundamentar a tomada de decisdo
dos governos sobre os servicos de saude rurais.'

¢ Pessoas e comunidades — A populacao rural é digna
de sistemas de satide sensiveis as suas culturas, idio-
mas e tradicdes. As populacdes rurais estdo mais en-
velhecidas do que as urbanas e, consequentemente,

tém um maior namero de individuos vulneraveis. O

peso do estado de doenga, sobretudo o decorrente

de doengas cronicas, aumenta a pressio sobre os sis-
temas de saude rurais."

Desenvolver os cuidados de satide primadrios e a me-
dicina rural para todas as populacdes rurais é sin6ni-
mo de cumprimento das aspiracoes de Alma-Ata e de
uma cobertura universal de Satde, priorizando a saud-
de rural em termos de profissionais de satide e de in-
fraestruturas capazes de eliminar as desigualdades exis-
tentes.>"
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Declaracao de Deli

Alma-Ata revisitada
World Organization of Family Doctors World Rural Health Conference, abril 2018

Os participantes na 15" WONCA World Rural Health
Conference convidam a comunidade internacional a
reafirmar os principios da Declaracao de Alma-Ata.
Apela-se as Nag¢oes Unidas, respetivos comités espe-
cializados e governos nacionais para que continuem a
esforcar-se até alcancar as metas estabelecidas ha 40
anos.

ADeclaracdo de Alma-Ata definiu a saiide como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.
Como profissionais de satide em contexto rural, ba-
seamos o nosso trabalho nesse principio. Esforcamo-
-nos para obter o mais alto nivel de satide possivel para
as comunidades que servimos, com o objetivo de al-
cangar «Saude para todas as populacoes rurais».

Reconhecemos que:
¢ A concretizacdo deste objetivo requer a a¢do de ou-

tros setores sociais e econémicos, para além do se-

tor da satde: a satide e o bem-estar sdo impulsiona-
dos tanto pelas condigdes socioeconémicas quanto
pelos cuidados de satde;

¢ Os cuidados de satde primdrios nas areas rurais e
outras dreas devem ser prestados por equipas de pro-
fissionais de saiide com um vasto leque de compe-
téncias e niveis de diferencia¢ao, trabalhando em
parceria com as comunidades;

e Asequipas de profissionais de satide devem focar-se
em prestar assisténcia integral e abrangente que res-
ponda as necessidades de individuos, familias e co-
munidades, afastando-se de um modelo médico fe-
chado e com um pensamento compartimentado;
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e O trabalho dos médicos de familia, no maximo do
seu potencial, desempenha um papel importante na
prestacdo de cuidados centrados na pessoa e na co-
munidade em areas rurais;

¢ As populacdes rurais estdao envelhecidas, mais po-
bres e mais vulnerdveis. Na era dos OBJETIVOS DE DE-
SENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL devemos promover a
equidade na acessibilidade a satide e assegurar que
ninguém fica em desvantagem.

A estratégia global sobre recursos humanos para a
sauide da Organizacdao Mundial da Satide — Workforce
2030 e High-Level Commission on Health Employment
and Economic Growth — reforca a necessidade de uma
forca de trabalho em satide expandida e com mais res-
ponsabilidade social. Além disso, a Declaracdo de Dublin
sobre Recursos Humanos para a Satude: Construindo a
Capacidade de Trabalho de Satide do Futuro, enfatiza:

“A importancia fundamental de uma capacidade
de trabalho social e de satide competente, capaci-
tada, organizada e distribuida de forma otimizada,
especialmente em dreas rurais e com baixa acessi-
bilidade, para o fortalecimento do desempenho e
resiliéncia do sistema de satide”.

Neste contexto, acreditamos que as necessidades das
pessoas que vivem em dreas rurais e isoladas do mun-
do devem receber prioridade especial para que as na-
¢oes alcancem uma cobertura universal de satde.

No espirito de Alma-Ata, estamos empenhados em
trabalhar com a comunidade internacional para al-



cancar «Saude para todas as populagdes rurais». Iden-
tificamos como prioritdrias as seguintes seis areas:

Equidade e acesso aos cuidados. A verdadeira co-
bertura universal de satide s6 serd alcancada quando as
pessoas nas zonas rurais do mundo tiverem equidade
de acesso aos cuidados de satide que supere as atuais
barreiras geogréficas, sociais, econdmicas, politicas, ét-
nicas e culturais. Apesar de quase 50% da populacao
mundial viver em dreas rurais, apenas 38% dos enfer-
meiros e 24% dos médicos do mundo estao alocados a
estas regioes. Essa desigualdade/iniquidade deve de-
saparecer. As populagdes rurais merecem a mesma
qualidade de atendimento em satide que as popula-
¢des urbanas — disponivel, economicamente acessivel
e efetiva/eficiente, que responda as necessidades em
satide da populacdo. De acordo com a Organizagdo In-
ternacional do Trabalho, a dicotomia rural-urbano é
omnipresente, desde os paises mais ricos até aos pai-
ses mais pobres. Em todo o mundo (174 paises), 56%
dos que vivem em zonas rurais ndo estao cobertos por
cuidados bdsicos de satide contra 22% nas cidades e vi-
las. Questdes de género, culturais, etdrias e geograficas
sdo primordiais para alcancar a equidade em cuidados
de satde para as populagdes rurais.

Presenca rural na politica. As politicas que afetam
asaude e determinam os cuidados de satde fornecidos
as populagdes rurais sdo frequentemente desenvolvi-
das nos centros de poder urbanos. Estes, muitas vezes,
ndo tém em consideracdo as necessidades das popula-
coesrurais ou as implicacdes para essas pessoas das po-
liticas aplicadas. E necessaria investigacdo mais alar-
gada. As vozes das pessoas de zonas rurais precisam
ser ouvidas no desenvolvimento de politicas que os afe-
tam. Um processo de avaliagao do impacto sobre a sat-
derural das medidas implementadas ou «Presenca Ru-
ral nas Politicas de Satide» mitiga os possiveis efeitos ne-
gativos para a satide do desenvolvimento de politicas
fragmentadas.

Desenvolvimento do sistema de satide. Um sistema
de satide que apresenta cuidados de satide primdrios
abrangentes é o mais eficaz e eficiente em termos de
custos e resultados de satide. Neste contexto, os gover-
nos devem investir na expansao dos seus sistemas de
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satide com a criacao de equipas multidisciplinares de
profissionais de satide, capacitadas para responder as
necessidades especificas das comunidades rurais e iso-
ladas. As novas tecnologias emergentes desempenha-
rdao um papel cada vez mais importante na sustentagao
da capacidade de trabalho em satide e na satide das co-
munidades rurais e isoladas. Apelamos a comunidade
internacional para que invista em sadde digital e edu-
cacdo em técnicas de satde digital como suporte de
uma capacidade de trabalho em satide rural adequa-
damente capacitada.

Desenvolver e educar uma capacidade de trabalho
adequada afinalidade. A evidéncia é clara: recrutar es-
tudantes de areas rurais, proporcionar aos estudantes
experiéncia rural substancial durante a formagao pré-
-graduada e implementacdo de programas especificos
de capacitacao rural no periodo pés-graduado sao as
intervencoes mais eficazes para conseguir o recruta-
mento e cativacao para zonas rurais.

As instituicdes de formacao em satide em contexto
rural devem desenvolver curriculos socialmente res-
ponséaveis, assumindo um compromisso de envolvi-
mento comunitario permanente. O isolamento popu-
lacional e a ruralidade impdem desafios adicionais aos
profissionais de satide em contexto rural para conse-
guirem prestar servicos localmente necessarios. Os cui-
dados de satde rurais precisam, portanto, de médicos
generalistas e médicos de familia que estejam adequa-
damente capacitados e habilitados para o desempe-
nho de uma extensa e abrangente gama de competén-
cias para enfrentar os desafios especificos patentes no
seu trabalho didrio. Por outro lado, a utilizacdo nestas
zonas de profissionais de satide recém-formados e sem
capacitacao apropriada ao desempenho de cuidados de
saude em zonas rurais isoladas coloca doentes em ris-
co e dissuade os jovens profissionais da escolha de uma
carreira profissional em satide rural. Os profissionais de
satde que trabalham em comunidades rurais devem ter
um ambiente de trabalho e condicoes de vida seguros
e justos.

Redirecionando a investigacdo. E necessaria uma
acdo urgente parareverter a desigualdade na distribui-

¢ao da investigacdo «90/10»: menos de 10% dos recur-
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sos mundiais para investigacdo em saude sao dedica-
dos a 90% da mortalidade evitdvel em paises de baixo
e médio rendimento. Essa desigualdade é ainda maior
em zonas rurais. A investigacdo e a construcdo de evi-
déncia em contexto rural devem ser expandidas para
fundamentar a tomada de decisdo do governo sobre os
servicos de satde rurais.

Pessoas e comunidades. A populacao rural é digna
de sistemas de satide sensiveis as suas culturas, idiomas
e tradi¢coes. As populagdes rurais estdo mais envelheci-
das do que as urbanas e, consequentemente, tém um
maior namero de individuos vulnerdveis. O peso do es-
tado de doenca, sobretudo o decorrente de doencas
crénicas, aumenta a pressdo sobre os frageis sistemas
de satde rurais. A declaragao original de Alma-Ata en-
fatiza que a satide e o bem-estar nao dependem ape-
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nas dos servicos de satide, mas também de fatores eco-
némicos e sociais. Apelamos aos governos e interve-
nientes politicos que invistam em infraestruturas, ser-
vicos e na economia das areas rurais. Esta intervencao
conjunta terd um impacto duradouro no bem-estar das
populagdes rurais.

Satide para todas as populagdes rurais é sinébnimo
das aspiracoes de Alma-Ata e da Cobertura Universal de
Satide. Apelamos as Nag¢des Unidas, aos seus comités
especializados e aos governos nacionais para que prio-
rizem a satide rural, os profissionais de satide e uma in-
fraestrutura capaz a fim de eliminar a desigualdade
existente e ndo deixar ninguém em desvantagem.

15" WONCA World Rural Health Conference
Nova Deli, India, abril 2018



