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De Alma-Ata a Astana: o

futuro, hoje

Armando Brito de S&*

uarenta anos depois da declaracdo de

Alma-Ata,' uma das referéncias fundado-

ras dos cuidados de satide primadrios tal

como os concebemos hoje, a Organizagdo

Mundial da Satde voltou ao Cazaquistao,
em outubro de 2018, para refletir sobre a evolucdo dos
cuidados de satide primdrios e pensar nos caminhos a
seguir a partir daqui. Por cd, poucos terdo dado por
isso: ao googlar a expressdo «Conferéncia de Astana
2018» s6 aparecem sites brasileiros; quando juntamos
a palavra «Portugal» identificam-se duas noticias de
jornal (Just News e Tempo Medicina) e uma peca no site
MGFamiliar, da autoria de Ana Barata, que esteve pre-
sente e participou no evento.> Ou seja, a conferéncia e
a sua Declaracdo final® terdo essencialmente passado
despercebidas.

Contudo, desta conferéncia terdao saido das mais im-
portantes reflexdes em muito tempo sobre o que sdo os
cuidados de saide primdrios, qual o seu papel e para
onde devem caminhar. A mensagem central é podero-
sa: “Estamos convencidos de que o reforco dos cuida-
dos de satide primérios (CSP) constitui a abordagem
mais inclusiva, efetiva e eficiente para melhorar a sat-
de fisica e mental das pessoas, e 0 seu bem-estar social,
e de que os CSP sdo a pedra angular de um sistema de
sauide sustentavel para cobertura universal de cuidados
de satide e objetivos de desenvolvimento sustentado re-
lacionados com a saide” [traducdo minha].?

Desta mensagem retira-se, desde logo, uma ilacao
que entretanto foi analisada em pormenor: a relacdo di-
reta entre CSP e cobertura universal de cuidados de
saude."® A cobertura universal é uma caracteristica pro-
curada hd muito na Europa e que é parte integrante da
matriz conceptual do Servigo Nacional de Satide por-
tugués. Poder-se-ia, assim, considerar que estamos no
caminho certo. As mensagens da Declaracao de Asta-
na, contudo, ndo se esgotam neste ponto. E chamada a
atencao diretamente para “o crescimento das doencas
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nio transmissiveis que levam a menor satide e mortes
prematuras relacionadas com o tabaco, o uso nocivo do
alcool, estilos de vida e comportamentos nao saudéveis
e insuficiente atividade fisica e alimentacdo nao sau-
dével” [traducdo minha].

As recomendacdes finais centram-se na necessida-
de de acesso de todos a cuidados de promocéo da sat-
de, prevencao, curativos, de reabilitacdo e paliativos. A
pobreza extrema causada por despesas suplementares
com a saide tem de ser combatida. A promocao da sau-
de e prevencdo da doenca devem constituir priorida-
des e a fragmentacao de cuidados deve ser combatida,
tal como a falta de profissionais de satide e a sua dis-
tribuigdo desigual nos territérios. O custo com os cui-
dados e o desperdicio devem ser igualmente objeto de
atencao.

Grande parte destas conclusdes resultam de traba-
lho prévio realizado no ambito da OMS e contido num
documento preparatério da Conferéncia de Astana, que
merece leitura atenta.’ Neste texto sdo identificadas as
alteracdes contextuais ocorridas na Europa nos ulti-
mos quarenta anos, e que incluem (i) o envelhecimen-
to da populagdo, (ii) a escassez de recursos humanos
agravada em vdrios paises pela migracdo de profissio-
nais para outros paises, (iii) a alteracdo epidemiol6gi-
caregistada, com reducdo das infecoes e problemas de
saide materna e infantil e aumento das doencas nao
transmissiveis, (iv) o agravamento dos determinantes
sociais da saude entre os mais desfavorecidos, (v) a al-
teracdo das expectativas sociais em relacdo a satde e
(vi) a crise econdmica global.

As solucdes preconizadas neste relatério assentam
nos cuidados centrados na pessoa, reforcando trés
areas: inclusao, investimento e inovacao. Em relagdo a
dltima, vale a pena enumerar:
¢ Inovacao natomada de decisdo e na responsabiliza-

cao
¢ Inovacdo na gestdo dos cuidados
¢ Inovacao nainclusdo das populacdes nos processos

de decisao



* Promocao da colaboracgao intersetorial

* Inovacdo no financiamento

* Inovacdo na obtencdo de recursos e na sua gestao
e Inovacdo na prestacdo de cuidados

Entre os exemplos de sucesso dados (de Portugal
apenas surge uma referéncia fugidia a novos modelos
de pagamento dos cuidados a doencgas crénicas) estd a
Holanda, cujos cuidados primérios surgem como res-
ponsaveis por mais de 95% dos episédios de cuidados
de satde do pais. Segundo é ainda citado, essa forte
componente dos CSP holandeses seria responsével pela
diminuicao de cerca de um quarto da mortalidade evi-
tavel na Holanda.’

Em suma, de Astana vieram recomendacdes claris-
simas sobre as dreas em que devemos concentrar os
nossos esfor¢os. Saiu ainda uma mensagem poderosa:
teremos de sair das nossas areas de conforto se quere-
mos que o sistema de satde evolua, sob risco de pro-
gressivamente passarmos a irrelevancia.

Em entrevista a MEDI-COM de dezembro de 2018,
merecedora de leitura atenta,® Nadim Habib, da NOVA
School of Business and Economics, reforca a inovagao
da organizacdo dos cuidados de satide como a solucao
para os problemas que nos afetam, e ndo apenas a in-
jecdo de mais recursos nos sistemas tal como 0s co-
nhecemos hoje. Subscrevo a sua tese de que temos de
repensar o SNS. Os documentos vindos de Astana in-
dicam os problemas e apontam os caminhos. Cabe-nos
a todos promover a mudanca.

editorial
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