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Report of the
International Conference on Primary Health Care
Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978
Jointly sponsored by the World Health Organization
and the United Nations Children’s Fund

As decided by the Health Assembly of the World Health
Organization (WHO)* and the Executive Board of the
United Nations Children’s Fund (UNICEF), and at the
iInvitation of the Government of the Union of Soviet
Socialist Republics, the International Conference on
Primary Health Care was held from 6 to 12 September
1978 in Ahna-Ata, capital of the Kazakh Soviet Socialist
Republic

*Resolutions WHA 28.S8 (1975) and WHA 29.19 (1976), which reaffirmed
resolutions WHA 20.53 (1967), WHA 23.61(1970), WHA 25.17 (1972), WHA 26.35

(1973), and WHA 27.44 (1974) concerning the provision and promotion of
effective comprehensive health care for all people and expressed
the need to hold a “international conference to exchange
experience on the development of primary health care”
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Primary Health Care

) , Reunioes preparatorias nacionais, regionais e internacionais
ALMA-ATAD73 sobre APS, realizadas em 1977 e 1978, em: Africa (Brazzaville),

Americas (Washington), Eastern Mediterranean (Alexandria),
' PRIMARY Western Pacific (Manilla), South-East Asia Region (New Deli),
HEALTH CARE the Conference on Primary Health Care in Industrialized
Nations (New York) and the International Congress of

Nongovernmental Organizations on Primary Health Care

(Canada)
Participantes: Cerca de 3 mil, de delegacdes de 134
governos e representantes de 67 agéncias das Nagdes

Unidas e organizacoes ndo-governamentais com relacoes
oficiais com WHO and UNICEF

Documentacdo: A working paper, the joint report by the
Birector-General of WHO and the Executive Director of
UNICEF, entitled Primary Health Care, and six regional

- background reports prepared by WHO Rgional Directors,
T e presenting different national experiences and approaches
and a summary of critical issues to be faced at the national
level.
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Declaracao de Alma Ata, 1978

A saude - estado de completo bem- estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou

enfermidade - € um direito humano fundamental, e
: : : : g que a consecucdo do mais alto nivel possivel de
Vel iiisaa GG, aee e, ISCIUCIE € @ mais Importante meta social mundial,
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- Aimensa desigualdade existente no estado de saude
dos povos, particularmente entre os paises

L desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como

dentro dos paises, é politica, social e

economicamente inaceitdvel

2,

Conferéencia Internacional sobre

O desenvolvimento econdmico e social baseado

Cuidados Primadrios da Saude nuMa nova ordem econdmica internacional
e de importancia fundamental para a mais plena

Alma Ata, Cazaquistao, 1978 realizacdo da meta de Saude para Todos

Nno Ano 2000 e para a reducdo da lacuna existente
enfre o estado de saude dos paises
em desenvolvimento e o dos desenvolvidos.
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f ; The International Conference on Primary

lf‘* Health Care calls for urgent action by all

il Jovemments, all health and development Os cuidados primdrios de saude sdo cuidados
workers, and the world community to protect e a i a6
and promote the health of all the people of essencmm; e S(,]U e bo.seo.d.os em Mmefoaos €
IT the world by the year 2000. | | fecnologias praticas, cienfificamente bem
T e T 5 0 U TN 191 40 15 S fundamentadas e socialmente aceitdaveis,

L "1 colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena
parficipacdo e a um Custo que a comunidade e o
pais possam manter em cada fase de seu
_ desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e

" autodeterminacdo
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Conferéncia Internacional sobre Fazem parte infegrante tanto do sistema de
saude do pais, do qual constituem a funcdo

Cuidados Primarios da Saude central e o foco principal, quanto do

Alma Afqg, nggquig’r@o, 1978 desenvolvimento social e econdmico global
da comunidade
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Dr Halfdan Mahler, WHO director-general at the time of the 1978 conference on primary health care, sits at the

podium of the Lenin Convention Center with US Senator Edward Kennedy at his side

Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios da Saude
Alma Ata, Cazaqguistdo, 1978

Declaracao de Alma Ata, 1978

Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o

sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
saude sdo levados o mais proximamente possivel aos

lugares onde pessoas vivem e frabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude

Os governos tém pela saude de seus povos uma
responsabilidade que sé pode ser realizada
mediante adequadas medidas sanitdrias e sociais.

Uma das principais metas sociais dos governos, das
organizacoes internacionais e de toda a comunidade

mundial deve ser a de que todos atinjom um nivel de
saude que lhes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva.

Os cuidados primarios de saude constituem a chave
para que essa meta seja atingida, como parte do
desenvolvimento, no espirito da justica social.



Declaracao de Alma Ata, 1978

Servicos de protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as
necessidades, incluindo pelo menos:

- educacdo, guanto a problemas prevalentes de salde
e aos metodos para sua prevencdo e controle

- distribuicdo de alimentos e nutricao apropriada
- provisdo adequada de Adgua de boa qualidade e
saneamento bdsico

- cuidados de saude materno-infantil, inclusive
planejamento familiar

- Imunizacoes contra as principais doencas infecciosas

- prevencdo e controle de doencas localmente
endémicas

Organizacio Mundial da Saide, 1978 feréditos: PARQIWHAL 1 tomento de doencas e lesdes comuns

- e fornecimento de medicamentos essenciais

Conferéncia Infernacional sobre
Cuidados Primarios da Saude Recursos humanos apropriados, inclusive agentes

comunitdrios

Alma Ata, Cazaqguistdo, 1978

Apoiados por sistemas de referéncia integrados,
funcionais e mutuamente amparados



Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios da Saude
Alma Ata, Cazaqguistdo, 1978

Declaracao de Alma Ata, 1978

Participacdo comunitaria

Envolvimento, além do setor saude, de todos os setores e
aspectos correlatos do desenvolvimento nacional e
comunitario, mormente agricultura, pecudria, producdo
de alimentos, indUstria, educacdo, habitacdo, obras
publicas, comunicacoes e outros setores

Governos devem formular politicas, estratégias e
planos nacionais de acdo para langar/sustentar os
cuidados primarios de saude em coordenacdo com outros
setores

Cooperacado enfre os paises, uma vez que a
consecucdo da saude do povo de qualguer pais inferessa
e beneficia diretamente todos os outros

Melhor e mais completo uso dos recursos mundiais,
dos quais uma parte considerdvel € atualmente gasta em
armamento e conflitos militares



Consideracoes sobre Alma Ata

Esta reunido sem precedentes sinalizou uma ruptura
com a pratica de longa data da OMS de frabalhar
com campanhas tecnicamente orientadas para a
erradicacao de doencas, pois Alma-Ata enfatizou
uma abordagem da saude baseada na
comunidade e orientada para a justica social

Ao apontar as profundas desigualdades entre paises
- - B o e no interior dos mMesmos, opoAn’rq que elas qulvom
. oK de uma ordem social e econdmica global injusta

i3 1« Conferdncia de Alma-Ata, na antiga Uniso Sovidtica,
Organizacio Mundial da Sadde, 1978. {créditos: PARO/WHO)

No centro desta abordagem estavam ideias de

Conferéncio In’rernaciondl sobre acessibilidade universal, equidade, integracdo da

i ) n ; prevencado e tratamento, responsabilidade do
Cuidados Primarios da Saude governo pela saude das populacdes e participacdo

Alma Ata, Cazaquistdo, 1978 9@ comunidade
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estabelecer e continuar a desenvolver um
g sisfema nacional de saude abrangente, do qual a
. afencado primdria a saude € componente

g fundamental

1 APS requer desenvolvimento, adaptacdo e

- aplicacdo de tecnologia de saude apropriada,
incluindo medicamentos de qualidade e de baixo
| custo, vacinas e outros suprimentos biologicos e
equuoomen’ros bem como instalacoes de assisténcia
de saude funcionalmente eficientes, como centros

Conferéncig Iﬂ’rernocionol sobre de saude e hospitais, reorientadas para as

necessidades de APS e adaptadas as condicoes

Cuidados Primarios da Saude  socioeconsmicas e ao
Alma Ata, Cazaquistdo, 1978  ™Me° ambiente




+40 Desdobramentos de Alma Ata

ALMA ATA

Em 1979, a Assembleia Mundial da Saude (WHA),
orgao de governo da OMS, endossou a declaracdo

2 anos depois, a Assembleia Geral Organizacdo das
Nacoes Unidas (UNGA) aprovou resolucdo especial
exortfando todos os Estados-membro a implementar

"A 40 .ant_)s.de Alma Ata reaﬁrmamos a Estrategia Global para a Saude para Todos até o
sus principios y renovamos el llamado  [SlisitlUReieie ety CEEeReE el

L J
d la accmn" A conferéncia e a declaracdo, assim como seus
desdobramentos geraram enorme visibilidade para
a abordagem de APS e sua centralidade sistema de
saude

Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primdrios da Sallde  Apesar de ficar aguém de muitas de suas

aspiracoes, a Conferéncia de Aima-Ata e a

Alma Ata, Cazaquistao, 1978 Declaracdo sobre APS tornaram-se uma perene

referéncia na comunidade de saude internacional /
global



+40 Desdobramentos de Alma Ata

ALMA ATA

Contudo, os entendimentos sobre o
que € APS e suas aplicacoes
subsegquentes ao longo dos anos
sofreram diversas interpretacoes €
“A 40 anos de Alma Ata reafirmamos diferentes énfases

sus principios y renovamos el llamado

ala accion” ldentificam-se 4 principais abordagens,
gue se desenvolveram ao longo do
tempo, de a Conferéncia de 1978,

Conferéncia Internacional sobre Visias no quadro a seguir
Cuidados Primadrios da Saude
Alma Ata, Cazaqguistao, 1978
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Abordagem

Definicao ou conceito de Atencao Primaria em Saude

Enfase

APS Seletiva

Enfoca um ndmero limitado de servigos de alto impacto para enfrentar alguns dos desafios de saude
mais prevalentes nos paises em desenvolvimento™. Os servicos principais tornaram-se conhecidos como
GOBI (monitoramento de crescimento, terapia de reidratacdo oral, amamentacao e imunizacao) e algu-
mas vezes incluiram complementacdo alimentar, alfabetizacdo de mulheres e planejamento familiar
(GOBI-FFF).

Conjunto especifico
de atividades de
servicos de saude
voltados a populacao
pobre

Atencao
Primaria

Refere—se a porta de entrada do sistema de saude e ao local de cuidados continuos de satde para a
maioria das pessoas, na maior parte do tempo®. Trata—se da concepcdo mais comum dos cuidados
primarios de saude em paises da Europa e em outros paises industrializados. Em sua definicdo mais
estreita, a abordagem é diretamente relacionada a disponibilidade de médicos atuantes com espe-
cializacdo em clinica geral ou medicina familiar.

Nivel de atencao em
um sistema de
servicos de saude

“APS
abrangente
de Alma Ata”

A Declaracdo de Alma Ata define a APS como "atencdo essencial em sadde com base em métodos
praticos, cientificamente sélidos e socialmente aceitaveis, bem como tecnologia disponibilizada uni-
versalmente a individuos e familias na comunidade por meio de sua plena participacdo e a um custo
que a comunidade e o pais podem manter... Trata—se de uma parte integrante do sistema de saude
do pais... e do desenvolvimento social e econdmico da comunidade. E o primeiro nivel de contato com
individuos, a familia e a comunidade... trazendo os cuidados de satde o mais proximo possivel de
onde as pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo continuo de
atencao em saude””,

Uma estratégia para
organizar os sis-
temas de atencao
em salde e para a
sociedade promover
a saude

Enfoque em
Salde e
Direitos
Humanos

Enfatiza a compreensao da satde como direito humano e a necessidade de abordar os determinantes soci-
ais e politicos mais amplos da satude'. Difere em sua énfase sobre as implicacbes sociais e politicas da
declaracdo de Alma Ata mais do que sobre os proprios principios. Defende que o enfoque social e politico
da APS deixou para tras aspectos especificos de doencas e que as politicas de desenvolvimento devem ser
mais “inclusivas, dinamicas, transparentes e apoiadas por compromissos financeiros e de legislacdo”, se
pretendem alcancar melhoras de egilidade em saude®.

Uma filosofia que
permeia s setores
social e de saude




Quatro conjuntos de reformas

reformas da cobertura universal que garantam
que os sistemas de saude contribuem para a
equidade em saude, justica social e o fim da
exclusao, apontando primordialmente para o
acesso universal e a proteccao social da saude;
reformas na prestacdo de servicos (que reor-
ganizem os servicos de saude em torno das
necessidades e expectativas das pessoas, de
forma a torna-los socialmente mais relevantes
e mals capazes de responder ao mundo em
mudanca, ao mesmo tempo que produzem
melhores resultados:

reformas de politicas publicas que garantam
comunidades mais saudaveis, integrando accoes
de saude publica com cuidados primarios,
seguindo politicas saudaveis em todos os sec-
tores e ampliando intervencoes de saude publica
nacionails e transnacionails: e

reformas de lideranca que substituam uma
dependéncia desproporcionada entre, por um
lado, comando-e-controlo, e por outro, o lais-
sez-faire descomprometido do estado, por uma
lideranca inclusiva, baseada em negoclacao e
participacao, mais adequada a complexidade
dos sistemas de saude contemporaneos.

Relatério Mundial de Satide 2008

Atengdo Primdria em Saide

Agora
Mais
do Que

[ 'e'.-, Organizacdo
Mundial de Saide

Relatdrio mundial da saude 2008,
aos 30 anos de Alma




Conferéncia Global sobre Atencado

Primdria a Saude — Astana, s “‘
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Declaracion de Astana

ASTANA, KAZAKHSTAN
25.26 OCTOBER 2018

ON PRIMARY
HEALTH CARE

Conferéncia Global sobre Atencdo
Primdria a Saude — Astana, outulbbro/2018

A OMS, associada com o UNICEF e o Governo do
Cazaquistao, organizaram em Astanag, a
Conferéncia Global de Atencdo Primaria a
Saude, enfre 25 e 26 de outubro de 2018, inclusive
em comemoracao aos 40 anos de Alma Ata

O objetivo fol estabelecer um novo compromisso
com a APS, compativel com o atual momento
historico global, a Agenda 2030 e seus Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

A APS seria a estratégia adequada para
alcancar a mefta que as instituicdes que
convocam a reunido de Astana consideram a
fundamental na saude da Agenda 2030: @
Cobertura Universal de Saude (UHC)



Conferéncia de Astana

O tema da Atencdo Primdria a Saude (APS) se fortaleceu no cendrio mundial, com
a readlizacdo da Conferéncia Global solbre Atencdo Primadria a Saude, realizada em
25 e 26 de outubro de 2018, em Astana, CazaquistAo.

O evento marca os 40 anos da realizacdo da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, tfambem no Cazaquistdo, que definiu @
APS como estratégia para ampliar © acesso aos sistemas nacionais de saude e,
consequentemente, alcancar as mefas do entdo Programa Saude Para Todos no
Ano 2000 (SPT 2000)

Foi organizada pela OMS, o UNICEF e o governo do Cazaquistao

Contou com cerca de 2 mil participantes entre representantes de Estados-memlbros
das Nacoes Unidas, e representantes de agencias da ONU e da sociedade civil
global e nacionais

Seu principal resultado fol a Declaracdao de Astana, embora sua agenda contivesse
debates sobre diversas dimensoes relacionadas com a APS
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Conferéencia de Astana

A atencdo primdria a saude € o fundamento de sistemas de saude sustentaveis, primeiro
ponto de enfrada efetivo e eficiente nos sistemas de saude e marco conceitual do que
deve ser feito para avancar na saude e no bem-estar.

INCORPORA A DECLARACAO DE ALMA ATA, SEUS CONCEITOS, PRINCIPIOS E VALORES

A Declaracdo de Astana propoe gue:

>

- Governos e sociedades devem priorizar, promover e proteger a saude e o bem-estar
das pessoas, tanfo no plano da populacdo, quanto Nnos niveis individuais, por meio de
sistemas de saude fortalecidos;

- Cuidados primarios de saude e servicos de saude devem ser de alta qualidade,
seguros, abrangentes, integrados, acessiveis, disponiveis e alcancaveis para todos e em
todos os lugares, propiciados com compaixao, respeito e dignidade, por profissionais de
saude bem treinados, qualificados, motivados e comprometidos;

- Garantia de ambientes que propiciem a boa saude de individuos e comunidades
engajados em manter e aprimorar sua squde e o bem-estar;

- Parceiros e interessados devem estar alinhados no fornecimento de apoio efetivo as
politicas nacionais de saude, estrategias e planos.



APS e Agenda 2030

» A apresentacao do desenvolvimento do “Plano de acdo global para a vida
saudavel e bem-estar para todos", em uma sessao de alto nivel, serviu para
promover o engajamento dos paises, das organizacoes internacionais, da
sociedade civil e do setor privado. O plano de acdo, que fol uma iniciativa
de lideres globais, marca o inicio de um esforco para apoiar a
Implementacdao da agenda 2030 por meio de Alinhar acoes, Acelerar @
Implementacdo e Prestar contas:

» Alinhar: alinhar e coordenar para reduzir duplicidades e ineficiéncias;

» Acelerar: abordar as areas fransversais, nas quais esforcos mais inovadores e
sinergisticos podem acelerar significativamente o progresso na saude global;

» Presfar contas: desenvolver um esquema para avaliar os resultados e
vincular os investimentos e os resultados



APS e Agenda 2030

» Tratar os temas da Agenda 2030 e da atencdo primaria juntos € uma
abordagem inovadora e promissora para a saude publica em suas
diversas dimensoes, como 0s deferminantes sociais, Comerciais €
ambientais da saude; o acesso a servicos de saude de qualidade;
pesquisa, desenvolvimento € iInovacado para disponibilizar novas
tecnologias para a saude e para enfrentar grandes desafios, como a
seguranca humana, a saude mental, a resisténcia anfimicrobiana, o
Uso adequado da fecnologia da informacdo € das fecnologias
sociais.



Conferéncia de Astana; UHC ou direito a saude

» Uma leitura atual da APS seletiva € a Cobertura Universal de Saude (UHC), cuja
proposta &€ ampliar o acesso a servicos de saude; diminuir as dificuldades financeiras
das pessoas que utilizam esses servicos e pagam do proprio bolso; e manter a solidez
financeira dos sistemas de previdéncia.

» A UHC, ao limitar a concepcdo de direito a saude ao acesso a seguros, afirma
valores como a igualdade de oportunidades em sociedades liberais e oculta
questoes fundamentais para a efefivacdo do direito a saude, particularmente, as
injusticas sociais.

» A UHC tem centralidade na cobertura financeira, com responsabilizacdo dos
individuos e desresponsabilizacdo do Estado, cenfrando-se no acesso a um seguro
saude, com pacotes restritos a capacidade de pagamento, o que de nenhuma
forma garante o acesso aos servicos de acordo com as necessidades de saude,
seja na dimensdo individual, e menos ainda na dimensdo coletiva.



Conferéncia de Astana — Sites e referéncias

Conferéncia Global sobre Atencdo Primadria a Saude: hitp://www.Who.int/Primary-
Health/Conference-PHC/

Declaracdo de Astana: https.// www.Who.int/docs/defauli-source/Primary-
Health/Declaration/gcphc-Declaration.pdf

Infervencdo da Dra. Carissa F. Etienne: Video da sexta sessdo plendria e encerramento
(do minuto 4:15 ao minuto 21:55), disponivel na parte inferior do site da Conferéncia:
hitp:// www.Who.int/Primary-Health/Conference-PHC/

Plano de Acdo Global para Vidas Saudaveis e Bem-estar para Todos:
http://www.Who.int/SDG/global-Action-Plan

Sessdo ministerial paralela sobre acesso a vacinas, medicamentos e produtos de saude
em APS: video disponivel na parte inferior do site da Conferéncia:
hitp://www.Who.int/Primary-Health/Conference-PHC/

Documento da FIOCRUZ e do CNS: https://portal.fiocruz.br/noticia/cns-e-fiocruz-
reafirmam-compromissos-e m-atencao-primaric

UN Resolution on Global Health and Foreign Policy: Addressing the health of the most
vulnerable for an inclusive society:
hitp://www.un.org/en/ga/search/view_doc.aspesymbol=A/RES/72/139
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