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A
15ª Conferência Mundial sobre Saúde Rural
da WONCA, realizada em Nova Deli, India, de
26 a 29 de abril de 2018, sobre o lema HEALING

THE HEART OF HEALTHCARE – LEAVING NO ONE BE-
HIND, aprovou a Declaração de Deli: Alma-Ata revisita-
da.1

Este artigo apresenta a tradução para português des-
sa Declaração, 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 língua materna a Declaração
de Deli.

Esta Declaração revisita a Declaração de Alma-Ata de
19782 e apela às Nações Unidas, aos seus comités espe-
cializados e aos governos dos diferentes países para que
continuem a esforçar-se até alcançar as metas estabe-
lecidas há 40 anos.

A Declaração de Alma-Ata definiu a saúde como “um
estado de completo bem-estar físico, mental e social, e
não meramente a ausência de doença ou enfermida-
de”.2 Os profissionais de saúde que atuam em contexto
rural procuram basear o seu trabalho nesse princípio e
esforçam-se para obter o mais alto nível de saúde pos-
sível para as comunidades que servem, permitindo am-
bicionar o objetivo de uma “saúde para todas as pessoas
que vivem no mundo rural”.3

As estratégias globais sobre recursos humanos para
a saúde da Organização Mundial da Saúde reforçam a
necessidade de trabalhadores da saúde com responsa-
bilidade social.4-5 Neste contexto, as necessidades das
pessoas que vivem nas áreas rurais e isoladas do mun-
do devem merecer que as nações alcancem uma co-
bertura universal em saúde, “não deixando ninguém
para trás”.3

No espírito de Alma-Ata, a Declaração de Deli iden-
tifica seis áreas prioritárias:3

José Augusto Simões,1 Inês Madanelo,2 Tiago Mendes3

Declaração de Deli: Alma-Ata
revisitada. Tradução portuguesa

• Equidade e acesso aos cuidados – A verdadeira co-
bertura universal de saúde só será alcançada quan-
do as pessoas nas zonas rurais do mundo tiverem
equidade de acesso aos cuidados de saúde que su-
pere as atuais barreiras geográficas, sociais, econó-
micas, políticas, étnicas e culturais.6

• Presença rural na política – As vozes das pessoas das
zonas rurais precisam ser ouvidas no desenvolvi-
mento de políticas que os afetam.7

• Desenvolvimento do sistema de saúde – Um sistema
de saúde que apresenta cuidados de saúde primários
abrangentes é o mais eficaz e eficiente em termos de
custos e resultados de saúde.8

• Desenvolver e educar uma capacidade de trabalho
adequada à finalidade – Existe evidência clara que re-
crutar estudantes de áreas rurais, proporcionar aos
estudantes experiência rural substancial durante a
formação pré-graduada e implementação de progra-
mas específicos de capacitação rural no período pós-
-graduado são as intervenções eficazes para conseguir
o recrutamento e cativação para zonas rurais.9-11

• Redirecionando a investigação – A investigação e a
construção de evidência em contexto rural devem ser
expandidas para fundamentar a tomada de decisão
dos governos sobre os serviços de saúde rurais.12

• Pessoas e comunidades – A população rural é digna
de sistemas de saúde sensíveis às suas culturas, idio-
mas e tradições. As populações rurais estão mais en-
velhecidas do que as urbanas e, consequentemente,
têm um maior número de indivíduos vulneráveis. O
peso do estado de doença, sobretudo o decorrente
de doenças crónicas, aumenta a pressão sobre os sis-
temas de saúde rurais.13

Desenvolver os cuidados de saúde primários e a me-
dicina rural para todas as populações rurais é sinóni-
mo de cumprimento das aspirações de Alma-Ata e de
uma cobertura universal de Saúde, priorizando a saú-
de rural em termos de profissionais de saúde e de in-
fraestruturas capazes de eliminar as desigualdades exis-
tentes.5,14
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