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ROTEIRO

 Saúde universal

 3 casos: Peru. El Salvador, Brasil 

 Os RH no marco das politicas de saúde: fator chave da equidade, 

eficiência e qualidade



Aceso universal a saúde e 

cobertura universal de saúde:

Todas as pessoas e todas as comunidades tem 
aceso sem discriminação alguma, a serviços de 
saúde integrais, adequados, oportunos e de 
qualidade, assegurando que a utilização destes 
serviços não  exponha a os usuários a dificuldades 

financeiras.

Desenvolvimento de Recursos Humanos para a 

saúde universal

Pedra angular dos sistemas de saúde  
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O déficit de recursos humanos no Perú (N° de médicos, enfermeiras e obstetras por
10000 hab.) é similar a de países da África Subsahariana.
O que torna “muito improvável conseguir uma alta cobertura de intervenções
essenciais, como as necessárias para alcançar os ODM relacionados com saúde” (OMS
– 2006)

Fonte: OMS 2006

Perú: Grave Déficit de Recursos Humanos





FORTE CORRELAÇÃO ENTRE RECURSOS 

HUMANOS E RESULTADOS SANITÁRIOS



Alinhamentos da Política 
Nacional para o 
Desenvolvimento de  
Recursos Humanos

Resolução Ministerial nº 1007-
2008/MINSA
30 de dezembro de 2005



LINEAMIENTOS ESTRATÉGICOS PARA LA 

CONSTRUCCIÓN DEL PMI

Aseguramiento

Universal

Plan Nacional Multianual de

Inversiones y Mantenimiento

Reorganización Nacional y Regional de los

Sistemas de Prestación y Gestión en Salud

Plan Nacional de 

Recursos Humanos

Elaboración: a partir de Presentación de PMI – OGPP MINSA 2008



Decisão política: SERUMS como Estratégia de 

Fortalecimento do Primeiro Nivel de Atenção





UM Serviço a serviço dos mais Pobres





Unidade Nacional de Condução Estratégica 
dos Recursos Humanos

Direção Geral de Gestão do
Desenvolvimento de Recursos Humanos 

Direção de Gestão de 
Capacidades 

Direção de Gestão do 
Trabalho

Experiencias:
• Direçaão Técnica de 

Desenvolvimento de 

Recursos Humanos

• Oficina Geral de Gestão

de Recursos Humanos

• Instituto de 

Desenvolvimento de 

Recursos Humanos

• Escola Nacional de Saude

Pública

Construir e conduzir políticas e estrategias 

nacionais que permitam articular o 

desenvolvimento pessoal e profissional, o 

desempenho no trabalho e os objetivos sanitários









17El Salvador aumentó a forca laboral do MS de 23,239/ 2009 a 29,380 /   

2014.

Redistribuição aporte a equidade 

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador, 

2016
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Total de Consultas Curativas, según niveles de 
Atención. El Salvador, 2008-2012 Acceso a servicios 

integrales y ordenamiento 
de la atención

Total de Consultas Preventivas, según
niveles de Atención. El Salvador, 2008-2012

Resultados de Acceso

Basado en universalidad, derecho y equidad. 
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Acciones 
domiciliares a 

Embarazadas (*). 
2009-2012. El 

Salvador

Modelo de atención, integralidad 

y calidad de los servicios de 

salud.

Basado en universalidad, derecho 

y equidad. 
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Brasil o SUS  
• SUS   direito cidadão garantido constitucionalmente 

• 1994– Estratégia Saúde da Família (ESF)

• Objetivo fortalecimento da APS e do acesso secundário e terciário organizado

• 2017 (Set.): 42.105 equipes (≅3,000 pessoas/ equipe) – em áreas vulneráveis

Luiz Augusto Facchini Rede Unida  2018





Desafios do SUS

Programa Mais Médicos   

Incidencia en la 
reorientación de 

la formación 
profesional 

Modulación del 
mercado de 

trabajo en salud   

Condiciones de trabajo 
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Fonte: Ministério da Saúde 

Período de 2010-2014

2010

2014

106%

Recurso Atenção Básica

R$ 9,7 bilhões R$ 20 bilhões 

Investimento



26 mil construções, ampliações e reformas de UBS

7.059 unidades concluídas
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2011-2014

Investimento total de  

2009 a 2014: R$ 5,6 bi

Fonte: Ministério da Saúde 

Período julho/14 24

Infra-estrutura



Diminuição da desigualdade número de médicos em municípios e regiões 

do Brasil 

A região Nordeste foi a que mais 

recebeu médicos, a proporção de 

médicos por mil hab passou de 1,23 

em 2012 para 1,34 em 2014 

Do total de municípios do PMM en

2014, (2.377) 62,8% eram prioritários ou 
em situação de vulnerabilidade.

A proporção de médicos do PMM nos 

municípios de extrema pobreza foi 

quase 3 vezes maior do que nas 
capitais e municípios mais ricos. 

77% dos médicos do PMM foram 
alocados em municípios prioritários ou 

em  situação de vulnerabilidade. 

Fonte: Estação de Pesquisas sinais de 

mercado UFMG, 2015; Santos LMP et al. 

WHO Bulletin Feb, 2017; Mourão et al, 2018. 



Cobertura da Estratégia Saúde da Família 1998-2017 
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51,8%

Melhoria marcante na equidade! Efeito do Mais Médicos!
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Região Norte 1480 -138 0 152 197 134 80 0 1905

Região Nordeste 3380 -16 400 521 1092 556 878 0 6811

Região Sudeste 8147 -205 780 463 998 544 916 48 11691

Região Sul 2383 100 60 276 416 234 167 0 3636

Região Centro Oeste 906 -58 140 350 269 48 120 0 1775

Total 16296 -317 1380 1762 2972 1516 2161 48 25818

16296 15979 17359 19121 22093 23609 25770 25818
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Fuente: Ministério de Saúde 2017 
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Fuente: Sociedade Brasileira de Medicina da Família 
e Comunidade. Março 2017

Evolução  de novas vagas
de Pró-Residência período 
2010-2015





SIM, E POSIVEL …….

 E possível incidir  e gerar equidade, eficiência, qualidade 

 O cenário de incidência e o trabalho em saúde em sua relação 

com as necessidades da população 

 E um processo permanente de aprimoramento e um “campo” de 

interação complexo 

 A Fortaleza no nível de institucionalidade, na qualidade da força 

laboral (cuidado, valorização, comprometimento), na 

apropriação e a confiança da sociedade no seu Sistema  são 

fatores a serem cultivados com ações de longo prazo …… 



PARA MAIS INFORMAÇÕES: 

Sistema Integrado de Informações Mais Médicos

https://simm.campusvirtualsp.org/pt-br

Plataforma de Conhecimentos Mais Médicos

http://maismedicos.bvsalud.org/

Seminario Atención Primaria a la Salud: estrategia clave 

para la sostenibilidad del SUS

https://mercosur.observatoriorh.org/es/seminario-atencion-

primaria-la-salud-estrategia-clave-para-la-sostenibilidad-

del-sus

https://simm.campusvirtualsp.org/pt-br
http://maismedicos.bvsalud.org/
https://mercosur.observatoriorh.org/es/seminario-atencion-primaria-la-salud-estrategia-clave-para-la-sostenibilidad-del-sus

