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Saude universal

3 casos: Peru. El Salvador, Brasil

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

~

~ia e qualidade

NOJISINO,



Aceso universal a saude e
cobertura universal de saude:

Todas as pessoas e todas as comunidades tem
aceso sem discriminacao alguma, a servicos de
saude integrais, adequados, oportunos e de
qualidade, assegurando que a utilizacao destes
servicos nao exponha a os usuarios a dificuldades

financeiras.

Desenvolvimento de Recursos Humanos para a
saude universal

Pedra angular dos sistemas de saude



PerU: Grave Déficit de Recursos Humanos

[ Paises con déficit critico p
[ Paises sin déficit critico Fuents: (3). Fonte: OMS 2006

O déficit de recursos humanos no Peru (N° de médicos, enfermeiras e obstetras por
10000 hab.) é similar a de paises da Africa Subsahariana.
O que torna “muito improvavel conseguir uma alta cobertura de intervepngOes
essenciais, como as necessarias para alcancar os ODM relacionados com sau (OMS
—2006)



Inequidad en la distribucion de los
Recursos Humanos

MOOUEGUA-34.8
TACNA-316
AREQUIPA-30,1
LinMA3S-29,1
APURIMAC - 25,7
MADRE DE DIOS - 25,2
ICA-21,5
AYACUCHO-213
PASCO-185
LAMBAYEQUE - 18 3
TUMBES- 18,3
CUsCo-17.3 ¥ MEDICO

HUANUCO - 16,8
LALIBERTAD - 16,5 B ENFERMERA

JUNIN -16,1
ANCASH-15.6 B OBSTETRA
AMAZOMAS - 15,4
UCAYALI-15
PUND-14,9
HUANCAVELICA- 14,6
LORETO-12,1
SAN MARTIN-12
PIURA-11,9
CAJAMARCA-11,6
TOTAL PERU - 21,1

30,0

Fuente: Observatorio Nacional de Recursos Humanos, Peru - 2009




FORTE CORRELACAO ENTRE RECURSOS
HUMANOS E RESULTADOS SANITARIOS

Relacidon entre la Razén de Mortalidad Materna y la Densidad de RHUS por
departamento y nivel de pobreza, Peru-20056
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Alinhamentos da Politica
Nacional para o
Desenvolvimento de

Resolucao Ministerial n2 1007-
2008/MINSA
30 de dezembro de 2005

CONSEJO NACIONAL DE SALUD

Marco Estratégico da Intervengcao

TCANACIONA




Marco Estratégico

Reorganizacion Nacional y Regional de los
Sistemas de Prestacion y Gestion en Salud

Plan Nacional Multianual de
Inversiones y Mantenimiento

Elaboracion: a partir de Presentacion de PMI<= OGPP MINSA 2008



Decisdo politica: SERUMS como Estratégia de
Fortalecimento do Primeiro Nivel de Atencao

EVOLUCION DE LA OFERTA DE PLAZAS REMUNERADAS DEL PROGRAMA SERUMS SEGUN INSTITUCION,
PERU 2001 - 2017

™ PMINSA y Gob. Regionales ™ EsSalud ™ Sanidad 1/ Privado




Estrategia | Nivel: SERUMS

ANO 2006 - ANO 2009

@Establecimientos
de Salud con
Profesionales SERUMS
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Estrategias para afrontar el déficit critico de
Especialistas

g8 § & 8 § 8

—
2

2007 | 2008 | 2008 | 2000
Afio 2008 Afios 2010 et N R

AMPLIAR INCREMENTO EN
NACIONALMENTE ESPECIALIDADES

LA FORMACION PRIORITARIAS

Estrategias para afrontar el
déficit critico de Especialistas
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Experiencias:

» Direcado Tecnica de Diregéo Geral de Gestao do

Desenvolvimento de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Recursos Humanos

* Oficina Geral de Gestdo
de Recursos Humanos

 Insfituto de e ~
Desenvolvimento de Direcéo de Gestéo de

Recursos Humanos Capacidades
» Escola Nacional de Saude

PUblica /
Construir e conduzir politicas e estrategias /

nacionais que permitam articular o
desenvolvimento pessoal e profissional, o
desempenho no trabalho e os objetivos sanitarios

Direcdo de Gestéo do
Trabalho




La Reforma de Salud itﬁ"-f-‘-
Es el fruto de un intenso debate

Movimiento social
Instancias gremiales
Instancias académicas
Instancias partidarias

Poblacion en general

Solidaridad Internacional

Construyendo
la esperanz

Un legado para el pueblo Salvadoreho
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Un nuevo modelo de atencion s
1.8 millones
de persenas

Atendidos por las Redes Integradas e Integrales de Salud:
36 Ecos Familiares (Antes cero)

39 Ecos Especializados (Antes cero)
749 UCSF (Antes 366)

30 hospitales (Antes en abandono)

N N\ N\
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EL SALVADOR

Red Region Oriental
- Red Region Paracentral

- Red Region Central Red Region Metropolitana
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ﬁ" UCSF Intermedia —1‘ i' Hospital Departamental D
) L 422 Ecos Familiares
M ) ) o 28 Ecos Especializados
@ UCSF Especializada @ Hospital Regional y Especializado 30 Hospitales

153 Municipios Intervenidos




Grafico 1. Densidad de profesionales de salud por 10 000 habitantes, El Salvador, 2010-2015

B 2015 B 2010 —— Meta: 25 profesionales por 10 000
habitantes

La Unidn 1158
Morazan

San Miguel
Usulutan

San Vicente
Cabanas

La Paz
Cuscatlan
San Salvador
La Libertad
Chalatenango
Sonsonate
SantaAna
Ahuachapan

Promedio de pais

Fuente: Direccion de Recursos Humanos MINSAL, 2015.

El Salvador aumentd a forca laboral do MS de 23,239/ 2009 a 29,380 /
2014.

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvadoy,
2016
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A Resultados de Acceso
Basado en universalidad, derecho y equidad.

Total de Consultas Curativas, segln niveles de . e
Atencio6n. El Salvador, 2008-2012 Acceso a servicios
integrales y ordenamiento
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Brasil o SUS

SUS direito cidadao garantido constitucionalmente
1994 Estratégia Saude da Familia (ESF)

Objetivo fortalecimento da APS e do acesso secundario e terciario organizado
2017 (Set.): 42.105 equipes (=3,000 pessoas/ equipe) — em areas vulneraveis
Fortalecimento da APS/ESF fortalece o SUS
Estratégia para universalizar a salde

Local de procura por atendimento em saude (%).
PNAD 1998 a 2003 e PNS 2013

2013

——— S—
2008 —————————————————————— —
S — S
188 e — —
 Unidade basica de salde i Consultério particular
Ambulatério de hospital & Outro servigo

Luiz Augusto Facchini Rede Unida 2018



Exame de cancer cervical, % mulheres, 20-60 anos, por
cobertura, 2003-2013

100. 93.8

s 90.2
87.5 83.74

75. | ' USA, 2012
publico=75%
privado=89%

2003 2008 2013

“® 3 anos (Privado) ¥ <3 anos (Publico)
Fuente: PNAD 2003, 2008; PNS 2013; US NHIS 2013 (US population is 18-70)

MACINKO J.Seminario Atencion Primaria a la Salud: estrategia clave para la sostenibilidad
del SUS OPAS BRA 17 - 18 Abril 2018
hitps://mercosur.observatoriorn.org/sites/mercosur.observatoriorn.org/files/webfiles/fulltext/
2018/3_sem_sus/1_James_Macinko.pdf




Programa Mais Médicos

Condiciones de trabajo

Eixos do Programa /

Ampliacao e Melhoria da Infra Estrutura

Modulaciéon del
mercado de
trabajo en salud

Provimento
emergencial [

Formacao para o SUS

integragdo a carreira Internacional

mfmm Re-orientagdo daformagdoe Editais de Chamadas Nacional &
mmmuwa Cooperagdo Internacional

Incidencia en la

reorientacion de S Ergaﬁllza@ﬂ
Y eeg an-Americana
la form.ac1on \ da Saude
profesional

} Organizacao
s Mundial da Saude
ESCRNFDEI0 REGMGAL RN, A% AI'“'E{'."I"I:EIS




Recurso Atencao Basica

R$ 9,7 bilhdes R$ 20 bilhdes

Fonte: Ministério da Saude
Periodo de 2010-2014
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Fonte: Ministério da Saude



Diminuigcdo da desigualdade nUmero de médicos em municipios e regioes

do Brasil

No. of physicians
per 1000 inhabitants
>10(n=163)
£ Nmm > 0.7 and <1.0 (n=414)
Datum: SIRGAS2000 y > 7 (n=839)
Self-elaboration (== 0.1 and <04 (n = 287)
Dater 05/05/2016 4 m<0ln=5

0 225450 900 1350 xam..
R ——

No. of physicians
per 1000 inhabitants
" |-z 10(0=348)
{88 > 0.7 and <10 (n = 641)
nd <0.7 (n=638)
./ |mm >0.1 and <04 (n=81)
m<01(nh=0

Do total de municipios do PMM en
2014, (2.377) 62,8% eram prioritdrios ou
em situacdo de vulnerabilidade.

A proporcdo de médicos do PMM nos
municipios de extrema pobreza foi
quase 3 vezes maior do que NAs
capitais e municipios mais ricos.

A regido Nordeste foi a que mais
recebeu médicos, a proporcdo de
médicos por mil hab passou de 1,23
em 2012 para 1,34 em 2014

77% dos médicos do PMM foram
alocados em municipios prioritdrios ou
em situacdo de vulnerabilidade.

Fonte: Estacdo de Pesquisas.sihais de
mercado UFMG, 2015; Sgatos LMP et al.
WHO Bulletin Feb, 2017Mourdo et al, 2018.



Cobertura da Estratégia Saude da Familia 1998-2017
Melhoria marcante na equidade! Efeito do Mais Médicos!

Nudmero de equipes (médicos & enfermeiras), 1998-2017

39229 41.727 42.105
35.061 '
31.095 34.090
20.822
U U
2.054
1998 2004 2010 2012 2013 2014 2016 2017
ESF cobertura populacional, 1998-2017 .
60,6% 63,2% 03.5%
y 0 —
51 8% 55,6% 56/6% 121.973.023 129.227.431 130.487.012
Source: ’ 106.855.618 109.813.892
MOH/Department of 38 3% 98.284.031
Basic Health (DAB) “€7 789 015
4,4%
7.023.844

1998 2004 2010 2012 2013 2014 2016 2017



Comportamento de vagas de graduacao em medicina em
Brasil. 2010 - 2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Regido Norte 1480 -138 0 152 197 134 80 0 1905
Regido Nordeste 3380 -16 400 521 1092 556 878 0 6811
Regido Sudeste 8147 -205 780 463 998 544 916 48 11691
Regido Sul 2383 100 60 276 416 234 167 0 3636
Regido 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 Saude 2017
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Oferta de formacao de profissionais médicos

Comportamento de vagas em residencia medica em saude familiar ofertadas y
ocupadas em Brasil. 2002 - 2016
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2010+ 785 Evolucdo de novas vagas Fuente: Sociedade Brasileira de Medicina da Familia
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Medical consultation among children under one year old
(average by child). Brazil, SIAB, 2012-2015
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Average consultation

+ MORE DOCTORS PROGRAM |
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CHILDREN <1YEARS OLD
#=—#NTH MORE DOCTORS  @@WITHOUT MORE DOCTORS

Santos AS dos, Dure SMS, Cade NV, Fachini L& & Tomasi E (2017). Access to child care services in the Northeast and in the South Regions of Brazil.

Revista Brasileira de Sadde Materno Infantil, 17(3), 447-460,

Medical consultation for hypertension (average by user).
Brazil, SIAB, 2012-2015
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+—#WITH MORE DOCTORS @ dWITHOUT MORE DOCTORS

Piceinl B, Facchini LA, Tomasl E, Siquelra F\, Silvelra DS, Thumé E, Silva M, & Dilelio AS. (2012). Pramagdo, prevencdo e culdado da hipertensiio
arterial no Brasil. Revista de Sadde Pablica, 46(3), 543-550.

Medical consultation among children under one year old
(average by child). Brazil, e-SUS, 2016-2017

Consulta médica para criangas menores de um ano (média por
crianga). Brasil, 2016-2017.
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Medical consultation hypertension (average by user).
Brazil, e-SUS, 2016-2017

Consulta médica para hipertensdo (média por habitante). Brasil,
2016-2017.

\

%

2016/1 2016/2 2017/1 2017/2

- onvencional Provab essslais médicos



E possivel incidir e gerar equidade, eficiéncia, qualidade

O cendrio de incidéncia e o tfrabalho em saude em sua relacdo
com as necessidades da populacdo

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

inferacdo complexo

A Fortaleza no nivel de institucionalidade, na qualidade da forca
alorizacdo, comprometimento), na
yde no seu Sistema sdo

SIM, E POSIVEL .......



Seminario Atencidon Primaria a 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

