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Conteudo

• O Contexto dos RHU na região das 

Américas: um novo ciclo da politica ?

• Uma chamado a ação: Estratégia Regional 

de desenvolvimento de RHUS para a Saúde 

Universal 



Fuente: OMS 2006

Informe Mundial da Saúde 2006: Trabalhemos juntos pela Saúde
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As ações realizadas para o desenvolvimento de recursos humanos em 
saúde têm uma relação direta com os resultados de saúde alcançados em 

um país



Processo de construção conjunta, síntese 

de acordos, definição de referentes, 

processo de monitoramento e avaliação.

2005 - 2015
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Reference Line 25 per 10,000

Fuente: Situación de salud en las Américas: Indicadores básicos de salud 2016 (OPS).  Los datos tal vez se hayan subestimado. Se refieren a los médicos y las enfermeras 

profesionales. No se consideró la categoría ocupacional de “parteras“ con el fin de asegurar la comparabilidad entre los países . El personal  auxiliar o sin licencia no forma 

parte de la categoría de enfermeras diplomadas.

Disponibilidade de médicos e enfermeras por 

10.000 habitantes,  2015



Estratégias em Recursos Humanos em Saúde 

Experiencias exitosas 

Venezuela
Programa de Formación 

de Médicos en APS

Brasil
Programa Mais

Medicos“

Bolivia
Programa SAFCI – Salud

Intercultural

Argentina
Foro de universidades 
en Ciencias de la Salud

Ecuador
Ecuador saludable 

regreso por ti“

Perú
Metologías para 

estimación de  Brechas
SERUMS

Chile
Etapa de destinación y 
formación de médicos

1. Gobernanza y Rectoría en 
RHS

2. Acceso con Equidad y Calidad
3. Reorientación de la 

Educación hacia la Salud 
Universal

Uruguay
Observatorio de RHS 



Fuente de datos: Ministério De 

Saúde. Programa Mais Médicos. 

2013 

Mayor a 1,8/mil

Entre 1/mil y 1,8/mil

Menor a 1/mil
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Porcentagem de aumento do número de 

médicos por  UF e Região com PMM. 2102 - 2015





Estrategas  para fixcao de médicos nos municipios, 

Brasil – 2012.

Fonte: Pesquisa telefônica Monitoramento do trabalho na Estratégia de Saúde da 
Família; Estação de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG).



Fonte: Estação de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir do Censo da Educação Superior do 
INEP/MEC e da Relação Anual de Informações Sociais (RAIS).

Evolución de  primer empleo y salario real en el mercado formal y egresos 
de ENFERMERIA en el año anterior 

Brasil, 1998/99 – 2009/10 

La capacidad de 

formación es alta  y 

hay poca capacidad 

de absorción del  

mercado de trabajo 

formal



Desafios do SUS

Fonte: Estação de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG) a partir da Relação Anual de Informações Sociais do MTE  e do Censo da 

Educação Superior do INEP.

Evolución del  1º empleo, del  salario real  de 

médicos en el mercado formal y egresos de 

medicina

La capacidad de 

formación es baja  para 

una alta demanda del  

mercado de trabajo 

formal



87 105 100 138
219 205 196 205 198 206

290 320 290
400

763

193 232 249
345

547 585 558 584
660 711

911
997

1100

1520

2785
45,1 45,3

40,2 40,0 40,0

35,0 35,1 35,1

30,0 29,0
31,8 32,1

26,4 26,3 27,4

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

50,0

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

%

Comportamento de vacantes en residencia medica en salud familiar ofertadas y 
ocupadas en Brasil. 2002 - 2016

Ocupadas
Total de vagas/ano
Ocupação %

Fuente: Sociedade Brasileira de Medicina da 

Família e Comunidade. Março 2017
Evolución de nuevas

vacantes

de Pró-Residência período 

2010-2015









Quais são as demandas da saúde ?
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Subsecretaría de Innovación y Calidad
Dirección General de Calidad y Educación en Salud

Dirección de Políticas y Desarrollos Educativos en Salud 



OS CHAMADOS A ACAO DA POLITICA PUBLICA

OPAS/ OMS SECRETARIADO DOS PAISES DAS AMERICAS 

• COMPROMISO GLOBAL    para o avanço no nível de desenvolvimento 

– ODM (2015)  ao ODS (2030)  

– Estratégia Global  para a Cobertura Universal  OMS

– Estratégia global força laboral em saúde da OMS ate 2030  

– Fórum de alto nível: Emprego em saúde e desenvolvimento econômico 

(NU)

• Compromisso Regional das  Américas  

– Estratégia Regional : Aceso Universal a Saúde 

– Estratégia regional e Plano de implementação:  Recursos Humanos para  a 

Saúde Universal  (Setembro 2018)

Contexto da alta instabilidade, mudança profunda nos planos, político, 

econômico, persistência das inequidades, polarização da população 

frente as propostas de governo, crise da transparência, nova proposta de 

estados desregulados e mínimos, novos atores e poderes, crise das  

democracias   …..



Acesso universal à saúde e 

cobertura universal de saúde:

Todas as pessoas e todas as comunidades têm 
acesso, sem qualquer discriminação, a serviços de 
saúde abrangentes, apropriados, oportunos e de 
qualidade, assegurando que o uso desses serviços 
não exponha os usuários a dificuldades 
financeiras. Valores:

Direito a saúde
Equidade
Solidariedade



A transição para a saúde universal implica um conjunto de 

políticas, regulamentações e intervenções relacionadas à 

formação, emprego e condições de trabalho, mobilidade interna e 

externa dos profissionais, regulação da educação e da prática 

profissional, bem como distribuição da força de trabalho, cada qual 

incluindo diversos atores com diferentes e específicas 

responsabilidades, objetivos e interesses.

1. Fortalecer e consolidar a governança e o papel 

da reitoria  dos recursos humanos para a saúde



Objetivos Línea de Acao 1  

1. Consolidar a reitoria através da formulação e implementação de uma política 

nacional de recursos humanos para a saúde, visando a transformação dos sistemas 

em direção à saúde universal, acordada em nível intersetorial e no mais alto nível.

2. Fortalecer as capacidades de planejamento estratégico da força de trabalho, 

incluindo a análise da mobilidade profissional, a fim de projetar e responder às 

necessidades do pessoal de saúde a médio e longo prazo, com o apoio de um 

Sistema Nacional de Informações sobre Recursos. Humano

3. Expandir o investimento público em recursos humanos para a saúde, melhorando a 

oferta de emprego e as condições de trabalho, especialmente no primeiro nível de 

atenção



Expandir o acesso a serviços com equidade e qualidade implica 

melhorar as condições do sistema e as condições em que os HRH 

trabalham no sistema.

Implica também mudanças na maneira como eles executam e 

compartilham competências dentro das equipes interprofissionais, 

favorecendo ações para melhorar o acesso ao primeiro nível de 

atenção.

.

2. Abordar as condições e necessidades de 

desenvolvimento de capacidade para expandir o 

acesso e a cobertura, com equidade e qualidade



Objetivos Línea de Acao 2  
1. Promover a distribuição equitativa e retenção do pessoal de saúde, através do 

desenvolvimento de uma política de incentivos profissionais e financeiros, a 

considerar a perspectiva de género e que seja compatível com as necessidades 

específicas de cada comunidade, especialmente em áreas carentes.

2. Formar equipes interprofissionais nos cuidados primários, cuja combinação de 

habilidades e permite uma capacidade de resposta global de problemas de 

saúde, com foco sobre determinantes interculturais e sociais da abordagem de 

saúde.

3. Formular e implementar uma regulação da prática profissional que permita a 

máxima implantação das competências dos profissionais de saúde, a fim de 

ampliar a cobertura e a qualidade do atendimento, segundo modelos 

apropriados de coordenação e supervisão

4. Melhorar o diálogo e as parcerias, incluindo acordos multilaterais e bilaterais, 

para fazer face aos desafios da migração do pessoal de saúde e ao reforço dos 

sistemas de saúde.



A formação de RHS nas Américas não está em sintonia com as 

necessidades de um sistema de saúde que se transforma em saúde 

universal.

É necessária uma mudança paradigmática na formação em ciências 

da saúde, e na administração pública (entre outras), sob a reitoria do 

setor da saúde e do Estado.

3. Reorientar o sector da educação para

saúde universal



Objetivos Línea de Acao 3  

1. Desenvolver mecanismos de articulação permanente e acordos de alto nível entre os 

setores de educação e saúde para alinhar a formação e o desempenho dos recursos 

humanos com as necessidades atuais e futuras dos sistemas de saúde.

2. Possuir sistemas de avaliação e credenciamento de carreiras em saúde, incluindo 

normas que considerem as competências técnico-científicas e sociais dos egressos.

3. Desenvolver mecanismos regulatórios e um plano de treinamento para 

especialidades prioritárias, que incluam o número de especialistas requeridos pelo 

sistema de saúde e aumentem o treinamento em saúde familiar e comunitária.



Estrategia Regional de Recursos 

Humanos para a saude universal 

• Liderança e Regulação

• Fortalecimento das capacidades técnicas

• Sistemas de informação

•

Governança

• Estratégias para garantir acesso, equidade e 
relevância

• Fortalecimento de equipes inter profissionais

• Modernização da regulação da prática 
profissional

Aceso e 
Equidade

• Acordo de Saúde / Educação

• Regulação de escolas de saúde

• Reorientação da educação para a saúde 
universal

Educacao



Proximos pasos

OPAS / OMS  

• Fórum Regional Intersetorial de Alto Nível convocado pela OPAS / 

OMS em conjunto com os países das Américas  

• Reunião interinstitucional de trabalho colaborativo para o 

desenvolvimento de recursos humanos para a saúde nas 

Américas

• Relançamento de Redes Observatórios de Recursos Humanos em 

Saúde nas Américas

• O Brasil atuando no contexto regional com sua capacidade 

técnica e política


