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Conteudo

* O Contexto dos RHU na regiao das
Americas: um novo ciclo da politica ?

« Uma chamado a acao: Estratégia Regional
de desenvolvimento de RHUS para a Saude
Universal
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Informe Mundial da Saude 2006: Trabalhemos juntos pela Saude

[ Paises con déficit critico
[ | Paises sin déficit critico

Fuente: i:3).
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As acoes realizadas para o desenvolvimento de recursos humanos em
saude tém uma relacao direta com os resultados de saude alcangados em

um pais
Condigdes Objetivos da forga de B o do
HR trabalhe Sistema de Saude Resultados
Sanitarios
Ajuste numérico e o Acceso
Distribuicao geografica Social-zeogrs fi.ca =——p  Universal
Compatibilidade social §€eog equitativo
Compensac¢ao adequada e /
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LLAMADO A LA ACCION
DE TORONTO

Cantidad suficiente

POLITICAS ¥
PLANES

Migraciones

ADMINISTRACION
DE MIGRACIONES

OFICINA REH
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Processo de construgcao conjunta, sintese
de acordos, definicao de referentes,
processo de monitoramento e avaliacao.

2005 - 2015

Distribucion y composicion adecuadas

o LAS PERSONAS ADECURDAS EN
LOS LUGARES CORRECTOS

~ LLAMADD A
< LA ACCION
DE TORONTD

Competencias apropiadas

VINCULOS ENTRE
o ESCUFLAS, NECESIDADES Y
SERWICIOS DE SALUD

CONDICIONES DE TRABAJO, DIGNAS
CONMPROMISO Y FORMACION EN GESTION

Alta calidad de desempeno

~
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ORGANIZACION PANAMERIGANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA
59." SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 1-3 de octubre del 2007

Punto 4.6 del orden del dia provisional CSP7/0 (Esp)
19 de julio del 2007
ORIGINAL: INGLES

METAS REGIONALES EN MATERILA DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD 2007-2015

Introduccién

1 En los tltimos afios hemos observado un consenso mundial en tomo a la crisis
actual de los recursos humanos para Ia salud y un sentido creciente de urgencia a fin de
realizar un esfuerzo colectivo que aborde algunos de los problemas mds apremiantes. Las
implicaciones de esta crisis son bien reconocidas por sus efectos negativos en Ia calidad
de 1a asistencia. la capacidad de prevenir enfermedades. el desenpedio de los sistemas de
salud y. en definitiva, el logro de los resultados de salud deseados. como los sefialados en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. A pesar de una movilizacion sin precedentes de
recursos financieros por parte de fa comunidad infemacional dirigidos a controlar fa
propagacién de la infeccion por el VIH/sida la tuberculosis, la malara v las
enfermedades prevenibles por vacunacién reducir Ia mortalidad maternoinfantil v
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Disponibilidade de médicos e enfermeras por

10.000 habitantes, 2015
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Reference Line 25 per 10,000

Fuente: Situacion de salud en las Américas: Indicadores basicos de salud 2016 (OPS). Los datos tal vez se hayan subestimado. Se refieren a los médicos y las enfermeras
profesionales. No se considerd la categoria ocupacional de “parteras* con el fin de asegurar la comparabilidad entre los paises . El personal auxiliar o sin licencia no forma
parte de la categoria de enfermeras diplomadas.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

www.paho.org

mmmn{mmu&ﬁMél’icas



Estratégias em Recursos Humanos em Saude (S

Experiencias exitosas
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Ecuador
Ecuador saludable
regreso por ti“

Peru
Metologias para

_J

Venezuela

estimacion de Brechas
SERUMS

Programa de Formacion
de Médicos en APS

Brasil
Programa Mais

Medicos“

Bolivia
Programa SAFCI - Salud
Intercultural

Chile
Etapa de destinaciony
formaciéon de médicos

Uruguay

Observatorio de RHS

Argentina
Foro de universidades
en Ciencias de la Salud

1. Gobernanza y Rectoria en
RHS

2. Acceso con Equidad y Calidad

3. Reorientacion de la
Educacion hacia la Salud
Universal




Inequidade persistente ® ioyor 2 Lomi

( Entre 1/mil y 1,8/mil

1,21
22 estados estavam

abaixo da media nacional
—1,8/mil habitantes

. Menor a 1/mil

1,06

5 estados tinham menos\

de 1 médico por mil 1,02 1,08 £
habitantes: 1.1 1,09

* Acre 3,46

+  Amapa s

Maranhio e ,"97
Para - ‘,ﬂi“

Piaui 1,68

Fuente de datos: Ministério De
Saude. Programa Mais Médicos.
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PMM en Brasil

Porcentagem de aumento do numero de
medicos por UF e Regido com PMM. 2102 - 2015

Distribucao de PMM por regiao
Brasil. 2015

Regido Centro Oeste
Regido Sul
Regido Sudeste

Regido Nordeste

Regido Norte

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Comparacao da distribucao de PMM
por regiao por 1000 habitantes

Regido Centro Oeste 0,08

Aumento de médicos:
- 20,1% ou mais

B 15.1% - 20.0%

B 10.1% = 15,0%

5% «10.0%

Bl 0.0%-50%

Regido Sul 0,10

Regido Sudeste

Regido Nordeste 0,12 ‘ Il ~boixo de 0.0%
Fonte: DEPREPS/SGTES/MS. 2016
Regido Norte 0,13
0,15
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Segundo levantamento realizado pela EPSM (2012), 70,1% dos municipios brasileiros
tém dificuldade de contratar médicos e 23,6% existéncia de posto vago

Em média. quanto tempo o medico fica 3.9
na ESF do municipio. em anos.

Percentual de municipios com posto de
trabalho vago para médicos da ESF do 23,6

municipio.

Percentual de municipios com dificul-
dade para o preenchimento de postosde 70,1

trabalho de médicos.

Quando um posto de trabalho da catego-
ria fica vago, em media. quanto tempo 2,3
leva para preencher. em meses.

Fonte: Girard: et.
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Estrategas para fixcao de médicos nos municipios,

Oferecer salarios mais altos

Oferecer plano de cargos e carreira

Oferecer auxilio transporte, alimentacéo

Oferecer moradia/auxilio moradia

Oferecer vinculo de trabalho

Oferecer boas condictes de trabalho

Oferecer flexibilidade na jornada de trabalho

Oferecer cursos de capacitacéo

Oferecer oportunidade de trabalho para o cénjuge

Organizacion
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Brasil — 2012.

89,4

Outras

Fonte: Pesquisa telefonica Monitoramento do trabalho na Estratégia de Saude da

p{ l )} \1 . . Familia; Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG).
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Evolucion de primer empleo y salario real en el mercado formal y egresos

de ENFERMERIA en el ano anterior
Brasil, 1998/99 — 2009/10

20.000
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Evolucion del 1° empleo, del salario real de
medicos en el mercado formal y egresos de
medicina
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Oferta de formacion de profesionales médicos

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

3000 50,0
451 453 2785 4 45,0
2500 40,2 40,0 40,0 40,0
2000 350 351 351 35.0
31,8 3211 %
e Ocupadas 30,0 9290 30,0
1500 e===Total de vagas/ano 26,4 268 274 25.0
Ocupacao %
20,0
1000 150
763
500 10,0
1 219 205 196 205 1 200mms0= 5.0
2 198 206
§) —rob———top——idt— o
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2010 -l 785 Evoluciéon de nuevas Fuente: Sociedade Brasileira de Medicina da
20n I 1253 vacantes Familia e Comunidade. Margo 2017
o 1503 de Pré-Residéncia periodo
2010-2015
2013 2546
2014 5497
2015 6535
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Sistemas de saude com forte investimento na atencao
primaria tendem a ter melhores resultados de saude

Em 30 paises (2000-2009) [iaed
de alta renda, Kringos et al pot‘;"‘::;ais 18 paises OECD 1980-2000
concluiram que a APS foi

- de vida
associada a: perdidos

<smelhor sallde da Paises com APS fraca*
populacgao;

5000 —
oz’merjorgs tawxas de Paises com APS forte*
hospitalizagdes

desnecessarias; e

<desigualdades R?(within)=0.77
socioecondmicas na saude
relativamente baixas. 0 -

T T I T
1970 1980 1990 2000

\ Organizacion /7Y Organizacion
j anamericana SR Mundial de la Salud
slalezll onawecowemeaus AMEricas WWWpahDOrg




O Brasil tornou-se reconhecido internacionalmente como
lider e inovador na area de atengao primaria comunitaria.

Artigos publicados sobre “Atencado primaria” ou “Atencdo basica”, por pais, 1980-2017 "
B0
Artigos totais
7103 : 700
6969 B
5499 EQ0
2475 soc
2459 '
2397 j 400
2387 f / ’I'aﬁl“
2282 - "B )
1155 A -

T80 1981 1982 1343 19484 1985 1908 12407 1980 1983 1550 15601 1522 19507 1904 1505 15585 1507 1568 1860 2000 200 2002 2003 2004 2008 2006 2007 2008 20092010 2011 2012201 3201430153016 2017

snfmBrazil —e—DMexico —s—Canada ——China ——England —s—France —e—Portugal —e—India —s+—3pain

Fonte: US National Library of Medicine PubMed database,

Cibs: Algumas revisias brasileiras nao foram indexadas no PubMed afe os anos 890 ou apos,
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Falta de confianca nos servicos de saude é dificil recuperar, 2013
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Brasil X 41.3% - 548%

El Salvador WRLENN 52,7% S 388%
Colombia [IEEEGAY SN 52,0% S 30T%
Mexico XY/ Y 55.2% - 27T4%
USA 1YY 45.9% S 280%
France 47,5% - 10.8%
Alemanha  [IEG_—— i N 46,2% - 99%
Sheecny 429% 44,9% - 96%
UK 32.0% L

m O sistema de sadde funciona muito bem; apenas pequenas alteragbes sao necessarias
Existem algumas coisas boas em nosso sistema, mas mudancas fundamentais sao necessarias.
m O sistema tem tanto de errado que precisamos reconstrui-lo completamente.

Pérez-Cuevas R, et al Understanding public perception of the need for major change in Latin American healthcare systems. Health Policy Plan. 2017

Jul 1;32(6):816-824. Data sources: Commonwealth Fund and InterAmerican Development Bank -
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Quais sao as demandas da saude ?
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News Opinion Sport |Culture Lifestyle

UK P UK politics Education Media

Most of central London

hospital to be sold off,
plans reveal

Exclusive: Charing Cross hospital to
be cut to 13% of current size and
services diverted to facilities around
the city, documents show

3
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Alem disso, grandes desigualdades na distribui¢cao dos
profissionais dentro do Pais
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Subsecrelaria de Innovacion y Calidad
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud

Especialidad de pediatria y oferta laboral de

Correlacion (1991-1999-2001) proyeccion 2010 pediatras.
—®—— Demanda de inscripcion al ENARM
—®— Tendencia en la demanda de inscripcién al ENARM
® Oferta de becaspara la especialidad de pediatria
— — Tendencia de la oferta de becaspara la especialidad de pediatria  Poblacién de 0 a 15
@ Ofenta Laboral para Médicos Pediatras afiosl
—0— Tendencia de la oferta Laboral para Médicos Pediatras (millones)
. —4¢— Poblacidn de 0 a 15 afios CONAPO : 37

36
Sumatoria 19,070 35
34
33
32

Sumatoria 6,230 31

30

e . 29
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005  2007-—2609.
500 . 1992 1994 1996 1998 2000 2002 ' 2004 2006 2008 2010

Fuente: Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud. Boletin de Informacion Estadistica (Recursos y Servicios) de la
DGEI Proyecciones de poblacion CONAPO Censo 2000.




OS CHAMADOS A ACAO DA POLITICA PUBLICA
OPAS/ OMS SECRETARIADO DOS PAISES DAS AMERICAS

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

estados desregulados e minimos, novos atores e poderes, crise das
democracias

« COMPROMISO GLOBAL para o avanc¢o no nivel de desenvolvimento
— ODM (2015) ao ODS (2030)
— Estratégia Global para a Cobertura Universal OMS
— Estratégia global for¢a laboral em saude da OMS ate 2030

— Fo6rum de alto nivel: Emprego em salude e desenvolvimento econémico
(NU)

e Compromisso Regional das Américas
— Estratégia Reqgional : Aceso Universal a Saude

— Estratégia reqgional e Plano de implementacdo: Recursos Humanos para a
Saude Universal (Setembro 2018)
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Acesso universal a saude e
cobertura universal de saude:

Todas as pessoas e todas as comunidades tém
acesso, sem qualquer discriminacao, a servicos de
saude abrangentes, apropriados, oportunos e de
qualidade, assegurando que o uso desses servicos
nao exponha os usuarios a dificuldades
financeiras. Valores:

<

Direito a saude
Equidade
Solidariedade

< 1<
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1. Fortalecer e consolidar a governanca e o papel
da reitoria dos recursos humanos para a saude

A transicao para a saude universal implica um conjunto de
politicas, regulamentacoes e intervencdes relacionadas a
formacéo, emprego e condicoes de trabalho, mobilidade interna e
externa dos profissionais, regulacéo da educacéao e da pratica
profissional, bem como distribuicao da forca de trabalho, cada qual
iIncluindo diversos atores com diferentes e especificas
responsabilidades, objetivos e interesses.
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Objetivos Linea de Acao 1

1. Consolidar a reitoria através da formulacéo e implementacéo de uma politica
nacional de recursos humanos para a saude, visando a transformacao dos sistemas
em direcdo a saude universal, acordada em nivel intersetorial € no mais alto nivel.

2. Fortalecer as capacidades de planejamento estratégico da forca de trabalho,
incluindo a analise da mobilidade profissional, a fim de projetar e responder as
necessidades do pessoal de saude a médio e longo prazo, com o apoio de um
Sistema Nacional de Informacfes sobre Recursos. Humano

3. Expandir o investimento publico em recursos humanos para a saude, melhorando a
oferta de emprego e as condi¢des de trabalho, especialmente no primeiro nivel de
atencao

= —

1k.-

\ Organizacion Y Organizacion

g@@w
Eg'}gns‘g['c(?na IS Mundial de la Salud
. orm.mzwummiﬁtmerlcas WWW. p d h 0.0 rg

£




2. Abordar as condicOes e necessidades de
desenvolvimento de capacidade para expandir o
acesso e a cobertura, com equidade e qualidade

Expandir o acesso a servicos com equidade e qualidade implica
melhorar as condicoes do sistema e as condicoes em que os HRH
trabalham no sistema.

Implica também mudancas na maneira como eles executam e
compartilham competéncias dentro das equipes interprofissionais,
favorecendo acoes para melhorar o acesso ao primeiro nivel de
atencao.
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Objetivos Linea de Acao 2

Promover a distribuicdo equitativa e retencao do pessoal de saude, através do
desenvolvimento de uma politica de incentivos profissionais e financeiros, a
considerar a perspectiva de género e que seja compativel com as necessidades
especificas de cada comunidade, especialmente em areas carentes.

Formar equipes interprofissionais nos cuidados primarios, cuja combinacao de
habilidades e permite uma capacidade de resposta global de problemas de
saude, com foco sobre determinantes interculturais e sociais da abordagem de
saude.

Formular e implementar uma regulacdo da pratica profissional que permita a
maxima implantacdo das competéncias dos profissionais de saude, a fim de
ampliar a cobertura e a qualidade do atendimento, segundo modelos
apropriados de coordenacao e supervisao

Melhorar o dialogo e as parcerias, incluindo acordos multilaterais e bilaterais,
para fazer face aos desafios da migracao do pessoal de saude e ao refor¢co dos
sistemas de saude. I
H HF o o~ . .
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3. Reorientar o sector da educacao para
saude universal

A formacéo de RHS nas Américas nao esta em sintonia com as
necessidades de um sistema de saude que se transforma em saude
universal.

E necessaria uma mudanca paradigmatica na formac&o em ciéncias
da saude, e na administracao publica (entre outras), sob a reitoria do
setor da saude e do Estado.
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Objetivos Linea de Acao 3

1. Desenvolver mecanismos de articulacéao permanente e acordos de alto nivel entre os
setores de educacao e saude para alinhar a formacao e o desempenho dos recursos
humanos com as necessidades atuais e futuras dos sistemas de saude.

2. Possuir sistemas de avaliacao e credenciamento de carreiras em saude, incluindo
normas gque considerem as competéncias técnico-cientificas e sociais dos egressos.

3. Desenvolver mecanismos regulatorios e um plano de treinamento para
especialidades prioritarias, que incluam o niumero de especialistas requeridos pelo
sistema de saude e aumentem o treinamento em saude familiar e comunitaria.
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Estrategia Regional de Recursos
Humanos para a saude universal

 Lideranca e Regulacao
GGovernan ca - Fortalecimento das capacidades técnicas
 Sistemas de informacao

- Estratégias para garantir acesso, equidade e

AceSO e relevancia
. » Fortalecimento de equipes inter profissionais
ECIUIdade » Modernizacao da regulacao da pratica
profissional

» Acordo de Saude / Educacéao
* Regulacao de escolas de saude

» Reorientacdo da educacéao para a saude
universal
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Proximos pasos
OPAS /| OMS

 Forum Regional Intersetorial de Alto Nivel convocado pela OPAS /
OMS em conjunto com os paises das Ameéricas

 Reuniao interinstitucional de trabalho colaborativo para o
desenvolvimento de recursos humanos para a saude nas
Ameéricas

 Relancamento de Redes Observatorios de Recursos Humanos em
Saude nas Américas

O Brasil atuando no contexto regional com sua capacidade
técnica e politica
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