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OPAS/OMS

E a organizacéo internacional especializada em satde publica das Américas (1902).

Tem dois chapéus institucionais: € a agencia especializada em saude do Sistema
Interamericano (OEA) € o escritorio regional para as Américas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS).
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OPAS

« E o secretariado de 52 paises membros

« Tem sua Sede regional em Washington, DC, 28 escritorios em paises na regiao e trés centros
especializados (BIREME, PANAFTOSA, CLAP)
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Aceso universal a saude e cobertura universal de

saude:

Salud Universal en el Siglo XXI:
Todas as pessoas e todas as comunidades tem aceso sem discriminacao 40 afos de Alma-Ata
alguma, a servicos de saude integrais, adequados, oportunos e de el G
qualidade, assegurando que a utilizacdo destes servicos ndo exponha a os
usuarios a dificuldades financeiras.

Desenvolvimento de Recursos Humanos para a saude
universal

4R, Organizacion (238 organizacén
(%) Panamericana 5% dial de fa Salud
%), SEF Mundial de la Salu
N/ de la Salud -

Pedra angular dos sistemas de saude

https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2019/salud _universal xxi 40 alma_ata.pdf
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29° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA ~ .

69° SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS CO m peten cla

Washington. D.C., EUA, 25 a 29 de setembro de 2017

Tema 4.8 da agenda provisoria CSP29/10
24 de julho de 2017

Oniginal: espanhol

ESTRATEGIA DE RECURSOS HUMANOS PARA O ACESSO UNIVERSAL ¢ Lidera nca e Regu I acﬁo

il S G overnan ga » Fortalecimento das capacidades técnicas
* Sistemas de Informacao

Introdugio

L Os paises da Regidio das Américas reafi seu ¢
canoa‘.cssolmnetnlasaudrcacobmmmnc&nldcm:dclh m:onhecmdoqm

* Estratégias para garantir acesso, equidade e

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO Acesso e pertinencia
DEL PLAN DE ACCION SOBRE * Fortalecimento equipes Inter professionais

S S Eq uidade * Moderniza¢do de la regulacdo do exercicio
3» A PN““MO om0 gt ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA profe55|0na|

popuhdolcms:dopamccmnl s COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD
décadas. Em 2006, o relatdno da Org
mundo, Colaboremos pela saiide (2)
na drea da saiide em dmbito mund
prazo de dez anos. Também exitem

m:usos sdo fatores-chave para que §
Universal a Saiude e a Cobertura (|
Desenvolvimento Sustentivel (4).

Antecedentes

OFE= @z

' A Organizagio Mundial da Saide (OMS
pessoa que realize tarefas que tém por p
coletividade pessoas de diferentes profiss
como assalariados ou como voluntinios o
parcial, scja prestando servigos de sad
determinantes sociais da sabde. Fazen
CoOmpromisso com 3 sadde ¢ com as popu

* Concertacgdo Saude / Educacdo
Ed uca (;5 0] * Regulagdo das instituicdes formadoras
* Reorientacdo da educacdo para a saude universal
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As acoes realizadas para o desenvolvimento de recursos
humanos em saude tém uma relag¢ao direta com os resultados

de saude
Condigdes Objetivos da forca de [?esempenho fjo Resgltac.jos
HR trabalho Sistema de Saude Sanitarios
= Ajuste numérico e e Acceso
= Distribuicao geografica - Social-zeo réfi;:a ——p  Universal
= Compatibilidade social §€08 equitativo
= Compensac¢ao adequada e /
competitiva, incentivos Motivacao L Melhoria
- Relacdes de trabalho =P Sistemas com infra- 'I':E‘;'C'e_m_::ia 3‘ Satide da
adequadas estrutura de ectivida S
= Infra-estrutura suporte POPLLAs

= Educacao para habilidades/ \ /

Competéncias

= Treinamento e et qualidade,
aprendizagem — ;emar:;fentdo / — respeto &
= Lideranca e iniciativa prendizado dignidade

OMS/informe global de saude 2006 Trabalhando juntos pela salde
https://www.who.int/whr/2006/06_overview_pr.pdf?ua=1



https://www.who.int/whr/2006/06_overview_pr.pdf?ua=1

Politicas / regulacdes no campo

CAMPO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

.

EDUCACION TRABAJO
; ™ . ™
Instituciones formadoras de B
Recursos Humanos en Salud T y Servicios de Salud
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PANORAMA DA SITUACAO DOS RHUS NO MERCOSUR
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http://mww.scielo.br/pdf/reeusp/v49nspe2/en 1980-220X-reeusp-49-spe2-0156.pdf

Os Trabalhadores de Salde nas Regides de Fronteiras brasileiras

Eliane dos Santos de Ofiveira '
Maria Helena Machado®
Neuza Maria Nogueira Moysés®

INDICADORES BASICOS

Situacion de Salud en las América

http://www.ensp.fiocruz.br/observarh/arquivos/Os%20Trabalhadores%20de%20Sa%
FAde%20nas%20Reqi%F5es%20de%20Fronteiras%20brasileiras.pdf
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http://www.ensp.fiocruz.br/observarh/arquivos/Os Trabalhadores de Sa%FAde nas Regi%F5es de Fronteiras brasileiras.pdf
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Disponibilidade

Disponibilidade de Médicos e Enfermeiras por
10.000 habitantes, circa 2015
Meta 25 por 10.000
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B 35-50 RHS/10,000 hab
B = 50 RHS/10,000 hab
— Linea de referencia 25 RHS /10,000 hab

Fuente: Indicadores Basicos de la OPS: Situacion de Salud en las Américas, 2016.
Los datos pueden ser subestimados. Los datos se refieren a profesionales
médicos y enfermeras. No se considero la categoria ocupacional "parteras” para

garantizar la comparabilidad entre paises. Las enfermeras certificadas no incluyen
personal auxiliar y sin licencia.




Disponibilidade de Médicos e Enfermeiras por
10.000 habitantes, circa 2015
Meta 40 por 10.000
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Fuente: Indicadores Basicos de la OPS: Situacion de Salud en las Américas, 2016.
Los datos pueden ser subestimados. Los datos se refieren a profesionales
médicos y enfermeras. No se considero la categoria ocupacional "parteras” para
garantizar la comparabilidad entre paises. Las enfermeras certificadas no incluyen
personal auxiliar y sin licencia.




Médicos por 10.000 Habitantes segutin quintil de pobreza Proporcion de Médicos entre APS y Hospitales
Quintill: extremadamente pobre, quintil ll: muy pobre, quintil ll pobre, quintil V: regular, quintil V:
aceptable

Peru Chile
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255 Paraguay
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Diferencas entre formacao profissional, mercados de trabalho, emprego em saude e
necessidades da populacao

Subsecretana de Innovacion y Calidad
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion de Politicas y Desarroffos Educatvos en Salud

Especialidad de pediatria y oferta laboral de
Corralacddn (1991-1999-2001) proyeccion 2010 p(x]iatras,

Demanda de inscripcion al BNARM
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Evolucdodo 12emprego, do salarioreal de médicosno mercado formal e

egressos de medicina Evolucdo do 12 emprego, do salario real de enfermeiras no mercado formal e

Ssinn Shi egressos de enfermagem no Brasil, 1998/99 - 2009/10
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Estrategias utilizadas por los gestores para fijacion
de médicos en los municipios, Brasil — 2012.

Oferecer salarios mais altos

Oferecer plano de cargos e carreira
Oferecer auxilio transporte, alimentagio
Oferecer moradia/auxilio moradia
Oferecer vinculo de trabalho

Oferecer boas condi¢des de trabalho 894
Oferecer flexibilidade na jornada de trabalho
Oferecer cursos de capacitacdo

Oferecer oportunidade de trabalho para o conjuge

Qutras

e Egﬁaﬁrﬁgr&gna ﬁﬁ: Eqrgaglzla%a DS id Fonte: Pesquisa telefénica Monitoramento do trabalho na Estratégia de Saude da Familia; Estagdo de Pesquisa de
da Satide undial da >auae Sinais de Mercado (EPSM/NESCON/FM/UFMG).
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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
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RELATO DE EXPERIENCIA DO 10.15%0/S0080-6234201 50000800022

Informacdo integrada em RH Mercosul

Desafio 2: Distribuicio equitativa da For¢a de Traba-

Aplicacao de pesquisa e informacao para politicas de
recursos humanos: as metas regionais para as Américas Brasil realizou

em 2013 sua primeira medicio, mesmo entendendo a fra-
gilidade e pouca representatividade do agregado nacional,
mas considerando que, com sucessivas medigoes, o dado
agregado poderia apontar tendéncias em situagoes diversas,
para cada um dos cinco desafios de Toronto na drea de Re-
cursos Humanos em Satde.

Para as comparagées e medidas de progresso das Metas
Regionais de recursos humanos, nas Tabelas a seguir se uti-
lizardo os dados enviados pelos Observatérios dos paises e
sintetizados na pdgina www.observatoriorh.org

Desafio 1: Defini¢io de politicas e programas de longo
prazo para adaptar a FTS as necessidades e as mudancas
dos sistemas nacionais de saude (Tabela 1).

lho em saide, de acordo com as necessidades de saide da
populagio (Tabela 2).

Desafio 3: Promogio de iniciativas nacionais e interna-
cionais para que os paises em desenvolvimento conservem
sua For¢a de Trabalho em Satde e evitem caréncias em sua
alocagio, ou, em sintese, regular a movimentagio e a mi-
gragio de profissionais de saide (Tabela 3).

Desafio 4: Geragio de ambientes de trabalho saudaveis
como garantia de prestacio de servi¢os de saide de boa
qualidade para a populagio (Tabela 4).

Desafio 5: Criar mecanismos de cooperagio entre ins-
tituigoes de ensino e servigos de saide para qualificar pro-
fissionais para Aten¢io Primidria em Sadde (Tabela 5).

Tabela1 - Percentual atingido pelos paises do Cone Sul, em relagiao as metas do desafio n® 1 - OPAS, 2013,

Metas/Paises Argentina Brasil Paraguai Uruguai

1. Razao de densidade de RH - 25 profissionais/10 mil habitantes 100 100 100 100

2. Médicos da APS excedendo em 40% da FT médica total 100 76,3 51 83,3

3. Existéncia de Equipes de APS, incluido os Agentes Comunitdrios 89 91,4 81,4 12,9

4. Razao de 1:1 Enfermeiro qualificado/Médico 21 90 93 33
Tabela 2 - Percentual atingido pelos paises do Cone Sul, em relagao as metas do desafio n® 2 - OPAS, 2013.

Metas/Paises Argentina Brasil Paraguai Uruguai

5. Existéncia II!E dl_ret;ao de FSHS responsav?l por politicas e 85 93,7 79.4 100

programas - direcdo estratégica e de negociacao Intersetorial

6. Reducdo de 50% do gap na distribuicio de pessoal da saide entre a zona  Sem informacao 50 Sem informagao Nio mensurada

urbana e rural até 2015 comparativa comparativa

7. 70% da forga de trabalho da APS, com competéncias de salide piiblica e - -

interculturais 89 Nio mensurada 66,6 MNao mensurada

8. Capacitagao de 70% da forga de trabalho nao médica Nio mensurada Nio mensurada 61,2 Nio mensurada

9. 30% da forga de trabalho da APS recrutada na comunidade Nao mensurada 90 93 i3

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49nspe2/en_1980-220X-reeusp-49-spe2-0156.pdf
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Os Trabalhadores de Saude nas Regidoes de Fronteiras brasileirasFIOCRUZ ENS Eliane dos Santos de Oliveira
Maria Helena Machado Neuza Maria Nogueira Moysés 2008

* A fronteira brasileira 27% do territorio nacional - 2,357 milhdes Km2, abrange 11
estados e 588 municipios situados total ou parcialmente nesta faixa, 10 milhdes
de habitantes, sendo que 67% se concentra no Sul. (IBGE, CD/2000).

* Migracao transfronteirica de RH qualificados pode significar uma perda social e
econdmica para os paises de origem, b) o livre transito dos profissionais de
saude exige definir politicas de migracao; regulamentacao e o controle
profissional (intra e extra paises).

e Os grandes desafios em educacao e gestao do trabalho em saude nas fronteiras :
a) crescimento do mercado informal com varios modelos de contratacao
comprometendo a fixacdao dos profissionais, principalmente médicos; b)
desvalorizacao do trabalhador; c) precariedade das estruturas gestoras dos
municipios de fronteira; e) dificuldades no fluxo e qualidade de informacao .



Prioridades en RHS

Implementacao dos enunciados das politicas nos niveis locais com visibilidade para a populacéo

Governanca Aceso Educacéao

* Novo equilibrio entre atores - Fixac&o de professionais satde «  Regulacdo da qualidade da
sociais para toma de decisoes em zonas de dificil aceso educacdo na saude acreditacéo
que coloquem ao centro a « Investimento para a sadde e avaliacao
salude e as PESS0as . Gestfio dos escopos de pratica, - Planejamento concertado na

*  Marcos regulatorios que novos perfis profissionais, formacao profissional
permitam a gestao das brechas incorporagéo de novas tecnologias considerando a dinamica do
de RHUS o - Modernizacdo da regulacdo do mercado de trabalho em salde

* Planeja_mento e projecao de exercicio professional para ampliar  Acordos intersectoriais de alto
necessidades de pessoal de aceso e qualidade do cuidado e nivel entre Salde e Educacéo
sguclle com acordos de alto servico em satde
nive

* Inteligéncia para toma de
decisdes Sistemas de
Informacao de RHS
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Estrategias en Recursos Humanos en Salud: Experiencias a2
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Ecuador
Ecuador saludable
regreso por ti“

Peru
Metolodogias para
estimacion de Brechas

_J

Venezuela

Bolivia
Programa SAFCI — Salud
Intercultural

Programa de Formacidn
de Médicos en APS

Brasil
Programas Saude da Familia

— Medicos para Brasil -

Chile
Etapa de destinaciony
formacién de médicos

Bl !

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
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SGT N° 11 - Salud
MERCOSUR
Subcomision de Desarrollo y Ejercicio Profesional - SCOEJER

Pauta Negociadora — Res. GMC 13/07

* |dentificar y especificar, en funcion de las necesidades y de las politicas de salud
de los Estados Parte, qué profesiones y areas de actuacion seran priorizadas;

* Definir criterios de evaluacion y certificacion de profesionales y especialistas,
teniendo en cuenta la actuacion de las entidades formadoras en los Estados
Parte;

» Desarrollar el proceso de compatibilizacion de las especialidades de las
profesiones de salud de nivel superior;

» Definir y acompafar el proceso de implementacion de la Matriz Minima de
Preofesionales de Salud del MERCOSUR (MM) para el ejercicio profesional;

* |dentificar las necesidades de conocimiento sobre desarrollo y ejercicio
profesional de los Estados Parte, tendientes a dar insumos para avanzar en el
proceso de armonizacion normativa.

Sacratara de H'lﬂnjhﬂnialudrmnulms?m
Gabierns de Salud Presidencia de la Macion

+ .

p— Acuerdo de Reconocimiento de Titulos de Grado

Decision CMC 007/2018

Dure, Isabel Encuentro desarrollo de RHUS Suramerica Argentina 06/19
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MERCOSUR D@ T s MERCOSUL

MERCADO COMUN DEL SUR mowmvuommzmon
PANAMERICANA DE

LA SALUD (OPS/OMS)
REUNIDOS,
medmmu&.mmm,
representado por el Grupo Mercado

MERCOSUR/RMS/ACUERDO N° 01/19

DIRECTRICES PARA EL PLAN DE TRABAJO DE SALUD EN FRONTERAS
PARA EL MERCOSUR

VISTO: El Tratado de Asuncion, el Protocolo de Ouro Preto, las Decisiones
01Myomsucamumoco«mvmmm«masm
del MERCOSUR N° 06/11, 15/16 y 06/18.

CONSIDERANDO:

mummdmdemmwodeumdemmeoﬂmn
las acciones e intervenciones de salud publica en las zonas de fronteras en el
MERCOSURyonsunIadOnoonlolEsudoaAsom

Que el documento presentado por el Comité Coordinador de la Reunion de Ministros
dtSduddaMEROOSUR(RM&CC)modeopImdoMlompondea

en el Acuerdo RMS N° waw\lormellapmxpwsym
e)e"mmdotummmhdududde documento.

LOS MINISTROS DE SALUD
ACUERDAN:

M.\-Aprobﬂhs'DlmeﬂoupuaalledoTnbl}odoSuMmthﬂspuad
MERCOSUR'MWMMMMM.

Art 2- mmmeu&wumpmmmahm(ma endmarco

deiuumruodesmmno P y otros
ional, la dsponlbiﬂdad de los recursos y
eoopemdbntoampaulaqewdondo, yectos que deriven de dichas Directri
Art. 3 - Instruir al RMS-CC para que en articulacion con la Coordinacién Nacional del
swmupodoTrabQoN‘H sdud‘(soTN'H) prmmwwomdo
ion a corto y plazo.
Art. 4 - Informar al Consejo del Mercado Comdin la ap 6n del p Acuerd:

mdmulnmam«smmm)
N, XLV RMS - San Carlos de Bariloche, 14/VI/19.

0 LUIS RUBINSTEIN LU TTA
Por Ja Republica Argentina Por la R F del Brasil

7.1 REDES DE SERVICIOS DE SALUD.

« Coordinacién interfronleriza articulada para el acceso a los Servicios de
Salud y complementacién de los mismos.

+ Desarrollo de politicas y marcos legales que respondan a siluaciones de
riesgo, emergencias y desastres: ayuda humanitaria,  brotes
epidemioldgicos, catéstrofes.

. mmmuhummmwahmdemu&dud
en infraestructura y adecuacion de los servicios.

+ Incorporar la Tecnologia de Informacién y Comunicacion como contribucién
para la prestacion de Servicios de Atencion a la Salud.

. y comp itn de

7.2 VIGILANCIA E INFORMACION EN SALUD

+ Desarrollar acciones bil les o tril para pr i6n y control de
eventos de salud publica.

+ Fortalecer las capacidades locales en Vigilancia de la Salud conforme a los
Acuerdos y Mormativas MERCOSUR.

« Fortalecimiento de los sistemas de Informacion para el desarrollo e
implementacion de una red de intercambio de Informacién entre los paises
limitrofes.

7.3 GESTION DE RECURSOS HUMANOS.

+ Desarrollar Politicas en materia de Ejercicio Profesional en zonas de
fronteras conforme a los Acuerdos y Normativas MERCOSUR.

« Fortalecer la Capacidad de los geslores de Recursos Humanos en salud de
las zonas de frontera.

« D llo de R H para responder a las necesidades
priorizadas en salud de las zonas de fronteras.

» Impulsar estrategias de radicacion y de retencion de Recursos Humanos en
zonas de fronteras.

7.4 ARTICULACION INTERSECTORIAL PARA EL ABORDAJE DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES

o F [ el trabajo i torial de los gobi locales.
» Apoyar la gobernabilidad, gob a y la participacién social.




O potencial dos processos de integracao

v'Gestdo da agenda (atualizar o diagndstico da
situacao de RH do Mercosul)

IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
DEL PLAN DE ACCION SOBRE

v'Aproveitar as boas praticas de cada pais CEcURSOS HUMMDS PARA L

ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

v'Intercambiar ativamente comecando pelas questdes
priorizadas como resultado desta reuniao

v'Definir compromissos e resultados de corto e
mediano prazo (ambiciosa agenda em andamento)

v'Interés e compromiso total de OPAS para participar
e contribuir

BA Argentina

) Pan American -5’ ‘tb World Health
))Health &9 Organization
Organization nt-ﬂm_:m::xm Americas www.paho.org
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