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EQUIDAD Y LOS RECURSOS HUMANOS
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ENFRENTAR LAS DESIGUALDADES
ECONOMICAS y SOCIALES y LAS
DIFERENCIAS CULTURALES PRESENTES
EN LA SOCIEDAD BRASILEIRA QUE
CONDICIONAN DIFERENCIAS DE ACESSO
A LOS BIENES E SERVICIOS,

EN UN PAIS DE GRAN EXTENSION
TERRITORIAL y MARCADAS DIFERENCIAS
INTER E INTRA REGIONALES
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DESAFIOS DE LA EQUIDAD
EN SALUD

DESIGUALDADES QUE SE REFLEJAN

EN EL CAMPO DE LA SALUD:

e En diferencias de riesgos y danos

En
En
En
En

a asignacion de recursos
a oferta de servicios

a distribucion de personal
a capacidad de gestion
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HACER EFETIVOS LOS PRINCIPIOS
CONSTITUCIONALES Y LEGALES QUE
CONFIRMAN LA SALUD COMO UN DERECHO
DE CIUDADANIA'Y COMO BIEN PUBLICO
DONDE SE ASEGURAN:

~ACCESO UNIVERSAL
~INTEGRALIDAD DE LA ATENCION
~|GUALDAD EN LA PRESTACION
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EL CONTEXTO PARA EL
ANALISIS

EL SISTEMA UNICO DE SALUD - SUS
e Constitucional (1988) y legal (1990)

e Sistema federativo con tres esferas de
gobierno y autonomia de la gestion

e Descentralizado — con énfasis en la
municipalizacion de la gestion

 Regionalizado vy jerarquizado
* Financiamento Publico tripartito
 Participacion social y control publico

Ministério B e O'%
da Saude Uwm rais pE ToDOS



EL CONTEXTO EN SALUD

EL SISTEMA UNICO DE SALUD — SUS

 Integral* — Promocion, prevencion,
recuperacion

* Prestacion de servicios mixta (publica
complementada con privada)
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GESTION DEL SISTEMA

ORGANO EJECUTIVO/DIRECCION
UNICA

CONSEJOS DE SALUD
CONFERENCIAS DE SALUD
FONDOS DE SALUD

COMISIONES INTERGESTORES

— ESPACIO DE NEGOCIACION Y
CONCERTACION
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ALGUNOS DATOS DE LA
DESCENTRALIZACION
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Sistema Unico de Salud

DATOS GENERALES SOBRE LA ASISTENCIA AMBULATORIA NO
SUS

63.650 Unidades Ambulatorias, que realizan en promedio
153 millones de consultas/afno

@/ 1 billon de procedimientos de Atencidon Primaria
/251 millones de examenes de laboratorio
V8.1 millones de examenes de ultra-sonografia

@/ 132,5 millones de atenciones de alta complejidad
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Sistema Unico de Salud

DATOS GENERALES SOBRE ATENCION HOSPITALARIA EN
EL SUS

5.794 Unidades Hospitalarias / 441.045 camas/ 900 mil ingresos
por mes/ 11,7 millones de ingresos/ano

@ 2,6 millones de partos
@ 83 mil cirugias cardiacas

@ 60 mil cirugias oncologicas

ﬁ 92,9 mil cirugias de varices

@ 23,4 mil transplantes de 6rganos
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Evolucion del Perfil de los Recursos Financieros
Federales Transferidos a las Esferas Subnacionales

1999 2000 2001 2002

—&— Servicos Produzidos Transferéncias = Convénios
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EL SUS Y LA EQUIDAD EN
SALUD

» AMPLIACION DEL ACCESO

» PARTICIPACION SOCIAL Y
CONSTRUCCION DE CIUDADANIA

» SOSTENIBILIDAD SOCIAL

» REORIENTACION DEL MODELO DE
ATENCION — FORTALECIMENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA — PSF

» CAPACIDAD DE GESTION LOCAL

» REORIENTACION DEL MODELO DE
FINANCIAMENTO
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DESAFIOS DEL PNS EN
DISCUSION

 Promover cumplimiento del derecho
constitucional a la salud, buscando la
reduccion de riesgos y danos a la salud y el
acceso universal e igualitario a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion,
asegurando la equidad y la atencidn,
mejorando los mecanismos de financiamento,
disminuyendo las desigualdades regionales y
proporcionando servicios de calidad,
oportunos y humanizados.
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DESAFIOS DEL PNS EN
DISCUSION

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION
DE LA ATENCION A LA SALUD

VIGILANCIA A LA SALUD Y CONTROL DE
ENFERMEDADES

ACCESO A MEDICAMENTOS

REORGANIZACION DE LAS REDES ASISTENCIALES
INCREMENTO DE LA REGIONALIZACION

REGLAMENTACION DEL FINANCIAMENTO

FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL'Y
DEL CONTROL PUBLICO

PROMOCION DE LA EQUIDAD EN EL ACCESO PARA
GRUPOS Y POBLACIONES ESPECIALES
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LA ARTICULACION CON LAS
POLITICAS GUBERNAMENTALES

Combatir al hambre

Crecimiento del empleo

Generacion y distribucion del ingreso
Democratizacion del Estado

Reforma agraria

Ampliacion de la infra-estrutura social
Superacion del analfabetismo
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REFLEXION A MEDIO
CAMINO

LA REFORMA SANITARIA DE BRASIL ES
FRUTO DE UN PROYECTO POLITICO
SOCIAL, SE HA INSTITUCIONALIZADO
COMO POLITICA DE ESTADO, PROMUEVE
EL DERECHO A LA SALUD, CONTRIBUYE A
LA CONSTRUCCION DE CIUDADANIA, HA
MOVILIZADO SUJETOS COLECTIVOS E
INDIVIDUALES QUE HOY CONFIRMAN QUE
VALE LA PENA LA OSADIA'Y LA LUCHA
POR LA DEMOCRATIZACION DE LA SALUD
EN BRASIL
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""Perspectivas Nacionales sobre
Equidad y Gestion del trabajo y la
Educacion en Salud en Brasil
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El SUS y la Gestion del Trabajo y la Educacion en Salud de
acuerdo con la Constitucion

Compete a la gestion del Sistema Unico
de Salud el ordenamiento de la formacion
de recursos humanos en el area de la
salud, asi como el incremento en su area
de actuacion del desarrollo cientifico y
tecnologico (Constitucion Nacional, Art.
200, Incisos 111 e 1V).
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El SUS y la Gestion del Trabajo y la Educacion en Salud
de acuerdo con la Ley Federal n° 8080/90

La especializacion mediante el entrenamiento en servicios bajo
supervision, sera regulada por la Comision Nacional subordinada
al Consejo Nacional de Salud, garantizada la participacion de las
entidades de profesionales correspondientes (Lel Federal 8080,
Art.12 e 30).

Es atribucion comun de la Union, los Estados, el Distrito Federal y
los municipios, la participacion en la formulacion y la ejecucion de
la politica de formacion y desarrollo de recursos humanos para la
salud (Lei Federal 8080, Art.15).
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SECRETARIA DE GESTION DEL TRABAJO Y EDUCACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE GESTION Y REGULACION DEL TRABAJO EN SALUD

EMPLEOS

e« 1980
Sector privado= 307.673
Sector publico= 265.956

e 2003
Sector privado= 997.115
Sector publico= 1.193.482

Fuente: AMS/IBGE - 1980-2003
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SECRETARIA DE GESTION DEL TRABAJO Y EDUCACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE GESTION Y REGULACION DEL TRABAJO EN SALUD

EMPLEOS

SECTOR PUBLICO

e 1980

Municipal = 43.086
Estadual = 109.573
Federal = 113.297

e 2003

Municipal = 791.377
Estadual = 306.042
Federal = 96.064

Fuente: AMS/IBGE - 1980-2003
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Empleos en el Sector Salud en 2003

Region empleos % poblacion %
Norte 132.605| 6,08 13.504.599| 7,73
Nordeste 523.221| 23,99 48.845.112| 27,97
Sudeste 1.046.239| 47,98 74.447.456| 42,63
sSur 324.215| 14,87 25.734.253| 14,74
Centro-Oeste 154.318 7.08 12.101.540 6,93
Brasil 2.180.598|100,00| 174.632.960| 100,00
Fonte: AMS/IBGE -
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Empleos en el Sector Salud
en 2003

"superior 33,5%
stécnico/auxiliar 28,6%
=elemental 11,2%

= administrativo 26,7%

Fuente: AMS/IBGE - 2003
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Considerando la gestion del trabajo y
la educacion en salud como
elementos criticos para la
consolidacion del sistema de salud y
para la atencion integral de calidad,

El Ministerio de Salud cred la
Secretaria de Gestion del Trabajo y la
Educacio en Salud para producir
politicas y enfrentar los problemas
acumulados
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Para el Ministerio de Salud
de Brasil en el Gobierno
Lula, los trabajadores de
salud no son mas un
recurso del Sistema de
Salud y si autores y actores
ded la implementacion del
Sistema Unico de Salud
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Problemas acumulados en el campo
De la gestion del trabajo:

viinexistencia de carrera

v Expansion del SUS en base a la
precarizacion del trabajo

v diferencias salariales pronunciadas

v’ multiplicidad de vinculos

v'Regulacién profesional centrada en
las profesiones sin tener en cuenta el
trabajo en equipo
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Problemas acumulados en el campo
de la gestion de la educacion

@Inadecuacion de la formacion profesional,
en todos los niveles, a las necesidades del

SUS

@Mala distribucion de las instituciones
formadoras y de las oportunidades de
formacion

@Profusion de inciativas de capacitacion de
los trabajadores del SUS: pontuales,

desarticuladas, fragmentadas
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Estrategias de Gestion
Democraticas del Trabajo en el
SUS:

v'"Mesas Permanentes de Negociacion del SUS
(nacional, estaduales e municipais)

v Camara de regulacion del trabajo en salud

v Programa Nacional de Desprecarizacion del
trabajo

v Plan de Carrera, Cargos e Salarios del SUS
con entrada por Concurso Publico
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Estrategias de Gestion Democratica
De la Educacion en el SUS

Construir una politica nacional de
formacion y desarrollo para el conjunto de
los profesionales de la salud: educacion
técnica, educacion superior,
especializacion, educacion permanente y
produccion y diseminacion de
conocimientos para cambiar las practicas
de formacion y de salud, asi como la
educacion popular para la gestion de las
politicas publicas de salud
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Estrategias de Gestion Democratica
De la Educacion en el SUS

Instituicionzalizacion del trabajo
Intersectorial entre los Ministerios de Salude,
Educacion y Trabajo y de las Secretarias
Estaduales y Municipales de estas areas
para orientar programas conjuntos y
decisiones relacionadas con la formacion
de los profesionales de salud que debem ser
tomadas de manera conjunta por los
organos sectoriales.
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El desafio de la Educacion Permanente en
Salud

@Educacion y trabajo (Formacion y produccion de
procesos y practicas en los locales de servicios)

Mudanza en las Practicas de Formacion y en las
Practicas de Salud

Articulacidon Ensenanza - Gestion — Atencion -
Control Social

Polos de Educacion Permanente en Salud
(Circulos para la Gestion de la Educacion
Permanente en Salud)
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