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A Constituicao Federal de 1988

 “A satde é um direito fundamental do ser
hidne  devendo o Eshadofvioven s ds
condi¢cbes indispensaveis ao seu pleno

£ Ciuicion
(Art. 2° - Lei Organica da Saude - 8.080/90)

e Reforma Sanitéaria:
— Avangos no acesso da populacao a saude publica;
— Descentralizacdo dos servicos de satide;
— Novas realidades administrativas e politicas;



O Brasil é o tnico pais com mais de 100 milhoes de
habitantes que assumiu o desafio de ter um sistema

universal, puablico e gratuito de Saude

“A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdoes e servicos

para sua promocao, protecao e recuperacao’
(Art. 196 - Constituicao Federal)




Recursos Humanos em Saude

Resolucao CD52 R13 - OMS/OPAS
| ;ecursos humanos para a satude na atencao basica.

Resolve:

v'intensificar a cooperacao internacional para formulacao de politicas e
capacidades de planejamento;

v'recomendar mudancas na formacao em satde e da pos-graduacao, com
foco em atencao basica;

v'recomendar avaliagdo e monitoramento de regras e beneficios para recrutar,
contratar e estabilizar os profissionais, especialmente em areas remotas e
subatendidas;

v'propor adogdo de c6digo mundial de exercicio profissional e normas
éticas para o recrutamento internacional de profissionais de saade

Recomendacdo que “mais de 40% do total da forca de trabalho

médica esteja na aten¢ao basica” (Carissa Etienneé - Diretora
OPAS)



Panorama do trabalho em satde

O Setor satide representa 4,3% da populacdo ocupada no
pais;

O mercado de trabalho em satde, passa de menos de 1,5
milhdo em 1992, para mais de trés milhdes de empregos

em 2009;
Gerou 1.639.810 novos postos de trabalho em 17 anos;
Formoll 10 mil medicos @ @ 5 mailldemtistas 52 il

chicrmicitos ¢ 119 mil  fanmsaeciildeos | 77 il
nutricionistas e 16 mil fisioterapeutas (2007-MEC)



Panorama do trabalho em satde

Postos de trabalho (dados AMS-IBGE/2009)
EMPREGOS DE SAUDE - 1980-2009

Setor 1980 2009
Privado 307.673 1.375.468
Pablico 265.956 1.703.050

TOTAL 573.629 3.078.518



Panorama do trabalho em satde

Postos de trabalho ptiblicos por esfera de governo (dados
AMS-IBGE/2009)

Esfera 1992 2002 2005 2009
Municipal 306.505 791.377 996.739 1.203.085

Estadual 315.328 306.042 346.251 382.733

Federal 113.987 96.064 105.759 117.232



Panorama do trabalho em satde

Postos de trabalho publicos por estera de governo (dados
AMS-IBGE/2009)

Esfera 1992 2002 2005 2009
Municipal 306.505 791.377 996.739 1.203.085

Estadual 315.328 306.042 346.251 382.733

Federal 113.987 96.064 105.759 117.232



% A dimensao do SUS

f ‘ 3,7 bilhoes de procedimentos ambulatoriais/ano*
‘ 531 milhoes de consultas médicas/ano*
11 milhoes de internacbes/ano*
aior sistema publico de transplantes de 6rgaos do mundo
D mercado de vacinas é movimentado pelo SUS
0es de procedimentos oncoldgicos (2010-2012)
0es de procedimentos de quimioterapia sdo feitos no SUS 21,3 mil em

* 4,428 es
T pnsultas na atengao basica (crescimento de 35%) em 2013**

=
A\

-

* Fonte: SIGTAP/DATASUS, dados de 2012, sujeito a alteraces
** Fonte: SIGTAP/DATASUS, nov/2013



Saude no Brasil: desafios e futuro

Composicao absoluta da populacao, por
idade e sexo Brasil - 2010, 2020, 2030
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Assimetrias da Federacao Brasileira
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Assimetrias da Federacao Brasileira

2010 -
Renda per
capita média

LEGENDA

B 04,55 a 2.043,74

B 54,45 & 694,55

B :77.16 a 543,48

D 261,36 a 377,16
0 a 261,36

Fonte: IBGE (2010).



Assimetrias da Federacao Brasileira

2010 -
Mortalidade até

cinco anos de
idade

LEGENDA

B o740 a 151,60
B 21,55 & 27,40
17,95 a 21,55
. 15,35 a 17.95

@ a 15,35

Foaled IBCE: S0



Assimetrias da Federacao Brasileira

2010 - indice de
Desenvolvimento
Humano
Municipal

LEGENDA

B o500 a1

0,700 & 0,799
0,600 & 0,699
0,500 & 0,509

B o000 & 0,499

Fonte: Atlas do
Desenvolvimento Humano
no Brasil (2013).



INDICE DE ESCASSEZ DE MEDICOS EM APS EM 2010*

Graus do indice de Escassez

Bl Severa (3)

B Alta (66)

Il Moderada (449)
Baixa (626)
Tracos (160)
Nao Designado (4261)

Fonte: Estacdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado
(EPSM/NESCON/FM/UFMG).

* Considera o numero de médicos
equivalente a 40 horas nas
especialidades de clinica médica,
saude da familia e pediatria.



OMS - Recife (PE), 11/11/2013

“Uma verdade universal: ndo ha satude sem forca de trabalho”

v’ Brasil tem 31,4 profissionais de satide/10 mil
habitantes

v OMS recomenda 34,5/10 mil para que um pais

possa ser considerado prestador de assisténcia global
na area.

v’ Nas Américas, Brasil ocupa 192 lugar (todos os paises do
Mercosul estdo em melhor posicao que o Brasil)

v’ Estimativa de déficit de profissionais de saude no mundo até
2035: 12,9 milhoes.
v’ 2013: déficit de 7,2 milhdes de profissionais (OMS).



Encontrando saidas...

 Mudanca de praticas e
compartilhamento de
saberes;

* Trabalho multiprofissional
nos servicos de satide para
o atendimento das
necessidades de satide da
Desafio populagao

persistente (EX. Saude Mental, Rede

O Cegonha e Atencao Basica).

formacao




Percentual de atracao da UF considerando local de
graduacao em medicina - 1996-2005

Fonte: ObservaRHSP-CFM

13 Widiioe o atividede na DE Medicos em atividade na UF Potencial de Atrﬁa;ﬁo por
graduados em outra UF Graduacao
AP 104 103 99%
RO 232 215 93%
TO 310 273 88%
DF 2320 1822 79%
GO 2067 1248 60%
sC 2592 1428 55%
MS 789 380 48%
MT 781 374 48%
AC 172 79 46%
RR 138 63 46%
MA 679 288 42%
PR 4396 1653 38%
CE 1914 f09 37%
Pl 630 23 37%
B 26867 9746 36%
AM 1064 310 29%
BA 3533 925 26%
RN 729 189 26%
SE 589 136 23%
PE 2476 536 22%
ES 1416 290 20%
MG 8711 1741 20%
PB 667 93 14%
PA 1253 129 10%
RJ 12892 1116 9%
AL 973 42 7%
RS 6009 260 4%




Atracao da Graduacao

INTERVALOS:
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Fonte: ObservaRHSP-CFM



Retencao da Graduacao

|
INTERVALOS:

_| Memmum (3)
| 0a 21 0
BiHa 41 (4
| Wata 61 (7
| Wata 81 (12
| B a1 (1)

Fonte: ObservaRHSP-CFM




ENTENDA O PROGRAMA

MAIS mAARE ) Nk b oiminuir a carénca

MED[COS SA(’DE N—— ) ' T “ de médicos para
DARA PARA atendimentos aos * i red.uzw ldeSIguaIdades
O BRASIL VOCE usuarios do SUS * = TeRlonas
\ o
\ Fortalecero — | Aperfeigoar médicos
‘- . atendimento na na saude publica e
‘i‘ Atencdo Basica funcionamento do SUS

Lel n®
12.871/2013

) __, @

Promover troca de
conhecimentos e experiéncias

entre proflssmnals de saide /
Aprimorar a formagdo e
proporcionar maior experiéncia

aos médicos

ACOES
- Mais e melhores hospitais, UBSs e UPAs.
- Mais Médicos perto da populagao.
- Reordenacgdo da oferta de cursos de medicina.
- Mais vagas na residéncia em especialidades prioritarias
(pediatria, psiquiatria, neurologia, radiologia e
neurocirurgia).
- Mais investimentos para qualificar a formagdo dos
estudantes de medicina na graduagdo.




Eixos do Programa

Ampliacao e Melhoria da Infra Estrutura

" Provimento
Formacao para o SUS _
emergencial

Ampliacdo da oferta na Re-ori da formagdo e Editais de Chamadas Nacienal e
graduagdo e Residéncia Médica ,nw"."‘m S e st ek
Mudangas no eixo dos locais de Cooperagéo Internacional




Balanco Programa Mais Médicos

Municipios

Adesao %
4.027 municipios

. l"%’
13 mil médicos: capacidade |
imediata de trabalho ’
Municipios Prioritarios ’ iy

4o a0 Mals Madlone
2.342 municipios prioritarios (20% % 5 s

£ 1% alele
de extrema pobreza, G100 e regides
metropolitanas) &

] = qlele



Mais Médicos: primeiros resultados

6.676 médicos:
819 brasileiros e 5.839 estrangeiros

v' 23 milhdes de pessoas cobertas
v Final de 2014: 46 milhdes de brasileiros

Cobertura de 2.166 municipios e

28 distritos indigenas:
v'Semiarido;

v'Regido Norte;

v'Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Ribeira
v'Médio Alto Uruguai;

v'Municipios com populacdo quilombola;
v'Municipios com IDHM baixo ou muito baixo;
v'Saude indigena.



Programa Mais Médicos e a

Estratégia de Satde da Familia

Projecao: evolucao das ESF em 2013, com o Mais Médicos

42.000

40,000

38.000

85.,728"
36.000
54.418

84.216
38.726 85,825 39.998

34,000 88,100 B8.045 385,198

32.Q00

41,0827

88.0827"

30.000
Jan fav mar  abr mal  Jun Jul ago set out nov

*ESF implantadas + médicos do primeiro ciclo do Programa Mais Médicos;

** ESF implantadas + médicos do primeiro ciclo e 12 etapa do segundo ciclo do Programa Mais Médicos;
*** ESF implantadas + médicos do 12 e do 2° ciclo do Programa Mais Médicos

Fonte: DAB (Competéncia: Setembro de 2013)/SGTES



Mais vagas de graduacao em medicina

Serdao 11,5 mil vagas até 2017.

Critérios* de pré-selecao de municipios:
1) relevancia e necessidade social da oferta de curso de medicina
2) estrutura de equipamentos ptublicos e programas de satide

3) projeto de melhoria da estrutura de equipamentos publicos e

programas de saude no municipio

(H Ao menos 30% da carga horaria do internato médico na
I-EEE-I[% graduacao devera ser na atencao basica e em servico
de Urgéncia e Emergéncia do SUS.

Pré-selecionados 49 municipios
(Edital MEC n° 1/2013)

* Edital N°. 3/2013 MEC



Mais formacao para médicos que
conhecam a realidade da nossa populacao

Graduacao Residéncia Médica

Graduados em Medicina
terao de fazer de um a dois
anos de residéncia em
Medicina Geral de Familia e
Comunidade para ingressar X

nas demais especializagoes
30% '

I I X Meédico

Ao menos, 30% da carga e
horéria do internato médico especialista
serdo desenvolvidos na
Atencdo Basica e em Servico
de Urgéncia e Emergéncia do
SUS

Graduacao




Mais formacao e mais especialistas

Residéncia para acesso universal de todos os
graduados em medicina a partir de 2018.

Mais especialistas para o novo perfil de satide, com
mais 12,4 mil novas bolsas de formacao.

Graduados em Medicina terao de fazerde 1 a 2 anos de
residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
para ingressar nas demais especializacoes.




Atuacao dos médicos estrangeiros no mundo

% de médicos que se
graduaram no exterior

N L~

o~ Inglaterra: 37%

EUA: 25%

Australia: 22%

Canada: 17%

Brasil: 1,79%




Modelos de atracao de medicos

| —

Modelo Australia: atracao
de médicos estrangeiros
por meio do programa 10-
year Moratorium

Requisitos

- Autorizacao de exercicio em
seus paises.

- Conhecimento de lingua
inglesa.

- Nao exige validacao do
diploma.

Forma de atuacao

- Autorizacao exclusiva para
atuacao no interior, areas
remotas e periferias de grandes
centros do pais por 10 anos (10-
year Moratorium).

Avaliacao

Modelo Brasil: atracao de
medicos estrangeiros de
paises com mais de 1,8
meédicos por mil habitantes

Requisitos

- Autorizacao de exercicio em
seus paises.

- Declaracao de antecedentes
criminais.

- Conhecimento de lingua
portuguesa.

Forma de atuacao

- Autorizacao exclusiva para
atuacao no interior, areas remotas
e periferias de grandes centros.

Avaliacao



MERCOSUL

Profissoes da area da satude

No Brasil existem 14

profissdes que atuam
no SUS

A Matriz Minima
contera o cadastro das
J  prolissees  paia
consulta de
informacoes entre os
paises do Bloco.

DOU 02 maio
2014

LSSN J677-7042 Diario Oficial da Uniao - segio 1 N 83, sepunda-feira, § de maio de 2014

FORTARLA ¥ 734, DE I DE MAIOQ DE I014

Aprova a Resalugdo of 07,2012, do Grupa de Mercado Camum (GMC) do MERCOSUL, que aprova lista de profisses de saide que sio reconhecids por todos o Estados Pares na
Mercosul.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, na wa de atriuiclo que lhe confere a incisa Il do pardgrafo dnica do art. 87 da Comstituigda, e
Comsideranda o Tratadn de Assuncda, de 26 de marza de 1991, matificada pelo Cangressa par mein do Decretn Legislativa o 197, dz 25 de setemirn de 1991, que versa sabre 2 canstituisdo de um mercada
comum entrz 2 Repiblica da Argentina, 2 Reminlica Federativa do Brasil, 2 Repitlica do Paragmi e 2 Repdlica Oriemal da Urugusi;

Comideranda o Praotacola de Outro Preto, de 17 de dexembra de 1994, ratificada pelo Congressa por meia do Decreto Legishtivo o° 188, de 16 de dezembro de 1995, que versa sore 2 estrutura institucional
da Meroosul;

Comideranda que 2 Resalugdo GMT o° 27404 apravou a Matriz Minima de Registro de Prafssionxis de Sadde do Meroosul;

Comideranda que a Resalugda GMC o° §5/046 definiu as prafisdes que imicialmente foram incluidas ma "Matriz Minima de Registro de Profimionais de Saide do Mercosul® & que sstas devem ser revistas
e ampliadas;

" Comsideranda que 2 denominegla dos prafissionzis da sadde o & 2 mesma em tndas as Esados Paries o 2 necemidade de identificar a5 prafissdes comuns parz arientr o fehalho de hermanizacla
delax;

Comideranda que a2 namenchitura de referéncia faciliard a comunicagda entre os sBtemas de informagda; =

Comideranda que a idemificagda das prafissies comans na dmhita da side wmbém canfigura uma arientagdo relativa ds prioridades do se=tor mra passibilitar o tamlho d= hamolagagda & recanhecimemta
de titulos que vem senda desenvalvida, pela Meromul edicativa, resalve:

Ast. 1° Fica apravade 2 Resalugda o 0712, do Grnpa Mercada Comum (GIMC) do MERCOSLUIL, que versz sabre 2 apravagla da liste de profissdes de saide que sla reconhecidas par todos os Estados Partes
na Mercosal, ssm prejuiza de que autras profissies passam ser racanhecides de farma indspendsnte par cady Estada Panie, aprovads ma LXXXVII Reunida Ordiniria da Grupa Mercada Camum (CGMC), na dis 14
de junha de 2011, em Buenos Aires, Argentine.

Ar O Minisrio da Saide colocard em vignciz as disposiles legislativas, e lmentares @ administrativas necessirizs para dar cumprimema & presems Resaluslo par mein da CoordenaclasCerl de
Regulicda & Negociagdo do Tralalha em Saide do Deparamenta de Gestla & da Regubcdo do Trahalho em Saide, da Secreturin de Gestdo do Trafmlho 2 da Educacdo m Saide, do Ministério da Saide
(OONET'DEGE RTS/ SOTESME).

Art ¥ Esta Poriariz enia em vigar me data de suz puilisagda,

ARTHUR CHIORD
ANEXD

MERCOSULAGMO/RES. N° 0

PROFISSAES DE SAUDE DO MERCOSUL

REVOGACAD DA RES. GMC N° 65/06)

TENDD EM VISTA: O Tratado de Assungda, o Pratacola de Dura Preto e as Resalugles NF 27104 e 66704 do Grupo Mercada Comum.

CONSIDERANDO:

Que, nos fermas dao Tratado de Assungdo e do Protocola de Monievidéu, o MERCOSUL tem coma finalidade, entre autras, permitir a livre circulagdo de profssianais.

Que 2 Resaluglo GMC W° 2704 agrovou 2 Matriz Minima de Registro de Profisionais de Sadde do MERCDSLIL.

Qe pela Resahcda GMC W 408 definiremess as profissdes que imicizlments faram inchiidas nz Matriz, as queis deverda ser revistis & amyplas.

Que, akém desses acardas inicizis, & necessirtio contar com normas hisicas harmonizadas para a exercicio dos prafissionzis de swide.

Que a denaminacda dos profisionais du svide nda é a mesma em todos o5 Estadas Partes, @ cormesponde identificar as profissdes comuns para arientar o tralaho de harmanizacda dels.

Que no mesma sentida & nacsssirio camtar com uma nomenclatura de referéncia para facilitar a tarefa dos sisiemas de informagda.

Que, 2lém dissa, 2 identificagda des profissdes comuns no dmbit da svide wmbém canfigura uma arisntacda relative ds priaridades da setor saide para o trahelha de hamalogagda @ recanhecimenta de tiuls
que vem sendo desemvalvida pelo MERCDSUL educativa.

O GRUFD MERCADD COMUM, RESOLVE:

Art. 17 Apravar a lista de Profissdes de Saide que sdo recanhecidas por todos as Estados Pares no MERCOSUL que, fazem parte da presemte Resolucda comao anexa, sem prejuizo de que outras prafissdes
pasam ser recanhecidas em forma independeme por cada Estada Pane.

Art. 2 Agrovar a Denominagdo de Referéncia através da qual as prafissdes incluides no anexo serda identificadss na Matriz Minima de Registro de Profissionads de Sande do MERTCOSUL, com vistas a faciliar
@ intercimbia entre o sistemas de informagda.

Ar ¥ Os Estados Partes deverla apresentar em um praza de 8 (nit) meses as modalidades existentes pare 2 formacda e reconhecimenta des profissdes comtempladas nestz Resoluigda, em canjumta com 2
Comissdo Regiom] Coordenadora de Educacdo Superiar do MERCDSUL.

At & Os orgamismas moionais competentes parz @ implementgla da pressnis Resalugda sio:

Argentina: Ministerio de Sahd de b Macian.
Bras mistério da Sadide.

Parag

Urugui: Ministeria de Salud Piblica.
Ar. 5 Revogar a Resahigla GMC N* 64106,

Arn. & Esta Resolugdo deverd ser incarparada aa ardenamema juridico dos Estados Pares antes de 3 17XI12012.
LXXXVIIL GMC « Buenas Aires, 14VI/12,

ANEXD

LISTA DE P.R.OFISSQES DE GRAL UNIVERSITARIO COMUNS NOS ESTADOS PARTES, PARA SER HARMONIZADAS E INCORPORADAS A MATRIZ MINIMA DE REGISTRO DE PRO-
FISSIONAIZ DE SAUDE DO MERCOSUL.

ARGENTINA BRASIL PARAGLIAL LRLIGLLAL [ DENOMINACAD DE REFERENCIA
TEDTC B K [OCTOR BN MEDICTR A SIEDICD
FARMACELTION FARMACELTICD ;.g!ﬂ\h{‘EL'TIC‘O ¥ EQUIVALEN. FARMACELTICO
EIRINETI] FARMACELITICED. BDS‘EL'IMICCI ETRIRNETI] MICT
X] B} ] e we] TRURGTAD DEF 5 v ; ¥ ¥ 5
LICENCIADO EN ENFERMERLA ENFERMEIRD LICENCIADO EN ENFERMERLA LICENCIADD EN ENFERMERIA EﬁjFERMEIRG DE GRAU UNIVERSIT A~
[MUTEICIONISTA MLUTRICIONISTA LICENCLADD EN NUTRICION LICENCIADD EN NUTRICION NLTEICICI.\'ISTA
[FRICOLOO0 FEICOLOO0 CICENCTADO EN PEICOLOOIA LITERCTALD EN FRICOLOITA FET
K INERIOLOG0 FISIOTERAPELTA _IIC :\s‘%'t&%ﬁ KINESIOLOGIA O [LICENCTADD EN FISIOTERAFIA FISIDTERAPELTA
FONDATDIOLOGD FONDAUDIOLOGD LICENCTA DO BN FONOAUDIOLOGTA [EERCTAND BN FNG AUDIOLOGTA [FoNOAUDIOLO60

[0 FONQALUDIOL OGO

{*) Doutar em Farmécia, QuimicosFarmacéutica.



Detfinicao das profissoes de Saude

ARGENTIMNA

BRASIL

PARAGUAY

URUGUAY

Medico

Medico

Medico

Doutor Em Medicina

Farmaceutico

Farmaceutico

Farmacéutico e
Equivalentes

Quimico Farmaceutico

Bioguimico Farmacéutico- Bioguimico Bioguimico
Bioguimico
Odontologo Cirurgido Dentista Odontologo Doutor Em
Odontologia
Licenciado Em Enfermeiro/a Licenciado Em Licenciado Em
Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Licenciado Em Nutrncionista Licenciado Em MNutrigdao | Licenciado Em
Mutricdao Mutricdo
Psicologo Psicologo/a Licenciado Em Licenciado Em
Psicologia Psicologia

Keynesidlogo

Fisioterapeuta

Licenciado em
Keyniseologia ou
Keynesiologo

Licenciado em
Fisioterapia

Fonocaudiologo

Fonoaudiologo

Licenciado em
Fonoaudiologia

Licenciado em
Foncaudiologia ou
Fonoaudiologo

Lista das profissoes de grau universitario comuns aos Estados — Res. GMC 07/12- atualiza a Resol GMC 66/06
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Aprova a Rescluglie n° 082012, do Grupe Mercade Comum (GMC) do MERCOSUL, que aprova a “Lista de Especialidades Médicas Comuns no MERCOSUL™.

© MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, 1o uso da anribuigso que lhe confere o inciso Il do parigrafo inico do an. 87 da Constituigo, e
Considerando o Tratado de AssungSo, de 26 de mango de 1931, ratificado pelo Congresso por meio do Decreto Legislativo n° 197, de 25 de setembro de 1991, que versa sobre a constituigho de um mercado

. . o .
comum entre a Repiblica da Argentina, a Repiblica Faderativa do Brasil, a Repiblica do Paraguai e a Repiblica Oriental do Uruguai;
Considerando o Protocolo de Ouira Preto, de 17 de dezembro de 1994, ratificado pelo Congressa por meio do Decrets Legislative n° 182, de 16 de dezembro de 1995, que versa sobre a estrutura institucional

do Mercosul;
Considerande que a lista de especialidade contida na Resoluglio n® T300/GMC precisa ser revists e ampliada;
Considerande que & do interesse dos Estados Paries que a comunidade sejs atendida por profissionais médicos que tenham formagdo equivalente ¢ conduias de alenglo adequadas;
Considerande s nesessidade de contar com noms bisicas hamenizadas para o exercicio profissional das diferentes especilidades medicas;
Considerande as diversss modslidades de formagSo ¢ reconhecimento das especialidades médicas em cada um dos Estados Pariss; ¢
Considerando a necessidade de identificar quais s30 a5 especialidades comuns a0s Estados Paries para orientar o trabalho de harmonizagio frente a elss, resolve:

An. 1° Fica aprovada a Resolugio n° 0812, do Grupo Mercado Comum (GMC) do MERCOSUL, que versa sobre a aprovagso da "Lisia de Especialidades Médicas Comuns ne MERCOSUL®, sem prejuizo

de que outras possam ser reconhecidas de forma por cada Estado Pante, aprovada na LXXXVIIl Reunifo Ondiniria do Grupo Mercade Comum (GMC), ne dia 14 de junho de 2011, em
Buenes Aires, Argentina.
An. 2° O Ministério da Saide colocard em vigéneia as disposigbes legislativas, e i necessirias para dar cumprimento & presente Resolugio por meio do Depanamento de Gesiso
2 da Regulagio do Trabalho em Saide, da Seeretaria de Gestio do Trahalho @ da Edueaqio na Saide, do Minisiério da Saide {DEGERTS'SGTES/MS). . .
Cmmmmmm—— No  Brasil oyjsiam 14
ARTHUR CHIORO
ANEXO

. ~
rofissdes que atuam no
LISTA DE ESPECIALIDADES MEDICAS COMUNS NO MERCOSUL

(REVOGACAO DA RES. GMC N° 73/00)
TENDD EM VISTA: O Tratado de Assunglio, o Protocol de Quro Preio, o Protocolo de Montevidéu sobre Comércio de Servigos do MERCOSUL ¢ a Resoluglo N 73/00, do Grupo Mercado Comum,

CONSIDERAN DO:
Que o Protocolo de Momevidéu sbre o Comércio de Servigos do MERCOSLIL estabelece principios e disciplinas para o livie comércio de servigos entre os Esiados Panes, que é também aplicivel a

modalidade tempordria de pessos fisicas @ prastatones de sarvigos.
Que & interesse dos Estados Partes que a comunidade seja atendida por profissionais médicos que tenham formagko equivalente & condutas de atengio adequadas
Que & necessirio contar com nomnas bisicas hamnenizadss para o exerdclo profissionai das diferentes espesialidades médicss.
Que axistem diversas de formagio o i das méficas em cada um dos Estados Panss.
Que, nesse sentido, & necessdrio identificar quais s% as especialidades comuns para orientar o trabalho de hamonizaglo frente a elas
Que & Resolugho N* THONGMC contempla uma lista de especialidades que & necessdrio rever ¢ ampliar.
0 GRUPO MERCADD COMUM, RESOLVE:
At 17 Apiovar a "Lists de Especialidades Madicss Comurs 1o MERCOSLL® gus consia somo ansvs ¢ faz 2 pare da pms..me Rmm\éo
A 2° A lista mencionada no anige 1° nde exclui que curas passam ser reconl de i cada Estade Pane.
Ant. 3 Os Estalos Partes deverfo apresentar em um prazo de & (alm] messs as modalidades existentes pars 3 formagio & F Facoakeiusnio- s especialidades incluidss, visando iniciar o procssso de

hammonizaghic que deverd astar complels m um prazs nio superior a 3 (irés) ans. & 4 g P
O processo de hamonizaglo deverd considerar critérios tais como: cargs horiria total e distibuilo de horss teéricas e priticas, dress de entidade para o re- a rl:z 1 l l 1 I l l a ( 0 l l era
gistro/recenhocimento das instilvigdes formadoras @ fonmagles de pés graduagio em mbito nacienal em cada Esiado Parte, entidade para a isias em dmbito nacional @ ouros

considerades nacessirios.
An. 4° Revogar a Resolugio GMC N° 73/00,

LSV M - B i, LA i o B Fane “;:: fat O C ad astro d as 9
rofissdes para consulta

LISTA DE ESPECIALIDADES MEDICAS COMUNS NO MERCOSUL

TR BRASTC FARAGUAT DRUGUAT
GEN-
TINA
T[Rnsiom(a Pailégica Paiolomia [Anaiomis Paiolégica |snstomia Patolénica
diologia Candiolos logis diologia o =
ol Cardiovascllar Trurea Cardovaseular s Cam7EIE & CHlERE Trunla Calacs e ln OI' [ I] a OeS e [] re O S
TR e — I ,"Jl_f_nga e e
Cirugia Pedidirica rurgis i ic irugla Pedidirica
i Flactica v Topaadon ingia Cirugla Plistica v Roparador Cinugla Plastica Repardors v Esiflica
2 Tox Ciruraia inu i cica
[Cirurgia Vasc Cirugl ular Periférica o Angiologia e
s S alses do DblOCO
diologia o Diagnésiico por Imagens adiologla o Disgndsties por Indgenes .
isiairia Aedicina Flsica & Reabil Tsizira ilitacion v Medicina Flsica
Gastmenterologla Gasiroenierlogia Gastroenierolomia Gastroenterologia
5| Gendlica Madica e c lica Tendlic: ica nética lica
Geriatria Geriatria Geriairia Geriatria
ia o 1 ; Mediging
logl: nfectologi: logi infecriceas
cicina dol Depory adicia de Expor \edicina del Dopcy ledicina del Depone
edicina del Trahajo dedicina de Trabalho ibiicins del Trabaio alud Ceupacional
odicina General vio Familiar dedicina de Familia e Comunidade edicina Familiar iedicina Familiar v Comimia
edicina Legal Aedicina Leal e Pericia Madica —Thodicins Logal v {Tencia Forense Vedicing Legal
efrologla i frologia Neftolosly Saftologls
N L) gia N
T[Nourocinugia I rccirieis squroc inigia
& [Neurolonla Squrol Neurologia Neurologia
ncologla CImica ncologia ncologla Clinica ncologla C e
nopedia T nopedia ¢ Traum, nopedia natologia v Oriopedia
 [Podiama odiairia adiarma odiaira
Faiguistra siquiairia iquiatris Faiguiatria
emaidogs eumsislog aumsiolon eumaiolof
Terapia Intensiva dedicina [ntensiva Vedicina Critica o Terapia Intensiva Medicina Intensiva
Mocogi Ginacologia @ ObsialTizia Gingoe-obsiaial logia y Obstarivia
i [rologia Urologia Urologis Urologla
ROERTIN m PARAGUAL ROGIAL
39 [Gestion de Servisios e Salud om Saide d &0 de Servicios de Salud
il TNeonaisloa Neonaoloal Nsonatoloal
1l TNeurologia Padiiincs Neurologla Peliiiie K i
2 e et T [Psiquiatria da Infincia o Adolesobng P e T Psiguicnria Podidiica

DOU 02 maio 2014

*As especialidades listadas do nimere | a0 38 comespondem a especialidates comuns nes quaim Estados Partes. Do nlimero 30 a0 42 trats-se de dress de atuagho para o Brasil @ especialidades na Argentina, Paraguai
@ Uruguai.

Este documenta pode ser verificado no enderege eletrdnico hup://wwwin. govirauenticidade himl, Documents assinado digitalmente conforme MP n° 2200-2 de 24/08/2001, que instiwi a
relo codige 00012014050500148 Infracstrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil



Definicao de Especialidades Médicas

comuns no MERCOSUL

ARGENTIMNA BRASIL PARAGLUAY URUGUAY
1 | Anatomia Patologica Patologia Anatomia Patologica Anatomia Patologica
2 | Anestesiologia Anestesiologia Anestesiclogia Anestesiologia
3 | Cardiologia Cardiclogia Cardiclogia Cardiologia
4 | Cirugia Cardiovascular Cirugia Cardiovascular Cirugia Cardiovascular o | Cirugia Cardiaca
Cardiocirugia
5 | Cirugia General Cirurgia Geral Cirugia General Cirugia General
Cirugia Pediatrica Cirurgia Pediatrica Cirugia Pediatrica Cirugia Pediatrica
Cirugia Plastica y | Cirurgia Plastica Cirugia Plastica y | Cirugia Plastica, Reparadora
Reparadora Reparadora y Estefica
8 | Cirugia Toracica Cirugia Toracica Cirugia Toracica Cirugia Toracica
8 | Cirugia Vascular Periférica Cirugia Vascular Cirugia Vascular Periferica o | Cirugia Vascular Periférica
Angiclogia
10 | Clinica Médica Clinica Médica Clinica Médica hledicina Intema
11 | Dermatologia Dermatologia Dermatologia Dermatologia
12 | Diagnostico por Imagenes Radiologia y Diagnostico por | Radiologia o Diagnostico por | Imagenologia
Imagenes Imagenes
13 | Endocrinologia Endocrinologia e Metabologia | Endocrinclogia Endocrinologia Y
Metabolismao
14 | Fisiairia Medicina Fisica vy | Fisiatria Fehabilitacion y Medicina
Rehabilitacion Fisica

Lista de Especialidades Medicas - Res GMC 08/12 atualiza Res 73/00




Definicao de Especialidades Médicas

comuns no MERCOSUL

ARGENTINA BRASIL FARAGUAY URUGUAY

15 | Gastroenterologia Gastroenterologia Gastroenterologia Gastroenterologia
16 | Genética Madica Genetica Medica Genetica Medica Genética Medica
17 | Geriatria Geriairia Geriatria Geriatria
18 | Hematologia Hematologia y Hemaoterapia Hematologia y Hemoterapia | Hematologia
18 | Hemoterapia & | Hematologia y Hemaoterapia Hematologia y Hemoterapia | Hemoferapia y  Medicina

Inmunchematologia fransfusional
20 | Infectologia Infectologia Infeciclogia Enfermedades infecciosas
21 | Medicina del Deporte Medicina de Deporte Medicina del Deporte bledicina del Deporte
22 | Medicina del Trabajo Medicina del Trabajo Medicina del Trabajo Salud Ocupacional
22 [hiedin 5 I o hiedic I ol Medicins Eamiliar Vedic Eamiiar "
24 | Medicina Legal Medicina Legal y Pencia | Medicina Legal y Ciencia | Medicina Legal

Medica Forense

25 | Mefrologia Nefrologia Nefrologia Nefrologia
26 | Neumclogia Neumologia Neumologia Neumologia
27 | Neurocirugia Neurocirugia Neurocirugia Meurocirugia
28 [ Meurclogia Meurologia Neurclogia Neurclogia
20 | Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia Oftaimologia
20 | Oncologia Clinica Oncologia Oncologia Clinica Oncologia Clinica
31 | Ortopedia y Traumatologia | Oriopedia e Traumatclogia Ortopedia y Traumatologia | Traumatologia y Ortopedia

Lista de Especialidades Medicas - Res GMC 08/12 atualiza Res 73/00



Definicao de Especialidades Médicas

comuns no MERCOSUL

ARGENTINA BRASIL PARAGUAY URUGUAY
32 | Otorrinolaringologia Otominolaringologia Otorrinolaringologia Otorrinolaringologia
23 | Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
24 | Psiguiatria Psiquiatria Psiquiatria Psiguiatria
25 | Reumatologia Reumatologia Reumatologia Reumatologia
36 | Terapia Infensiva Medicina Intensiva Medicina Critica o Terapia | Medicina Intensiva
Intensiva
37 | Tocoginecologia Ginecologia & Obstetricia Ginecobstetricia Ginecologia y Obstetricia
38 | Urologia Urologia Urologia Urologia
Argentina Brasil Paraguay Uruguay
39 | Gestion de Servicios de | Administracion en Salud Administracion Hospitalaria | Administracion de  Servicios
Salud de Salud
40 | Neonatologia Meonaiologia Neaonatologia Neonatologia
41 | Neurclogia Infantil Meurclogia Pediatrica Meurologia Pediatrica Neuwropediatria
42 | Psiguiatnia Infanio Juvenil Psiquiatria de la Infancia y | Psiguiairia Infantil Psigquiatria Pediatrica
Adolescencia

Lista de Especialidades Medicas - Res GMC 08/12 atualiza Res 73/00



SGT 11 e Subcomissao de

Desenvolvimento profissional

Ealte 1995 e D@10 f(eiam  apiovddas | 270
Resolugdes/Decisdes pelos organismos decisOrios do
Mercosul sobre temas da satde. Apenas trés
Resolucdoes referem-se a formacdo e exercicio
profissional na area de saude do Mercosul.

-Em  2005: criacao da Subcomissao de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional do
Mercosul - SDEPM (faz parte da Comissao de Servicos
de Alenicag o Saiide (GEASERMIES ) wana iralbal (o
exercicio profissional e o trabalho em satde (Neste ano o
Ministério de Saude do Brasil criou o Foro Permanente de
Trabalho em Saude do Mercosul



Coordenacao SGT-11

Comissao de Servicos
de Atencao a Saude

Comissiao de Produtos
para a Saude

Comissao de Vigilancia
em Saude

REATIVOS
DIAGNOST.

COSMETICOS

PSICOTROP SANGUEY PRODUTOS
e ESTUPEFAC. HEMODERIV. LSt MEDICOS
Servicos Desenvolvgr.lento Avaliacao e'Uso
] e Exercicio Tecnologias
e Profissional Em Saude

Controle Sanitario
Portos,
Aeroportos
Fronteiras




) ANEXO |1
MATRIZ MiNIMA DE REGISTRO DE PROFISSIONAIS DA

SAUDE DO MERCOSUL

Formulario para a Matriz Minima
aprovada em outubro de 2004
Resolucao

Mome et = T L S

Tipo e M? do Deocumento de ldentidade................... Diata de Mascimenic ¢

Cidade & Pais de MEsimEnto.. ..o e aers s sn s emsssemsss s s semssna
Nﬂmnﬂidade ST £
Trtuluﬂ]plumafcerlrﬁuadu ..............................................................................
In5|r|uu;an G n g B T S
Data .oodeceed e GBS e P B e
N*® Registro Profissional.. J'Junsl:llgin

Data de registro F

I DSEIWARIEE ..o eevecreameame s eeceecs s ens s s er st et et et e e nn st st

Formagio de Pos-Graduagio
TituloyDiplomalCerfifieatdo oo oo
INSHEUFEAD FOMTIAIANA ...cov e e e ee e e et st e s s
Data .../ Cidade ... PEEE e,
M* do Registro Profissional...........o e AJURSHIGE0. oo
Data de registro F

RE-"I'E"d!I"..ﬂ de Titulo/DiplomarCertificado. ..o,
In5|r|uu;.i||:n
Data .. O

Fteglsh'o de Tmlud'DlplmnarCErtlfcacln em outro Pais do MERCOSUL
PaIE e WData
DADCS RESERVADOS

Domicilio Particular
L5 SO PRSR SSS

Cidade ..coccovevvevveeeeeeen Estado. Pl e ae e
ey = | U
Sam" 5

Mn‘tnru

In5|r|uu;an quE |mpu-E a ﬂnqan ...........................................................

MERCOSUL/GMC/RES N° 27/04

A importancia da Matriz
Minima

*Estabelecer condigdes para o
controle do fluxo dos
profissionais de satide entre os
paises

 Padronizar e trocar
informacdes minimas sobre os
profissionais de satide e seu
transito, entre Ministérios da
Saude dos Estados Partes
*Contribuir para o respeito dos
pré-requisitos complementares
exigidos em cada pais segundo a
legislagdo nacional.



Proximos passos da

Subcomissao/SGT-11

Harmonizacao dos requisitos para a habilitagcao dos profissionais de saude
de formacao técnica

Acompanhar o processo de implantacdo da Matriz Minima e implantar
espaco de coordenacao informatica entre os Sistemas Nacionais no Portal
do Mercosul

Comparar os processos de acesso as especialidades medicas

Sistematizar a informacao referida aos organismos reguladores da pratica
profissional

Desenvolver um plano de trabalho conjunto do SGT N°11 e a Comissao de
Educagao Superior, para o desenvolvimento e harmonizac¢ao do exercicio
profissional

Elaborar um Glossario em satide e educacio visando ajudar no processo de
validacao dos titulos

Identificagao de estratégias que permitam favorecer o exercicio profissional
na zona inter-fronteirica



Breve Contexto dos Avancos Recentes

* A Criacao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satde em
2003 teve como reflexos:

* Fortalecimento do papel do Estado e valorizacao do servidor publico, com a

retomada de concursos publicos e dialogo com o movimento sindical, a
partir de 2003;

s Remspiliean oo DNlee Nieion ! de Neveaiie o Bcimianente da 8118 - forun)
paritario de didlogo sobre as relacdes de trabalho no SUS - ganha carater
permanente em 2003 e a participacio do setor privado na nova composicao;

e Criacao do Comité Interinstitucional de Desprecarizacao do Trabalho em
Saude no ambito da MNNP/SUS-2003;



Breve Contexto dos Avancos Recentes

* Criacdo da Camara de Regulacao do Trabalho em Satde - espaco de
didlogo com os Conselhos Profissionais, gestores e trabalhadores,
sobre a regulamentacgdo de profissoes de satide - 2004;

! ‘rnacae do Lrecrama de BsEansdeae © Qidliiisasie da Cosiio da
Trabalho e Educacdo no SUS - PROGESUS - 2006, atualmente
reestruturado, com 4 eixos:

Qualificacao em Gestao do Trabalho e da Educacao na Satde
» Inovagdo na gestdo do trabalho

Democratizacao das relacdes de trabalho

Sistema de Informacao

» Aprovacao da Emenda Constitucional n° 51/2006 que consolidou na
lei 11.350/2006, a contratacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
por meio de emprego publico;

* Politica de educacdo permanente institucionalizada na satde e
articulada com o MEC;



GESTAO DO TRABAILHO E DA

EDUCACAO NA SAUDE

Desafios:

Combinar politicas, nas trés esferas, para estruturacdo das redes de
atencdo e ampliacdo do atendimento a populacao;

Organizar sistema com dados e informac¢des atualizados sobre a
forca de trabalho em satide no Brasil;

Estabelecer parcerias para a implantacdao da agenda de gestdao do
trabalho em satide em nivel local e regional;

Estruturar as areas de gestdo do trabalho e educacdo na satide nos
estados e municipios;

Definir a¢des articuladas para provimento e fixacdo de profissionais
de satide para &areas remotas e de dificil acesso/desenvolvimento
socioecondmico.



Os Sistemas Nacionais da Matriz Minima de

Registro de Profissionais de Saude

Estd em fase de implantacdo e estd sendo construida uma base de comunicacdo entre esses sistemas — serd
necessdrio incorporar o sistema da Venezuela

Pais Sistema

Argentina Sistema Integrado de Informacao Samtaria - SISA

Brasil Platatorma Arouca

Paraguay Sistema Integrado de Controle de Profissionais, Estabelecimentos
de Saude, Protecio Radiologica e Supermtendéncia em Saude -
SICPESSS

Uruguay Sistema de Habilitacao e Registros de Profissionais da Saude -
SHARPS

Sistema de Controle e Analise dos Recursos Humanos - SCARH



PROTOTIPO PLATAFORMA RH

Objetivo: Criar sistema integrado de informacdes sobre recursos humanos

na area de satide a fim de apoiar a tomada de decisdo no contexto da
satide no Brasil.

CONIC e RO A0 D0 PIXOTE 0
PUBLIcO ALV |
$ * Disponibilizag o *Acessoa
g ao de producao das
(s wowned ¥ g Indicadores Estagoes de
- JE atualizados 2 Trabalho que
'E regularmente. v integrama

Rede.




PROTOTIPO PLATAFORMA RH

NICIO  QUEMSOMOS DADOS  ESTACAO MULTIMIDIA  BLOG

2 We
e 2o

& PlataformaRH

BEM-VINDO A PLATAFORMA

llmaa plataforma integrada e distribuida de gestio do conhecimento em recursos humanos
na area de saide com o objetivo de zubsidiar informagies e gerar conhecimento para os

profizssionais da sainde.

SAIBA MAIS

Bem-vindo a Plataforma RH - Acesse nossa pagina de servicos.

Servigos Indicadores Rede Observa



PROTOTIPO PLATAFORMA RH

INICIO QUEM SOMOS5 DADOS ESTACAO MULTIMIDIA  BLOG

i E‘* PlataformaRH

Dados estatisticos

Vocé esta aqui: Inicio » Dados estatisticos

A plataforma IRH & uma plataforma de pesquiss para gestores, pesquisadores & 8 comunidade em gersl, que objetive oferecer o acesso a informacgio de maneira pratica e rapida,
ofertando a informacic organizada e otimizada. Pesgquise por profissionais de salde, por regides de stusclo da forga de trabalho & da empregabilidade de cargos de salde e pelo

quadro da demografia dos profissionais em comparative por populagdo, comparado, analisando e listando aspectos especificos do rabalhador em sadde.

Lorern ipsum dolor sit amet, consectetur Portal RH

adipiscing elit. Suspendisse tempus, risus October 30, 2013 Enderego 1
Enderego 2
Cidade

Septernber 18, 2013 CER

00D 0D D00

quis lacinia sagittis, lacus ante omare
metus, sed molestie est felis sed diam.

hMay 03, 2013




Agradeco a atengao

=

¥

Anemarie da Silveira Bender
Ministério da Saude, Brasil
+55 61 3410-4119

anemarie.bender@saude.gov.br
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