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Resumo: A enorme desproporgio na densidade de
recursos humanos - existente entre os paises da Africa e o
resto do mundo - coloca a questdo da eqiiidade na
distribui¢io da forca de trabalho como destaque estratégico
para a resolugio dos problemas de satdde. Daf a relevancia do
tema recursos humanos na agenda politica global e nas
prioridades para o setor satide. A politica de captagido e
recrutamento por parte dos paises desenvolvidos, associada a
auséncia de politicas claras, nos paises em desenvolvimento,
contribui para o aumento da migragdo. Algumas agéncias
internacionais, sob a lideran¢a da Organiza¢io Mundial da
Sadde (OMS), tém-se destacado na definigao ou
desenvolvimento de politicas de recursos humanos em satde
(RHS). No entanto, a existéncia de um paradoxo entre a
interdependéncia e a soberania dos paises requer um
posicionamento ético estratégico, no sentido de fortalecer as
nagdes em suas transagoes comerciais. Assim, um dos desafios
para a satde global estd em aproveitar o potencial de
articulacdo oferecido pelo General Agreement on Trade in

Services (GATS), para as negocia¢des internacionais de RHS.
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Introducio

As metas de desenvolvimento para o novo milénio e as prioridades do setor satide
para a préxima década trazem a questao da eqiiidade na distribui¢ao da forca de
trabalho como destaque estratégico para a resolugio dos problemas de satde. A
partir da evidéncia de uma enorme despropor¢ao na densidade de recursos
humanos, entre os paises da Africa e o resto do mundo, este trabalho aborda o
problema na perspectiva internacional, destacando, em primeiro lugar, a relevincia
do tema recursos humanos na agenda politica global.

Em segundo, estudamos a densidade da for¢a de trabalho em saide no mundo
atual, contextualizando e problematizando as desigualdades, o desequilibrio ¢ a
migragio internacional de profissionais de satide, ressaltada como um dos principais
geradores do grave desequilibrio existente. Em seguida, situamos as razdes atuais
desse movimento migratério e sua relagao com a baixa densidade de RHS nos
paises em desenvolvimento.

O quarto tépico enfoca o papel atual das organizagbes internacionais - as
criadas a partir das Nag¢oes Unidas e aquelas formadas a partir do acordo de
Bretton Woods - na defini¢io e desenvolvimento de politicas de recursos humanos
em satde. A seguir, analisamos as regras da Organizagao Mundial do Comércio
(OMC) para liberalizagao do comércio no setor satde através do General
Agreement on Trade in Services (GATS) e o paradoxo existente, no préprio acordo,
entre a interdependéncia e a soberania dos paises. Um desafio a ser enfrentado
nos processos de negociagao internacional que determinam os mecanismos
comerciais, através dos quais se d2o as transagdes em servigos.

Por dltimo, tendo como referéncia o Relatério Mundial de Sadde 2006 da
OMS, esbocamos as perspectivas de enfrentamento da crise global da satde,
através de estratégias politicas voltadas a uma melhor distribui¢o internacional
da forca de trabalho.

Este trabalho foi apresentado na comunicagdo coordenada sobre regulacao
profissional do 11° Congresso Internacional de Sadde Publica / 8° Congresso

Brasileiro de Satide Publica, realizado no Rio de Janeiro em 2006.
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Relevincia do tema recursos humanos na agenda politica
global e nas prioridades para o setor satide

A internacionalizagio econdmica, em fun¢io da distribui¢do heterogénea das
riquezas, produziu tamanha desigualdade entre os paises que os patamares de
pobreza atingiram, em um conjunto majoritdrio de na¢des (Africa Sub-Saariana),
niveis alarmantes; correspondendo a dois tergos da populagao mundial. A crise
atual na satde, traduzida como desigualdade global em sadde, ¢ consensualmente
relacionada a esse empobrecimento, colocando entre as metas internacionais de
desenvolvimento a redugao da pobreza desses paises. Para o alcance dessas metas,
o setor ocupa posi¢ao de destaque, com prioridade no desenvolvimento de recursos
humanos (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004).

O processo de globalizagao ocorrido nas tltimas décadas trouxe novas formas
de organizagio do Estado (o Estado minimo). Nao comprometido com a produgao
- apenas com a regulagdo - tem-se mostrado deficiente em fungao da baixa capacidade
institucional para a formulagao de politicas especificas de RHS. Além de empregar
cada vez menos, passou a exigir novos patamares de qualificagdo. A repercussao
dessa realidade no setor saide é dramdtica, embora seja destinado o equivalente a
mais de 50% do orcamento a remuneragdo de pessoal (ZURN; DAL POZ;
ADAMS, 2003). Em geral, nos paises de baixa renda, os gastos com saldrios de
trabalhadores da satide sdo superiores a dois ter¢os do orgamento da sadde publica.
Por exemplo, na Republica Dominicana, o gasto é de 67% e no Equador, 72%.
Em alguns paises, chegam a alcangar 75% (SANDERS; LLOYD, 2005).

Considerando RHS a base de todas as intervengoes do sistema de satide, pode-se
destacar que um dos requerimentos para a resolugao da crise setorial seria equacionar
arelagdo entre o funcionamento do sistema de satide e a forga de trabalho disponivel.

O Relatério Mundial de Satide de 2000 realcou a contribui¢ao fundamental dos
sistemas de satide para melhorar a satide global, e j4 mencionava a preocupagio com
as necessidades de recursos humanos, ressaltando que o desempenho dos sistemas
de satide! depende definitivamente de conhecimento, experiéncia e motivagao das
pessoas responsdveis pelo provimento de servigos (DAL POZ ez al., 2002).

Apesar da reconhecida importincia da for¢a de trabalho na dinimica dos
servigos de sadde, a negligéncia sistemdtica com as politicas necessdrias ao
desenvolvimento de recursos humanos conduziu a um cendrio internacional

desfavordvel. Destaca-se o dilema dos sistemas de satide dos paises africanos,
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onde se concentram 25% da carga de doengas do mundo, contando, no entanto,
com 1,3% dos recursos humanos existentes.

Uma forga tarefa internacional foi convocada pela OMS para identificar
prioridades, propor estratégias de aumento de recursos, e gerar uniformidade de
opinides sobre a condugio das mudangas; ou seja, uma agenda de sugestoes e
informagdes com o objetivo de criar possibilidades para que as reformas alcancem
seus objetivos politicos essenciais, nesse novo milénio (TRAVIS ez al., 2004).

A andlise dos recursos humanos no setor satide mostra a necessidade de melhorias
quantitativas e qualitativas nas dimensdes funcional, institucional e politica
(MARTINEZ; MARTINEAU, 1998), demandando mudangas indispensdveis no
planejamento, gestao e desenvolvimento da for¢a de trabalho no interior dos
sistemas nacionais de satde.

O enfrentamento do quadro de iniqiiidade na distribui¢io da for¢a de trabalho
revela-se como prioridade para a resolu¢ao dos problemas de saide global. A
migracdo internacional de profissionais de sadde representa um dos principais
fatores de desequilibrio, enfatizando a relevincia do tema RHS na agenda global e

conquistando papel privilegiado em foros de sadde internacional.

A for¢a de trabalho em satde no mundo atual: desequilibrio,
desigualdades e migragao

O desequilibrio na for¢a de trabalho em satde ¢ atualmente a maior preocupagio
e o maior desafio para os politicos do setor. Economicamente, esse desequilibrio
entre oferta e demanda de profissionais depende das condi¢oes de mercado. Num
mercado competitivo, o desequilibrio é dindmico e reage rapidamente de acordo
com a demanda, sendo, portanto, tempordrio. Se a oferta nio oscila, o desequilibrio
¢ estdtico e, conseqiientemente, permanente. Nesse sentido, uma das questoes
chaves para se analisar o desequilibrio da forca de trabalho ¢ identificar se 0 mesmo
¢ tempordrio ou permanente.

Alguns autores classificam os desequilibrios da forga de trabalho de acordo com:
as diferencas geogrficas entre dreas rurais e urbanas e entre regies pobres e ricas; a
escassez de médicos e enfermeiras ou de especialistas em determinadas dreas; as
diferengas existentes nas institui¢es ou entre servigos e as disparidades entre a forca
de trabalho masculina/feminina (ZURN et al., 2004). Existe uma estimativa de

100 milhées de profissionais de sadde em todo o mundo, dos quais cerca de 75
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milhdes sio considerados incontdveis, como ¢ o caso dos curandeiros e agentes
comunitdrios. Em 2000, a OMS estimou um universo com 9 milhoes de médicos e
15 milhdes de enfermeiras e auxiliares de enfermagem (SANDERS; LLOYD, 2005).

Tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento ocorre maior
concentragao de médicos nas dreas urbanas, em prejuizo das dreas rurais. Dentre os
exemplos dessa md distribuigio geogréfica da forca de trabalho em sadde estd o caso
de Mandgua, capital da Nicardgua, que tem para um quinto da populagao a metade
da forga de trabalho disponivel. Em Bangladesh, 35% dos médicos e 30% das
enfermeiras em servigos de sadde localizam-se em quatro cidades metropolitanas,
onde vivem apenas 14,5% da populagao. Esse padrao de concentragao de paises em
desenvolvimento corresponde, como veremos, a um quadro bastante dramdtico de
desequilibrio e desigualdade entre os paises (SANDERS; LLOYD, 2005).

Na perspectiva internacional, o ponto central da andlise da distribui¢io da for¢a
de trabalho em saide gira em torno da desigualdade e do desequilibrio permanente,
entre os sistemas de satide africanos e o resto do mundo. Na Africa do Sul, a proporgio
¢ de um trabalhador para mil pessoas, enquanto que na Europa e América do Norte,
¢ de 10 profissionais para mil pessoas. Nos pafses da Africa existem hoje menos
trabalhadores em satide do que hd 30 anos, apesar de a populago atual ter aumentado
e, conseqiientemente, suas necessidades (SANDERS; LLOYD, 2005).

Alguns estudos voltados para o alcance das metas internacionais da saide
na préxima década demonstram a dimensio do problema quando fazem
referéncia a uma densidade minima necessdria de 2,5 profissionais para cada
mil habitantes. Ao mesmo tempo, apontam a existéncia de 75 paises com 2,5
milhGes de habitantes abaixo desse patamar minimo, 45 dos quais sao da Africa
Sub-Saariana, localizando-se os 30 restantes na Asia e América Latina. Além
disso, demonstram, através de comparagao entre paises, que as mais altas taxas
de mortalidade infantil estdo nesses paises com baixa densidade de profissionais
de satde - uma dupla crise: taxas crescentes de mortalidade e sistemas de
sadde deficientes (RESUMEN EJECUTIVO, 2004).

Dentre os fatores que contribuem para esse desequilibrio na densidade da for¢a
de trabalho, destacam-se: a demanda por trabalhadores em satde; a produgio de
profissionais; o desempenho dos sistemas de saide nacionais; as politicas de sadde
regionais, nacionais e internacionais; as fontes de recursos; além de fatores

econdmicos, culturais, geogréficos, sociodemogrificos e politicos (figura 1).
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Como vemos, a figura 1 evidencia a complexidade de fatores envolvidos de
forma direta ou indireta, tanto local quanto globalmente, com o desequilibrio da
forca de trabalho em saide e que funcionam como referéncia para a confec¢io de
politicas de RHS. Mostra também que as politicas de outros paises interferem no
contexto de cada nagio. E, portanto, clara a necessidade da abordagem do problema

RHS em perspectiva global, sem deixar de lado as questdes internas de cada regido.

Migragao internacional de profissionais de satde

A principal causa de desequilibrio na distribui¢ao mundial da for¢a de trabalho
em saide, segundo a OMS, estd no movimento migratério internacional de
profissionais, de seus paises de origem (em desenvolvimento) para pafses
economicamente mais estdveis (HAGOPINA ez /., 2004).

A migragao de profissionais - carousel movement’ - nao é um fato recente e pode
ocorrer em vdrias diregoes. Enquanto nos anos 60 muitos médicos deixavam seus
paises de origem (desenvolvidos) para trabalhar em paises em desenvolvimento,
nos anos 90 houve uma inversao, profissionais de paises em desenvolvimento
comegaram a buscar outros mercados de trabalho. O fato novo é que, entre outros
fatores, a globalizagao da for¢a de trabalho em satde estimulou os individuos a
exercerem a liberdade de mobilizagdo, inclusive entre paises desenvolvidos, tais
como Australia, Austria, Bélgica, Dinamarca, entre outros.

Como exemplo dessa situagao, temos a tabela 1, com os percentuais de provisao
de médicos estrangeiros em paises selecionados entre os membros da Organizagao
para Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE). No entanto, existem
opinides diferentes sobre a continua demanda de migrac¢io de profissionais de
sadde. Uns a consideram como indicativo de falha no planejamento de RHS;
outros a relacionam ao recrutamento deliberado de profissionais por parte dos
paises desenvolvidos, por razdes econdmicas.

Um estudo de cinco paises industrializados revelou que, nos mesmos, o
planejamento da for¢a de trabalho parte do principio de que oferecem servigos
de satide adequados, sem considerar o aumento da populagao com mais de 65
anos, que demanda cuidados especificos. Ocorre que, nesses paises, a previsao
das necessidades ¢ equivocada e inadequada, porque parte do pressuposto de

que o suprimento, particularmente de médicos, reflete a demanda. Se a previsao
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¢ falha, a quantidade de médicos, enfermeiras e auxiliares, é insuficiente
(SANDERS; LLOYD, 2005).

Em quatro dos cinco paises observa-se a utilizagao, por parte dos governos, do
artificio de limitacao financeira nas universidades, como forma de controle das
escolas médicas e de outras dreas da satde. Tais politicas resultam na produgao
insuficiente de profissionais, tendo como conseqiiéncia a necessidade de
recrutamento de for¢a de trabalho de outros paises. Por outro lado, considerar que
a crise de RHS nos paises em desenvolvimento é devido a essa baixa produgao de
profissionais especializados, nio é o bastante. A produgao adequada niao resolveria
a atual crise, uma vez que a mesma estd relacionada também a outros fatores,
dentro e fora dos sistemas de saide, e que impulsionam a migragao.

Essa politica de captagio e recrutamento de profissionais de satide, por parte
dos paises desenvolvidos, associada a auséncia de politicas claras de RHS nos paises
em desenvolvimento, tem contribuido para o aumento da migragao de profissionais.
A atual crise global da for¢a de trabalho em satide representa um grave complicador
nas tentativas de recuperagao dos sistemas de satide, uma vez que o desenvolvimento
dessas agoes depende de forga de trabalho qualificada, capaz de otimizar os recursos
disponiveis, tanto financeiros quanto tecnoldgicos.

Inimeras dificuldades ameagam o planejamento e provimento dos sistemas
publicos nacionais de sadde instituidos: baixos saldrios, pouca motivagio e fraco
desempenho do pessoal, distribui¢do desigual e iniqua da for¢a de trabalho,
irresponsabilidade e auséncia de accountabilizy. Além disso, a epidemia de HIV/
Aids, principalmente nos paises da Africa, tem causado significativo impacto na
forca de trabalho em sadde, tanto pela morte dos profissionais, quanto pela
resisténcia ou motivagdo ao trabalho, explicitada sob a forma de absenteismo
(MARTINEZ; MARTINEAU, 2002).

A énfase curricular e os métodos de ensino nos paises em desenvolvimento,
inclusive na Africa do Sul, tém-se espelhado em treinamento de profissionais de
saide de paises desenvolvidos. A tendéncia a especializagio com recursos
tecnoldgicos altamente sofisticados, existentes no setor privado e em grandes centros
académicos, tem facilitado a emigra¢do de profissionais qualificados para paises
desenvolvidos do Reino Unido. Esse problema, associado 4 diminuigio da alocagao
orgamentdria para treinamento, tem afetado paises como a Africa do Sul, que,

embora produzam um nimero significativo de profissionais, nio sio capazes de
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reté-los. O treinamento ¢ de longa duragao e nem sempre é relevante as necessidades
do pais, o que compromete tanto a quantidade de profissionais treinados quanto a
qualidade do treinamento (SANDERS; LLOYD, 2005).

Isso coloca em risco a viabilizagao dos sistemas de satde dos paises que se
encontram com dificuldades de reter sua forca de trabalho, requerendo especial
atengao as regras de organizagio dos sistemas internos de satide e 4 forma como os
paises administram o movimento migratdrio. A emigracao de médicos especialistas
de seus paises se d4 de duas formas: a saida tempordria (mode 4 do GATS)?, que
beneficia o pais de origem com o retorno de médicos mais bem treinados e
conhecedores de outras tecnologias, e as saidas permanentes, que significam uma
transferéncia de capital humano.

Muitos médicos, ao encontrarem melhores situagoes salariais e de qualidade de
vida nos paises onde foram se capacitar, optam por nio retornar ao pafs de origem.
Ou pior, por estarem treinados para tecnologias que nao encontram em seus paises,
sofrem problemas de readaptagdo. Essa situagao, para os paises que enfrentam
problemas de diminui¢io da for¢a de trabalho em saide, conduz 4 deterioragio
das condigoes de trabalho, afetando a qualidade e o acesso ao cuidado em sadde.

A anilise desenvolvida por Vujicic ez al. (2004), dos fatores que influenciam
na deciso individual de enfermeiras e médicos para mudarem de pafs, confirma
que embora o saldrio seja a varidvel de maior influéncia no movimento, nao ¢
condigdo suficiente para reter o profissional, fato que coloca em questdo a
necessidade de melhorar as condigées de trabalho e de vida desses profissionais
em seus proprios pafses.

No encontro promovido pela Southern African Development Community (SADC),
em 2001, para ministros da Satde, foi notada a falta de vontade dos paises
desenvolvidos em modificar as politicas de recursos humanos de acordo com as
demandas locais. Considerando que os paises recebedores dessa mao-de-obra
costumam ter politicas préprias de abertura de postos de trabalho, uma alternativa
seria a criagao de mecanismos de compensagio aos paises provedores dessa gama
de trabalhadores. Como isso nio acontece, a tendéncia é o aumento no volume de
migragao (SANDERS; LLOYD, 2005).

Como resultado dessa percepgao, os paises-membros da OCDE firmaram
acordos internacionais para a regulagao da migracao de médicos entre eles. Um

desses acordos é o General Agreement on Trade Services (GATS), que, pela andlise de
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Forcier, Simoens e Giuffrida (2004) teve, até 0 momento, um impacto limitado,
apesar de 29 paises terem firmado compromissos na drea de servigos de satde. O
GATS apenas estabelece que as regras de contratagio e fixagao desses profissionais

devem ser transparentes e administradas de forma razodvel, objetiva e imparcial.

O papel das agéncias internacionais

Durante a 22 Guerra Mundial, na Conferéncia de Bretton Woods, foram criadas
institui¢oes voltadas a uma nova ordem econémica. Imediatamente apds a guerra,
o governo norte-americano propds a criagdo de um conjunto de organismos
internacionais ligados as Nag¢oes Unidas, com o intuito de sustentar a seguranga e
a paz mundial (MATTOS, 2001).

Com a derrubada, nas dltimas décadas, dos regimes coloniais e a queda das
barreiras soviéticas ao mercado capitalista mundial, surgiu uma nova ordem global,
pautada numa outra légica, a qual Michael Hardt e Antonio Negri (2001) chamam
de Império - um poder supremo que governa o mercado global e os circuitos globais
de produgio. Como conseqiiéncia desse processo, a Comissao de Macroeconomia e
Satide tem dado particular importincia a relagao entre o grau de empobrecimento
de dois tergos da populagao mundial e a crise atual no setor, traduzida como
desigualdade global em sadde (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004).

Em fungio disso, dentre as metas internacionais de desenvolvimento para o
milénio, vdrias estao relacionadas a saide. As agéncias doadoras dirigiram seus
investimentos para a redugao da pobreza dos paises subdesenvolvidos, dando
destaque ao setor satide. Mediante a urgéncia de controle das doengas comunicdveis
surgiram iniciativas globais, com foco na redugao das doengas de alta prioridade
como Aids, tuberculose, maldria, além dos programas de imuniza¢ao (MARTINEZ;
MARTINEAU, 2002). Com isso, aumentou a doag¢ao de recursos por parte das
agéncias, mas os recursos disponiveis nao foram otimizados em seu uso, devido a
escassez de profissionais. As expectativas para melhorar os mecanismos de
distribui¢ao dos recursos no setor puablico esbarraram na baixa capacidade
institucional dos paises subdesenvolvidos, principalmente em termos de
implementagao de politicas. Os graves e cronicos problemas de recursos humanos,
tanto em satide quanto em outros setores (MARTINEZ; MARTINEAU, 2002),
comprometeram o potencial de acesso e recebimento dos novos recursos para

provimento dos servigos de sadde.
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A convergéncia desses fatores direcionou o interesse dos doadores internacionais,
trazendo o reconhecimento da necessidade de esfor¢cos continuos no
desenvolvimento de mecanismos mais eqiiitativos e custo-efetivos. Ficou evidente
a necessidade de mais investimento no fortalecimento dos sistemas de satide dos
paises com grande contingente de pobreza, de forma a capacitd-los a prover
cuidados de satdde a populagdo. Isso representou uma mudanga expressiva para o
desenvolvimento internacional de RHS.

Segundo Dal Poz er al. (2002, p. 333), “algumas dessas agéncias tém-se
destacado por seu papel na defini¢io ou no desenvolvimento de politicas de recursos
humanos em satide”. No entanto, a conduta das agéncias doadoras e os paises
receptores de ajuda tém tradicionalmente tratado o problema de forma ambivalente.
O discurso de que RH ¢ o mais importante “bem” dos sistemas de sadde apresenta
enorme contraste com a atengao e volume de recursos efetivamente investidos.

As agéncias e doadores fazem parte do problema, pois consideram recursos
humanos como gasto e ndo como investimento (SANDERS; LLOYD, 2004). A
situagdo se agrava pelo fato de que o processo de negociagio, na ajuda aos paises
receptores, ainda envolve questdes politicas macroecondmicas como uma pré-
condi¢do para o apoio efetivo (MARTINEZ; MARTINEAU, 2002).

A complexidade do processo de globalizacao das atividades de sadde estd
trazendo, no entanto, uma mudanca na légica das interveng¢oes internacionais, ou
seja, uma redefini¢ao no papel dos doadores, conforme pode ser observado pela

atuagao de agéncias que se destacaram nesse 4mbito.

A Organizagao Mundial da Satide
A Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS) nasceu no dia 7 de abril de 1948, em

torno da ONU, como agéncia especializada para a sadde. Ela era inicialmente
“estdvel e pragmdtica”, dominada por profissionais médicos, com programas verticais
orientados para as doengas (DAL POZ ez al., 2002, p. 333).

Com o tempo, a OMS passou a influenciar, monitorar e avaliar as politicas de
saide em todo o mundo, além de oferecer cooperagao técnica e cientifica aos paises-
membros, como estratégia de aprimoramento dos sistemas nacionais de saide
(MATTOS, 2001). Em 2000, a OMS criou um grupo de trabalho para discutir as

questdes estratégicas da for¢a de trabalho em satde, que resultou no semindrio
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“Questoes Estratégicas Globais da Forga de Trabalho em Satde”, permitindo a
identifica¢ao de dreas prioritdrias de intervengao para melhorar o RHS.

A OMS reconheceu que a existéncia e a qualidade de servigos para promogio
de sadde, preven¢ao de doengas ou para a cura e reabilitagio depende do
conhecimento, experiéncias e motivagao dos RHS. Atualmente, defende que os
paises devem assegurar a seus sistemas de saide um nimero adequado de provedores
de servigos com experiéncia para atender as necessidades locais. Assim, a OMS
colabora com seus 192 Estados-Membros no fortalecimento da capacidade de
planejamento, educagio e gestao da forca de trabalho em satide. Oferece suporte
para o desenvolvimento de politicas de forca de trabalho relacionadas as politicas
de satde global; avalia o ntimero e a natureza dos provedores de servigos de satide
necessdrios para o atendimento das prioridades em satde; explora opgdes politicas
para recrutamento, administragao e reten¢io da forga de trabalho em satide em
mercados de trabalho variados.

Em 2006, o dia 7 de abril, Dia Mundial da Satdde, foi dedicado a valoriza¢ao
da for¢a de trabalho em sadde como estratégia para desenvolvimento do setor.
Nesse dia, centenas de organizagdes realizaram, no mundo inteiro, eventos para
atrair a atengio para essa crise global e comemorar a dignidade e valor dos

trabalhadores da sadde. O dia foi aproveitado para o lancamento do Relatério

Mundial de Satide 2006 da OMS.

Acordo Geral de Comércio em Servigos (GATS): o paradoxo

entre a interdependéncia e a soberania dos paises

A resolug¢ao dos problemas de satide global depende de um melhor aproveitamento
das oportunidades trazidas pelo processo de globalizagao das trocas comerciais e
culturais. As medidas que a sadde publica precisa adotar para evitar doengas e
promover satide tém como eixo de articulagao mecanismos comerciais regionais e
nacionais, mas também, internacionais. E importante deixar claro que o que interessa
ao setor saude é liberar as barreiras técnicas, concentrando, entretanto, sua atengao
nas situagdes que possam colocar a satde em risco. Porém, nio se pode deixar de
admitir que as negociagoes sao dependentes da liberaliza¢io comercial.
Fortuitamente, a tomada de consciéncia, por parte dos paises desenvolvidos,
da ameaga que representam o comércio e o fluxo de pessoas na propagagio de

epidemias, vem colocando os beneficios da satide acima da conveniéncia comercial,
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e daf os esforgos de investimento. E a partir dessa concepgio que surgem os interesses
daliberalizagao na satide publica voltados a remogao de obstdculos para o comércio
de bens e servigos. A criagao do GATS (General Agreement of Trade in Services) é,
entio, uma resposta a essa demanda.

Durante a rodada de negociagoes do Uruguai, em 1994, o tradicional sistema
multilateral de regula¢ao comercial entre paises (GATT)* foi substituido por uma
organizagao internacional, a Organiza¢ao Mundial do Comércio (OMC). Na mesma
ocasiao, sob os auspicios da OMC, foi criado o Acordo Geral de Comércio sobre
Servigos (GATS)?, efetivado em 1995, oferecendo a condigio legal multilateral
para a liberalizagao (ou quebra de barreiras) do comércio internacional em servigos.

O GATS representa para os paises exportadores a oportunidade de gerar ganhos
em moeda estrangeira ¢ aumentar os recursos para a saide e com isso, melhorar
conhecimento, qualidade e infra-estrutura. Para os paises importadores - em
desenvolvimento - traz a possibilidade de superar a falta de recursos humanos e
fisicos, bem como receber tratamento diferenciado no processo de liberalizagao do
comércio em servigos de satde.

Sendo um acordo que trata da quebra (ou redugio) de barreiras para que o
mecanismo comercial possa atuar, 0 GATS signiﬁca, por um lado, compromissos
especificos entre os pafses, garantindo acesso ao mercado sem qualquer tipo de
quota ou restri¢oes similares; por outro, tratamento nacional, ou seja, prestadores
de servigos estrangeiros nao podem ser tratados de maneira menos favordvel que os
nacionais. Trata-se de um acordo complexo, pois cria novas regras para servigos a
partir de leis internacionais de comércio j4 existentes, sob as quais alguns paises
tém cada vez menor poder de regular os fluxos comerciais e de impor sua autoridade
sobre a economia. Assim, a soberania politica das nagoes estd comprometida: paises
desenvolvidos subordinam os paises em desenvolvimento.

Ocorre que, na globalizagdo, se por um lado os fatores primdrios de produgao e
troca - dinheiro, tecnologia, pessoas e bens - estao acima das fronteiras nacionais,
por outro, a responsabilidade das a¢oes de satide é de soberania nacional. Entdo, em
relagao ao acordo, o que surge como problema para os sanitaristas nao é mais sua
pertinéncia, mas a forma como o GATS afeta os servigos relacionados a saide e as
politicas nacionais de satide. Isso sem desconsiderar que a nova divisao internacional
do trabalho estabeleceu uma concorréncia desleal entre paises centrais, semiperiféricos

e periféricos®, produzindo acentuada desigualdade politica, econdmica e social.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 18 [ 2 ]: 317-338, 2008



O primeiro problema estd no fato de que o acordo ¢ acusado de interferir na
liberdade com que os paises elaboram suas politicas, estruturam seus sistemas de
saude e regulam seus servicos, ameacando or¢amento, minando a regulagio
doméstica e dificultando os governos na manutengao da saide publica. Nesse
sentido, a questdo central ¢ se o abastecimento dos servigos publicos de satide estd
ou no excluido do acordo e de suas regras. A forma vaga como a questao é colocada
no artigo 1 (§ 3)” do GATS deixa em aberto a possibilidade de que o suprimento
de servigos publicos de satde seja excluido do acordo.

Além disso, o impacto do GATS e das politicas macroeconémicas
internacionais de satide influenciam nas politicas nacionais de desenvolvimento
de RHS, interferindo claramente na saida de profissionais de servicos ptblicos
para o setor privado, estimulando a permanente migra¢io de pessoal qualificado
(brain drain) de paises em desenvolvimento para paises desenvolvidos. Isso produz
escassez de profissionais nos paises em desenvolvimento e agrava a enorme
desigualdade na distribuigao da forca de trabalho existente entre os paises da
Africa e o resto do mundo (SANDERS; LLOYD, 2005).

Como jd referido, no Reino Unido, Canadd e EUA, a subprodugao de
trabalhadores de satde e a grande demanda de saide imposta pela populagio
idosa s3o as causas das estratégias agressivas de recrutamento. Priticas antiéticas,
tais como a redugio das exigéncias na imigra¢ao, no visto de entrada, na permissao
de trabalho, em garantias de reembolso e outros fatores chaves, causam impacto
no comércio internacional e configuram poderoso estimulo ao processo migratério.

Nos paises em desenvolvimento, por outro lado, outros fatores alimentam
o movimento de cruzamento de fronteiras: desniveis salariais entre os paises,
procura por melhores condi¢bes e padrdes de vida e demanda/oferta
desequilibrada entre paises exportadores e importadores fazem com que mesmo
paises que produzem boa quantidade de profissionais de satide e szaff qualificado
sejam muitas vezes incapazes de reté-los.

O problema maior estd no fato de que os paises exportadores e importadores
interpretam de formas diferentes o mode 4 do GATS?, que se refere a0 movimento
tempordrio de profissionais (médicos e enfermeiras trabalhando em outros paises).
Em geral, esse item ¢, erroneamente, compreendido como exportagao de recursos

humanos: alguns paises encorajam a saida e outros criam barreiras.
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Enfim, o GATS, ao provocar essa tensao entre a interdependéncia dos paises e
a manutengao de suas soberanias nacionais, vem sendo apontado como um acordo
paradoxal. Se, por um lado, enfraquece o exercicio da soberania em relagao aos
objetivos da satde, por outro, respeita a soberania sanitdria, por sua flexibilidade.
Isso permite que cada membro da OMC configure suas obrigagoes de acordo com
interesses e necessidades nacionais.

A complexidade do mundo globalizado deve ser considerada para que se possa
compreender, negociar e superar a tensao existente entre a manutengio da
autonomia dos paises e a internacionaliza¢ao de atividades econdmicas, dentre as
quais, as atividades de satide. Se a internacionalizagio de atividades de satde se faz
através de mecanismos comerciais definidos pelos termos do GATS, o desafio da
eqiiidade, através do equilibrio e distribui¢ao da for¢a de trabalho (meta principal
das agdes de sadde), estd no melhor aproveitamento, por parte dos politicos da

sadde, das oportunidades de negociagio.

Cendrios futuros

Delineia-se, portanto, um quadro de extrema urgéncia: um tergo da populagao
mundial vive em condi¢des miserdveis, submetidas a fome e 2 doenca; doencas
infecciosas e complicagdes da gravidez e parto causam, em 57 paises em
desenvolvimento, mais de um milhiao de mortes a cada ano; 1,3 bilhoes de
pessoas ndo tém acesso aos mais bdsicos cuidados de satide, por falta absoluta de
profissionais de sadde.

Embora a escassez de profissionais de satide seja global, a situagdo na Africa
Sub-Saariana ¢ extremamente grave. Face as dificuldades econémicas dos paises,
os trabalhadores da sadde vivem profundas inquietagoes sociais, tanto pela pobreza
quanto pela ameaca de vida pela epidemia de HIV/AIDS. Com isso, o brain drain
de profissionais qualificados para paises ricos, em busca de melhores saldrios e
melhores condi¢oes de vida, aumenta a cada dia.

Esse cendrio mundial denuncia sérios obstdculos ao desenvolvimento de sistemas
de satide nacionais capazes de responder efetivamente aos principais desafios da
sadde: intervengdes como imunizagio infantil, assisténcia a gravidez e parto ou
tratamento de HIV/Aids, maldria, tuberculose, gripe avidria, entre outros.

Tendo como referéncia esse contexto, a OMS apresentou oficialmente o Relatério

Mundial de Satdde 2006, no dia 07 de abril (Dia Mundial da Sadde), dando
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inicio 2 Década da Forga de Trabalho em Satide, 2006-2015. Na mensagem de
abertura do relatério, o diretor geral, Dr. Lee Jong-Wook, apoiado por lideres e
gestores de todo o mundo, enfatizou a importancia dos RHS como fundamental
para o bem-estar e sobrevivéncia das populagées, sendo a Africa exemplo
inquestiondvel dessa situagao. Colocou como meta principal das agdes em satide o
alcance da eqiiidade e, como maior desafio, a md distribui¢ao da forga de trabalho.

Reafirmou como causas a migragao, a doenga e morte dos trabalhadores, bem
como a extrema dificuldade de treinamento e retengio de trabalhadores. Apesar
de reconhecer a falta de consenso, destacou a necessidade de uma cadeia de
cooperagio e divisao de responsabilidades: entre os setores publico e privado, no
tocante as instituigdes de educacio; entre aqueles que planejam e influenciam os
profissionais da satide; e entre os que tém o compromisso financeiro de garantir as
condi¢oes gerais do RHS.

Considerando que, na racionalidade do modelo capitalista, as for¢as de mercado
dos paises desenvolvidos subordinam os paises em desenvolvimento, o desafio estd
em encontrar alternativas para além dos acordos internacionais voltados para o
comércio. Isto significa caminhar no sentido da justiga social, respeitando
peculiaridades econémicas e culturais.

Nesse sentido, abrem-se possibilidades para que os governos dos paises em
desenvolvimento encontrem solug¢des locais para a formagio e retengao de recursos
humanos. Dentre estas, antecipam-se: administrar a migra¢ao de trabalhadores de
sadde dentro das estruturas nacional e regional; estreitar as relagoes de trabalho

entre governos nacionais, prestadores de servicos de saide e profissionais liberais.

Conclusao

A situagao desfavordvel da Africa, abordada neste trabalho, estd intimamente
relacionada ao processo de globalizagao. Nao se trata de uma questao conjuntural
e sim de uma condi¢do estrutural. Se nao houver desenvolvimento dos paises
africanos como um todo, que impulsione a produ¢ao de riquezas, a situagao serd
cada vez mais sombria. Nao adianta pensar em metas para a saide se estas nao
estiverem articuladas ao desenvolvimento.

E crucial a necessidade de uma intervengio capaz de causar impacto significativo
na qualidade dos cuidados em satde, considerando as possibilidades de treinamento

adequado, sobretudo nos paises africanos. Nesse sentido, configura-se como uma
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alternativa promissora a capacita¢io, em larga escala, de trabalhadores de nivel
médio e de agentes comunitdrios, com menor tendéncia a migragao.

A experiéncia no Brasil’ com o Projeto de Profissionalizagdo de Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE), para auxiliares e técnicos de enfermagem,
vem sendo considerada uma boa resposta no enfrentamento da baixa qualifica¢ao
da forga de trabalho. A qualificacio profissional da primeira turma de auxiliar de
enfermagem se deu em 2000. A primeira fase foi de investimento maci¢o na
formagio de auxiliares, e a segunda voltou-se para a capacitagio de técnicos. Em
2005, o PROFAE jd tinha alcangado 89,6% da meta proposta (SORIO, 2005),
revelando-se uma alternativa para os paises africanos, consideradas e respeitadas as
peculiaridades locais.

A preocupagio com a migragdo internacional tem levado grupos como a
Commonwealth Secretariat’’a desenvolver movimentos que promovam préticas éticas
para o recrutamento internacional. Um cédigo com regras para os processos de
recrutamento e migracao foi acordado entre os paises-membros da comunidade.
Esse Cédigo aplica os principios de transparéncia, justia e mutualidade de beneficios
entre paises, bem como entre os profissionais migrantes e recrutadores. Estabelece
ainda proposta de reciprocidade dos paises recrutadores aos paises fontes, seja pela
transferéncia de tecnologia ou pela ajuda técnica e financeira, de acordo com interesses
de cada pafs. Iniciativas como estas devem ser fortalecidas e ampliadas.

Embora a OCDE j4 tenha definido as metas de desenvolvimento para o novo
milénio, e a OMS j4 tenha apresentado o Relatério Mundial de Satde 2006, com
propostas que envolvem compromissos, planejamento, investimentos em d4reas
prioritdrias e metas a serem alcangadas na préxima década, a expectativa estd
colocada na eficiéncia, prontidio e eficdcia dessas agoes.

Se, por um lado, a meta principal das a¢oes de sadde ¢ alcangar a eqiiidade, por
outro, a forca de trabalho ¢ a personificagio dos valores dos sistemas de satide, ou
seja, o elo humano entre tecnologia, conhecimento e agao na saide. Os maiores
desafios estao no fortalecimento dos servigos de satde, na capacitago profissional
e na distribui¢do geogrdfica da forga de trabalho, dentro e entre os paises.

A superagao desses desafios passa pelo desenvolvimento de politicas que definam
métodos de recrutamento de profissionais e estratégias capazes de atrair, reter e
distribuir eqiiitativamente a for¢a de trabalho. Isso requer, por parte das agéncias

internacionais, um posicionamento ético, no sentido de fortalecer as nagbes em
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suas transagoes comerciais. A implementa¢ao da eqiiidade da forga de trabalho em
saide depende, portanto, das estratégias de aproveitamento por parte dos paises
em desenvolvimento, e do potencial de articulagao oferecido pelo GATS nas

negociagoes internacionais de RHS.
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Fonte: Mercer et al. (2003) apud Pierantoni, Varella e Franga (2004).
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TABELA 1
©
© Australia (1998): 21,4% de médicos treinados no exterior, Austria (2001): 3,3% de médicos treinados no exterior,
L desses: D desses:
£
= Reino Unido 39,0% Alemanha 84,3%
v Asia 28,0% ltalia 7,3%
E Nova Zelandia 12%
E Outros paises 21%
=
5 Bélgica (2001): 7,8% de médicos treinados no exterior, Canada (1998): 20% de médicos treinados no exterior, desses:
° desses:
5
E Holanda 28,0% Reino Unido 32,0%
@ Italia 17,7% Africa do Sul 9,7%
= Reino Unido 16,5% India 9,6%
> Franga 16,4% Leste europeu 8,5%
- Rep. Eslovaca 12,4% Qeste europeu 8,2%
] Africa 9,0%
2
I Dinamarca (2001): 7,8% de médicos treinados no exterior, Franga (2000): 2,2% de médicos treinados no exterior, desses:
<4 desses:
£
© Noruega 50,0% Europa 49,0%
5 Espanha 24,7% _ Norte da Africa 33,0%
E Alemanha 20,1% Africa Sub-Saariana 7,0%
I EUA 5,2% Meio este 5,0%
<
=}
g Alemanha (2000): 3,5% de médicos treinados no exterior, Irlanda (2002): 13,1% de médicos treinados no exterior, desses:
© desses:
=
Q Comunidade Européia 27,5% Reino Unido 29,2% Franga 3,2%
-,'f, Paises europeus Com. Européia 13,6% ltalia 3,2%
% Paises ndo europeus 37% Alemanha 6,0% Canada 3,1%
2 35,5% Australia 4,2% Centro-oeste 3,1%
© EUA 3,4% europeu
§ Qutros 31,2%
Noruega (2001): 11,2% de médicos treinados no exterior, Sufga (2001): 19,1% de médicos treinados no exterior, desses:
desses:
Alemanha 32,7% Reino Unido 6,2% Alemanha 59,7% Italia 4,8%
Suécia 19,9% Itlanda 6,1% lugoslavia 13,1% Albania 4,0%
Dinamarca 15,8% Finlandia 5,3% Bélgica 7,4% Espanha 3,2%
Centro-oeste 11,5% Holanda 2,4% Suécia 4,9% Argentina 2,9%
europeu
Reino Unido (2001): 12,6% de médicos treinados no exterior, EUA (2001): 27%de médicos treinados no exterior, desses:
desses:
india 18,3%  Américado Sul  2,4% india 19,5%
_Irlanda 15,2% Ucrania 1,7% Paquistao 11,9%
Africa do Sul 7,0% Polénia 1,6% Filipinas. 8,8%
. Africa outros 12,3% Australia 1,6%  Ex- Unido Soviética 3,1%
Asia sul e sudeste 7,0% Bélgica 1,6% Egito 2,6%
Grécia 4.7% China 1,6% Rep. Dominicana 2,5%
Paquistao 4,4% Dinamarca 1,5% Siria 2,5%
Alemanha 4,0% Franca 1,5% Reino Unido 2,4%
Argélia 3,6% Qeste da Asia  1,5% Alemanha 2,3%
Iraque 3,1% Italia 1,4% México 1,8%
Espanha 2,6% Bésnia 1,4%

Fonte: Forcier, Simoens e Giuffrida (2004). Livre adaptagdo das autoras.
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Notas

! Dal Poz (2002, p. 334) toma como referéncia a definicio estratégica de Murray & Frenck (2000)
para dizer que “se deveria dar maior énfase ao desenvolvimento dos sistemas de satde, para oferecer
maior eqiiidade, aumentar a eficiéncia, responder as legitimas demandas da populagio e ser financiado

de maneira socialmente justa”.

% “Carousel movement”, termo usado por Forcier, Simoens e Giuffrida (2004).
% Assunto desenvolvido no subtitulo GATS.

* GATT: General Agreement on Tariffs and Trade (1947).

> GATS: General Agreement on Trade in Services (1994).

¢ Pierantoni et al. In “Recursos humanos e gestao do trabalho em satide: da teoria para a prética” cita
Pochmann (2001), que adota como enfoque tedrico para a divisio da economia mundial agrupamen-
tos de paises. Paises do centro capitalista: Austria, Japdo, Holanda, Estados Unidos, Inglaterra, entre
outros. Paises semiperiféricos: Austrdlia, Turquia, Portugal, Russia, Brasil, Coréia, Africa do Sul, entre
outros. Paises periféricos: Zaire, Nigéria, Marrocos, Jamaica, Barbados, Indonésia, Peru, Republica

Dominicana, entre outros.

7 GATS: Article 1: § 3: A “Service supplied in the exercise of governmental authority” means any service which
is supplied neither on a commercial basis nor in competition with one or more service suppliers.

8 General Agreement on Trade in Services (GATS): Mode 4: refers to the Temporary movement of natural

persam.

? Ministério da Satde, Portaria n® 1.262 GM, de 15 de outubro de 1999. Disponivel em: http://
www.portalsaude.gov.br. Com a meta de qualificar 225 mil auxiliares ¢ 90 mil técnicos em enferma-

gem, o governo obteve financiamento do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID).

1 Ver em Commonuwealth Code of Practice for the International Recruitment of health Workers. Pre-WHA
Meeting of Commonwealth Health Ministers, 2003, Genebra, 18 maio 2003.
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Abstract

Workforce Distribution: Equity and
Negotiation

The significant existing disproportion in the density
of human resources makes the equity of human
resources distribution a strategic issue for possible
solutions of health problems. This can explain the
importance of the human resources issue in the
global health agenda and its priority for the health
sector. The policy of recruitment of health workers by
developed countries as well as a lack of clear policies
to prevent brain drain by developing countries are

contributing migration factors. Under the leadership

Vera Regina da Silva Miguelote | Maria Thereza Fortes | Marise Fagundes | Thereza Christina Varella

of WHO, some international agencies have been
developing and subsidizing human health resources
policies. However the existing paradox between the
interdependency and sovereignty of countries requires
an ethical and strategic standpoint in order to
strengthen nations in their commercial dealings.
Therefore one of the challenges to global health is in
grabbing the opportunities offered by GATS for

international human health resource negotiations.

» Key words: Equity; world distribution of human health
resources; health workforce migration; international
negotiation; GATS.
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