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 Foi além da investigac@amadémicae pretendeu:

* Promover o intercambio, a disseminacao de melhores praticas e interven

e contribuir na melhoria dos programas nacionais.
* Realizar um levantamentos programas emxecucao no paises;

« Auxiliar na avaliacao, tomadkge decisao, formulacgcexecucaaosprogramas
de RHS levando em consideracao insurfresursos), resultados (processos)

produtos e a consecucao dobjetivos;

« Utilizandodados concretos e a visao doarticipantes(atores chave)



Avaliacao da implementacao de programas de

15 paises em trés regic

« Ameérica Central

 El Salvador, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Nicaragua, PRegiialica
Dominicanae Belize

* Regiao Andina
* Equador, Colombia, Chile e Peru

* MERCOSUL

* Argentina, Paraguai e Urugual



« 2005- 7° Encontro(@bservatorios RegionaisiRH®ronto

"Chamada para Acao", Década de Recursos Humanos para as Americé)%)06

« 2007 - 272 Conferéncia Sanitaria:Rahmericana

20 metas regionais de recursos humanos para a saude para-2005%
5 desafios criticos estabelecidos no Chamado a Acéo de Toronto .

Cada pais estabelece: roteiro para desenvolvimento de RHS, as areas prioritarias de desenvolvi
aponta planos estratégicos e monitora seu progresso.

« 2009272013

medicao dos objetivos e consecucéo das metas

estabelecer a linha de base , 0 grau de progresso ou lacunas existentes nos diferentes paises da
paises participantes

« 2013- Avaliagaocda implementagaodaos programas desRHSmos:paises




Metasregionais d&RHS asAmericas:
Emborahajaprogressossao necessarios masforcos

Conquistag%) Desafios

100,00

—DESAFIO 1 Politicas e Planos de longo prazo

80,00

DESAFIO 2 Situar pessoas adequadas nos lugares devidos

60,00 - DESAEIO 3 Regular fluxos e migracées
[ / Relacdes laborais e compromisso institucional para

40,00 - DESAFIO 4 ambientes de trabalho saudaveis

—DESAFIO 5 Treinamento de acordo com as necessidades da

20.00 | populacao

—PROMEDIC  (Média)

0,00 !
2009 2013
Fonte http://www.observatoriorh.org/?j=node/368
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MARCO PARA A AVALIACAO DE PROGRAMAS E  MAPEAMENTO DE
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RESULTADOS:

Programas inventariados
Razoes, Processos,

Lacunas, Impactos e
Necesidades identificados

Exitos determinados .
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Avaliacao de Programa Nacional de RHS:
principais etapas




|dentificando prioridades em relagao a RHS

* Oito paisesdentificaramcomo prioridade as metas
relacionadas ao Desafia?#. “ p eedas moa lggares
cerftos’”

 Sete paises priorizaram o desafio#1: implementar
politicas e planos de RHS;

* Amaioria dos paiseselecionaram politicas programas
para aumentar as habilidades e fortalecdoamacao
em RHS.
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Programas por Pais & sub regi

Ameérica Central Andina
Programas O
<
Treinamento/Especializagdo/ Educacao w |x " v |x >
continuada
2 [ Aumentodo numero de profissionais
o . o X X X X X X
E Técnicos e especialistas
S | Treinamento de gestoremm satde public
= Implantacéo ou incremento da APS X |IX [x |x
Revisaaurricular X
Carreirade saludd modelos contratuais X
o
= | Planejamento em RHS
E Descentralizacao da Gestéo X
8 |Informacdo em RHS X
§ Migracao
& | Distribuicéo de profissionais, Técnicos e
especialistas X X X X X
OutrosTopicos X




Intersecoes e semelhancas entre 0s programas selecic

Fortalecimento, expansao e mudancas nos sistemas de sagldeionadasa

atencao primaria a saude, tais como
1. projetos piloto de implantacao (APS);
2. Abordagem e foco sobre as desigualdades (enfrentamento das lacunas na

APS)

3. Rearranjos dérabalnho dos médicos e enfermeiros (APS)

10



Algunssucessosdentificados

* Fortalecimento dos Cuidados Primarios de Saude;

* Investimento na formacade profissionais e especialistas
saude

* Intensificaros esforcos no planejamento e estabelecimento
de politicas nacionais de recurdosmanos;

« Extensao da cobertura a salde paggrupos sociais mais
vulneraveis, populacade menorrenda e moradores de
areas rurais ou de difi@akcesso.
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Principais desafios e dificuldades

» Apoiopoliticoinsuficientepara aimplementacao do
programa ou a realizacamsobjetivos deRHS,;
» Osbaixos niveis de participacao / aumento da resisténcia a

mudancas sustentabilidade financeira pimgrama oule
sua continuidade;

» Desafiogecnicos em matéria deoordenacao, desenho,
disponibilidade de informacaglanejamentogestao e
outros gueexigemcapacitacao.
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