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DECLARACAO DE COLONIA DE SACRAMENTO
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As Ministras e Ministros de Saude de lbero-américa ou seus representantes,

reunidos na VIII Conferéncia Ibero-americana de Ministras e Ministros de

Saude de Col6nia, Uruguai, os dias 5 e 6 de outubro de 2006.

CONSIDERANDO QUE:

1.

Durante esta VIII Conferéncia tivemos a oportunidade de discutir em relagdo aos
problemas de migracdes nos recursos humanos em salde, os avangos das Redes
tematicas: de ensino e pesquisa en saude publica, de medicamentos, de doacgbes e
transplantes e de controle de tabaco, acordadas na Clpula/Cimeira de Salamanca e
sobre outros problemas da salde publica de repercusdo internacional como o
relativo a tuberculose, o VIH/SIDA/AIDS e a malaria.

A migragdo do pessoal de saude constitui um problema em aumento na regido das
Ameéricas, de graves conseqiiéncias nos paises ibero-americanos.

Nos ultimos anos, a emigracao criou problemas no funcionamento dos sistemas de
salde em alguns paises e virou um tema de discussdo nos foros internacionais,
procurando modos efetivos e acessiveis para enfrentar essa situacéo.

A dindmica da migracdo do pessoal de salde é complexa e esta constituida por
fluxos de diferente magnitude que operam em diversas dire¢cdes e tem implicacdes
para todos os paises, tanto os de origens quanto 0s receptores.

A migracdo permanente do pessoal de salde gera efeitos adversos sobre a
qualidade dos servigos em saude, nos paises de origem.

A migracao do pessoal de salde pode gerar problemas a qualidade dos servicos nos
paises receptores, em virtude das diferengas linglisticas, culturais e dos requisitos e
condic¢8es de trabalho.

A informacéo sistemética sobre migracdo de pessoal de salde na Ibero-américa
deve-se melhorar para permitir um estudo aprofundado e a definicdo de propostas e
intervengfes. Porém, os dados existentes indicam que as migragBes podem se
relacionar com a falta de oportuniddes e visam a se concentrar nos profissionais mais
jovens e qualificados.

E possivel assinalar como causa coadjuvante da emigracdo, a falta de adequac&o
dos programas de formacgdo, dos profissionais, a problematica de saiude de seus
paises.
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9. O impacto da emigragdo do pessoal de saude é maior nos paises onde o investimento
no sistema educativo é limitado e nos quais a rapida saida do pessoal impede substitui-lo em
forma apropriada.

10. A migracéo faz parte do direito ao livre movimentos das pessoas e ao uso do
conhecimento e habilidades individuais em procura de melhores oportunidades; mas os efeitos
negativos da contratagdo internacional de profissionais de salde causa, aos sistemas
sanitarios de nossos paises, sdo reais e apresentam um sério problema ético.

DECLARAMOS:

1. Nosso firme proposito de abordar o tema migracfes em salde desde um
enfoque ibero-americano que considere suas peculiaridades, complexidades e
dificuldades tanto para o diagnostico do fendbmeno como para elaborar
alternativas que mitiguem os problemas que possam se gerar no curto, médio e
longo prazo.

2. Nosso compromisso de constituir uma Equipe de Trabalho para analisar o
fendbmeno, migratério, interagindo com os agentes envovolvidos (governos,
escolas de formac&@o, empregadores publicos e privados e associagdes de
profissionais da saude) e considerando as aportacdes da Organizacao
Internacional de Migragdo (OIM), a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
a Comissdo Econdmica para América Latina (CEPAL) e com o apoio da
Secretaria Geral Ibero-americana e a Organizacdo Panamericana da Salde
(OPS), através da Rede Regional de Observatérios de Recursos Humanos para
a Saulde.

3. Nossa vontade de promover acordos e negociagfes para abordar o fenbmeno
da migracao de recursos humanos em saude, regularizar seus fluxos no tempo e
estabelecer adequados mecanismos de concertacdo entre 0s paises que
permitam manter um equilibrio razoavel desses fenbmenos.

4. Nosso compriso de melhorar as oportunidades de contratagdo, de
desenvolvimento profissional e de educagéo continua nos paises e servi¢os de
origem.

5. Nossa vontade de promover programas que facilitem o retorno do pessoal de

salde mediante politicas de oferecimento de empregos, reconhecimento de
créditos académicos e outras medidas de estimulo.

6. A conveniéncia de que os governos regulem os procedimentos, direitos e
obrigagbes das agéncias de contratacdo internacional de profissionais sanitarios
gue operam em nossos paises.

7. Rejeitar a utilizacdo da politica migratéria seletiva de recursos humanos que
possam causar impacto negativo sobre a salude e a vida de nossos cidadaos.

8. Que ap6s os avangos dos relatérios recebidos, se vé com beneplacito o trabalho
das redes temdticas: de Ensino e Pesquisa em Saude Pdblica, de
Medicamentos, de Doacdes e Transplantes e de Controle de Tabaco,
recomenda-se a incorporacdo das observacgdes realizadas por parte dos paises
durante o debate.

9. Nossa preocupacdo porque uma doenca curdvel como a tuberculose continue
matando, no mundo, 5.000 pessoas por dia no mundo e seja a principal causa
de morte de pessoas infectadas com AIDS/SIDA, apresentado a possibilidade
de uma iniciativa em forma conjunta dos paises ibero-americanos para a
aplicacdo de um plano global de ag&o para deter esse mal, no ambito das
iniciativas das Nagdes Unidas para o periodo 2006-2015.
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10.

11.

Nosso consenso de solicitar & Cupula/Cimeira Ibero-americana de Chefes de
Estado e de Governo e a Cuapula/Cimeira de América, que Salde seja
considerada como tema central de uma proxima reunido.

Elevar a XVI Clpula/Cimeira Ibero-americana de Chefes de Estado e de
Governo 0s seguintes acordos:

Abordar o tema migracdes dos profissionais da saude e seus efeitos
desde um enfoque ibero-americano que tenha em conta suas
peculiaridades, complexidades e dificuldades tanto para o diagnéstico do
fendbnmeno migratorio, quanto para elaborar alternativas que atenuem os
problemas sobre a salde e o desenvolvimento que possar gerar-se no
curto, médio e longo prazo.

Procurar mecanismos internacionais de dialogo e concertagdo entre os
paises para regular os fluxos migratérios e mitigar seu impacto negativo
sobre nossos sistemas de salde.

Constituir uma Equipe de Trabalho, coordenado pelo Uruguay, para
analizar o fenémeno migratério, interagindo com os agentes envolvidos
(governos, escuelas de formacgéo, empregadores publicos e privados e
associacOes de professionais da saude) e considerando as aportacdes
da Organizagdo Internacional de Migracdo (OIM), Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), a Comissdo Econdmica para América
Latina (CEPAL) e com o apoio da Secretaria Geral |bero-americana e a
Organizacdo Panamericana da Saude (OPS), através da Rede Regional
de Observatorios de Recursos Humanos para a Saude.

Por Andorra

Ministério de Salde, Bem-estar Social e
Familia

Por Bolivia

Nilda Heredia
Ministra de Salde e Esportes

Por Chile

Ricardo Fabrega
Sub-secretario de Redes Assistenciais

Por Costa Rica

Maria Luisa Avila
Ministra de Saude

Por Argentina

Ginés Gonzalez Garcia
Ministro de Saude e Ambiente

Por Brasil

Santiago Alcazar
Assessor Especial do Ministro de Saude para
Assuntos Internacionais

Por Colémbia

Ministério de Protecdo Social

Por Cuba

Joaquin Garcia
Vice-ministro de Salde Publica
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Por Ecuador

Isidro Arosemena Arosemena
Sub-secretério Regional Costa Insular

Por Espanha

Elena Salgado
Ministra de Sanidade e Consumo

Por Honduras

Jenny Meza
Ministra de Salde e Bem-estar

Por Nicaragua

Enrique Alvarado
Vice-ministro de Saude

Por Paraguai

Norma Duré de Bordén
Vice-ministra de Salde Publica e Bem-estar
Social

Por Portugal

Carmen Pignatelli
Secretéaria de Estado Anexa e da Saude

Por Uruguai

Maria Julia Mufioz
Ministra de Salde Publica

Cumbre
Iberoamericana

XVI\q

Por El Salvador -

José Ernesto Navarro
Vice-ministro de Saude Publica e Assisténcia
Social

Por Guatemala

Ministério de Saude Publica

Por México

Eduardo Pesqueira
Diretor de Planejamento e Desenvolvimento
em Saude

Por Panama

Elvira Barrios
Embaixatriz de Panama no Uruguai

Por Pert

Eric Anderson
Ministro da Embaixada do Per( no Uruguai

Por Republica Dominicana

Secretaria de Estado de Saude Publica e
Assisténcia Social

Por Venezuela

Fernando Colmenares
Assessor de Cooperacéo Técnica e Relagfes
Internacionais do Ministério de Saulde e
Desenvolvimento Social



