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1. Nas ultimas décadas, em todo o mundo, houve um aumento da migracdo de
profissionais da satde. A Resolucdo 2417, emitida durante o vigésimo terceiro periodo de
sessOes da Assembleia Geral das Nacgbes Unidas, enfatizou que a migracdo dos
profissionais de saude era um risco para os servi¢os de salide. A mesma preocupacdo
também foi expressa pelo Relatério Mundial de Saude 2006 — Trabalhando juntos pela
Saude e por diversas clpulas mundiais e regionais. As resolucdes da Assembleia Mundial
da Salde, WHA57.19 e WHAS8.17, por sua vez, pediram ao Diretor Geral que
desenvolvesse, em consulta com os Estados Membros e com todos 0s sécios pertinentes,
um codigo de praticas sobre a contratacdo internacional de profissionais de saude.

2. Em resposta a Resolugdo WHAS7.19, a Secretaria da OMS, em cooperagdo com
0s escritorios regionais, elaborou um programa integral sobre este tema, em particular,
quanto ao desenvolvimento de um codigo de praticas da OMS referente a contratacéo
internacional de profissionais de salde. Em agosto de 2008, foi redigido a primeira
minuta baseada nos codigos de pratica nacionais e regionais, nos acordos e declaragdes
mundiais ja existentes, e nas conclusdes dos eventos mundiais que abordaram a questdo
dos recursos humanos em saude.

3. No dia 1 de setembro de 2008, a Secretaria langou, através de Internet, em escala
mundial, uma audiéncia publica de cinco semanas sobre a primeira minuta do cédigo de
praticas da OMS. Houve contribui¢bes dos Estados Membros, de instituicbes nacionais,
organizagOes profissionais e ndo governamentais, instituices académicas, além de
contribuicdes de individuos. Embora tenha havido desconformidade em certas areas e
algumas modifica¢bes tenham sido sugeridas, em geral, os relatorios foram positivos e
alentadores.
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4, Consequentemente, a Secretaria revisou a primeira minuta e preparou um
relatorio que incluia um projeto de resolucdo e uma minuta do codigo, a qual foi
apresentada durante a 124* Reunido do Conselho Executivo, em janeiro de 2009. Os
Estados Membros da OMS expressaram seu agradecimento, mas declararam, também,
que mais consultas sobre o cddigo, nos niveis nacional e regional, eram necessarias. O
Conselho Executivo solicitou ao Diretor Geral que transmitisse formalmente aos diretores
regionais da OMS sua decisdo de que o tema fosse incluido na agenda formal das sessdes
dos comités regionais durante 2009. Neste contexto, foi redigido um documento para as
deliberacgdes dos comités regionais.

5. Os escritorios regionais da OMS levaram a cabo varias atividades relacionadas
com a migracdo de profissionais de salude e com o desenvolvimento de um codigo de
praticas da OMS. No Chamado & Acdo de Toronto (2005), os Estados Membros da
OPAS, juntamente com a Secretaria, declararam que a migracdo dos profissionais de
salde é um dos cinco desafios fundamentais em matéria de recursos humanos para a
saude. Depois deste evento, a 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou, em
2007, uma resolucdo sobre as Metas Regionais em matéria de Recursos Humanos para a
Salde no Periodo 2007-2015 (CSP27.R7), a qual estabelecia a necessidade de se
promover iniciativas nacionais e internacionais. Assim, os paises em desenvolvimento
reteriam seus profissionais de salude e deficits seriam evitados. O documento que respalda
a Resolucdo inclui estas trés metas (CSP27/10):

a) Meta 10: Todos os paises da Regido terdo adotado um codigo de prética global ou
terdo desenvolvido normas éticas sobre o recrutamento internacional de
profissionais da saude.

b) Meta 11: Todos os paises da Regido terdo uma politica de autossuficiéncia para
satisfazer suas necessidades de recursos humanos para a satde.

C) Meta 12: Todas as sub-regifes terdo desenvolvido mecanismos para o0
reconhecimento dos profissionais formados no exterior.

6. Este resultado significa que todos os paises da Regido se comprometeram ao
didlogo e ao desenvolvimento de atividades orientadas para estas trés metas.

7. A maioria dos paises da Regido realizaram estudos sobre a migracdo de
profissionais de saude, incluindo questdes relativas a regulamentacdo da migracdo. Os
paises da Regido Andina definiram a estrutura basica para as metas, incluindo aspectos
relativos a migracdo. A Reunido Ibero-Americana de Ministros da Saude criou um grupo
responsavel pela migracao de profissionais de salde coordenados pelo Uruguai (2006). E
um projeto ibero-americano sobre a migracdo dos profissionais de saude, financiado pela
Comissdo Europeia, orienta seus esforcos para a analise da migracdo, a promocdo de
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didlogos de politica, além da capacitacdo em matéria de planejamento dos profissionais
de salde, o que inclui e apoia a consulta e o debate a respeito do cddigo. A OPAS
também participou da redacdo do cddigo e apoiou sua difusdo entre organizacOes
profissionais e instituicdes das Americas.

8. De tal forma, baseando-se na solicitacdo do Conselho Executivo da OMS (janeiro
de 2009) e segundo foi expresso no ponto 4, a Secretaria da OMS redigiu um documento
no qual sdo tratados os temas-chave sobre este assunto: Cddigo de Praticas da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) sobre a Contratacdo Internacional de
Profissionais de Saude: Documento para Discussdo (documento anexado a esta
introdug&o).

9. O documento foi elaborado para ajudar os Estados Membros nos processos de
consulta nacional, nas deliberacdes dos comités regionais e no momento de considerar a
redacdo de uma nova versdo do codigo.

10. O debate com relacdo ao cddigo de préticas € importante para a Regido, dado que
0 problema de migracdo dos recursos humanos para a saude € predominante nas
Américas, faz referéncia as desigualdades na distribui¢cdo dos recursos humanos para a
saude, a escassez de enfermeiras e ao fato de que, enquanto muitos paises fornecem
ativamente recursos humanos para a salde, sdo muitos também que o0s recebem e
contratam.

11.  Atendendo a solicitacdo do Diretor Geral da OMS, o tema do cédigo de préticas
foi incluso na agenda da 144 2 Sessdo do Comité Executivo da OPAS (junho de 2009)
para informacdo, comentarios e eventual inclusdo na agenda do Conselho Diretivo
(setembro de 2009).

12. O Comité Executivo reconheceu a importancia do tema para a Regido, destacou a
necessidade de contar com um instrumento internacional s6lido de apoio ao problema,
reconheceu os esforcos da OMS e da OPAS neste sentido e ressaltou a necessidade de
aprimorar a primeira versdo do codigo de praticas. Para este fim, considerou importante
promover consultas nacionais e aproveitar os espacos estabelecidos tanto nacionais (por
exemplo, os Observatorios de Recursos Humanos para a Saide em nivel nacional) como
sub-regionais. Estas consultas terdo como objetivo reunir contribui¢Ges para a elaboracao
de uma nova versdo do codigo de praticas pela Secretaria da OMS.

13. O Comité Executivo deu particular atencdo aos aspectos do contetdo no sentido
de assegurar que o instrumento tenha carater voluntario, considere os fatores da migracéo
de paises provedores e de destino, respeite o direito a livre circulagdo, que faga mais
explicitamente a “sustentabilidade nacional da forca de trabalho” e ao “direito ao trabalho
em condi¢fes de igualdade”, destaque a necessidade de contar com informagdes
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confiaveis e continuas e que aprofunde o conceito de reciprocidade de beneficios, entre
outros.

14. Considerando este tema delicado e critico, o Comité Executivo foi enfatico na
necessidade de que os Estados Membros disponham de tempo necessario para realizar as
consultas em niveis distintos e elevem oportunamente & OMS as contribui¢fes da Regiéo,
para que uma nova versdo do cédigo seja apresentada a Assembleia Mundial da Saude.

Intervencéo do Conselho Diretivo

15. Solicita-se ao Conselho Diretivo que tome nota dos contetidos deste documento,
promova consultas nos Estados Membros sobre os temas incluidos no mesmo, promova a
consulta nas instancias de integracdo regional e forneca & Secretaria da OPAS as
contribuicdes para a elaboracdo de uma nova versdo do codigo de praticas a ser discutida
pelo Conselho Executivo da OMS (janeiro de 2010), em preparacdo para a Assembleia
Mundial da Satde em 2010.

Referéncias:
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Profissionais de Saude: Projeto do Codigo de Précticas — Relatorio da Secretaria
(2008).

2. Documento do Conselho Executivo da OMS EB124/INF.DOC./2: Contratacéo
Internacional de Profissionais de Saude: Um Projeto do Codigo de Praticas — Resumo
da Audiéncia Publica (2008).

3. Resolucbes da Assembleia Mundial da Saiude da OMS, WHA57.19 (2004) e
WHAD58.17 (2005), Migragdo Internacional de Pessoal Sanitario: Um Desafio para os
Sistemas de Saude dos Paises em Desenvolvimento.

4. Declaragdo de Coldnia do Sacramento, VIII Conferéncia Ibero-Americana de
Ministras e Ministros da Saude, Col6nia, Uruguali, 5 e 6 de outubro de 2006.
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1. Introducéo

Este artigo foi redigido pela Secretaria para ajudar os Estados Membros da OMS na hora de
considerar a elaboracdo e negociacdo de um codigo de praticas da OMS sobre a contratacdo
internacional de profissionais de salde. O documento foi elaborado para facilitar os debates,
realizados nos niveis nacionais, regionais ou mundiais quanto a elaboragdo do texto final de um
cédigo de préticas da OMS. Em primeiro lugar, descreve a historia da elaboracdo de um cédigo
de praticas da OMS bem como a natureza legal e a importancia deste instrumento internacional
proposto. A seguir, destaca alguns temas de importancia que os Estados Membros possivelmente
queiram considerar quando o texto do cddigo de praticas da OMS for elaborado, incluindo
aquelas questdes as quais hajam discrepancias entre os Estados Membros. Para finalizar, a Gltima
secdo apresenta o processo recomendado, em janeiro de 2009, pelo 124° Conselho Executivo,
para avancar na elaboracéo de um cddigo de praticas da OMS.

Cabe destacar que ndo se pretende que este documento trate de maneira exaustiva todos os
possiveis elementos de um codigo de praticas da OMS. Antes, cada Estado-Membro devera ndo
s6 avaliar os temas destacados no documento como também outros possiveis assuntos. Um
cddigo de préaticas ndo possui um estilo ou uma extensdo determinados; alguns sdo detalhados,
enquanto que outros nem tanto. Por fim, o contetdo de um cédigo de praticas da OMS dependera
dos Estados Membros da OMS.

Nos ultimos anos, tem havido um debate quanto a contratacdo internacional de profissionais de
salde e sua repercussao nos sistemas de saude. Como conseqiiéncia da globalizagdo da salde e
dos servicos de salde, todos os paises estdo interessados no objetivo a longo prazo de melhorar os
sistemas de saude. Para este fim, é necessario realizar consultas em escala mundial para passar a
fase seguinte, mediante o estabelecimento de um consenso em respeito a um cddigo de praticas da
OMS que equilibre eficazmente os interesses de todos 0s paises.

A migracgdo e a contratacdo internacional dos profissionais de salde também sdo especialmente
importantes para a atencdo primaria a saude, uma prioridade mundial em matéria de salude
plblica.! Os sistemas de atencdo priméaria & satde de alguns paises em desenvolvimento carecem
de pessoal e sdo extremamente vulnerdveis a migracdo do pessoal a zonas urbanas e a outros
paises. Além disso, os sistemas de atencdo primaria a satde de diversos paises desenvolvidos
dependem, particularmente, nas zonas rurais ou remotas, de pessoal contratado
internacionalmente. Assim, chegar a um consenso mundial em respeito a um cédigo de praticas
da OMS poderia ser um fator importante para apoiar as melhoras nos componentes de recursos
humanos de atencdo priméria a sadde.

2. Em Direcdo ao Codigo de Praticas da OMS

Nas ultimas décadas, aumentou significativamente o nimero de profissionais de salde migrantes
e, neste tempo, os modelos de migracdo vém se tornando complexos e com mais paises sendo
incluidos. Embora a migracdo de profissionais de salde possa implicar beneficios mdtuos para o0s
paises de origem e de destino, a migracdo proveniente de paises que ja estdo em crise quanto a

! Relatério sobre a Satide no Mundo 2008; http://www.who.int/whr/2008/en/index.html.
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sua forca de trabalho em salde, em particular as 57 nagdes identificadas pelo Relatério sobre a
Sade no Mundo de 2006,> enfraquece ainda mais os sistemas de satde que ja sdo frageis e
representa um grave impedimento para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados com a salde.

Para oferecer uma resposta mundial, a Assembleia Mundial da Saude adotou, em 2004, a
Resolugdo WHAS57.19% na qual se “solicita ao Diretor Geral que desenvolva, em consulta com 0s
Estados Membros e com todos os sécios pertinentes, um codigo de préaticas sobre a contratagdo
internacional de profissionais da saide”.

A Secretaria desenvolveu um programa integral sobre o tema da migracdo dos profissionais de
salde, em particular, quanto a elaboragdo de um cddigo de praticas da OMS sobre a contratacéo
internacional de profissionais de saide.” Para dar apoio & OMS na criacdo de um codigo de
praticas, foi estabelecido um processo com interessados diretos mdltiplos, a Iniciativa sobre
Politicas de Migracdo dos Profissionais da Salde. Esta iniciativa compreende: a) um Conselho
Assessor sobre Politicas de Migracdo, dirigido pela Alianca Mundial em prol dos Profissionais de
Salde, e uma organizacdo ndo governamental, Realizing Rights: the Ethical Global Initiative;
b) um grupo de trabalho técnico dirigido pela OMS.

Em sua 122° Sesséo, realizada em janeiro de 2008, o Conselho Executivo recomendou que as
consultas com os Estados Membros para elaborar um cddigo de praticas comegassem em
principios de 2008 e que o projeto do cédigo fosse remetido ao Conselho em sua 124* Sesséo, em
janeiro de 2009. Posteriormente, se 0 Conselho assim o decidisse, a 62 Assembleia Mundial da
Satde, em maio de 2009.°

Depois de considerar a formulacédo do cédigo proposto em varios foruns mundiais — incluindo o
Primeiro Férum Mundial sobre Recursos Humanos para a Salde, realizado em Kampala
(Uganda), em marc¢o de 2008, e a Clpula do G8, realizada em Toyako (Japdo), em julho de 2008
—, a Secretaria preparou o primeiro projeto do codigo de praticas da OMS em agosto de 2008.
Esse texto levou em conta os cddigos de pratica nacionais e regionais relativos a contratacdo de
profissionais de salde, os acordos e as declaragdes mundiais ja existentes, bem como o trabalho
de colaboragdo da Iniciativa sobre Politicas de Migragdo dos Profissionais de Satde. No dia 1 de
setembro de 2008, a Secretaria lancou uma audiéncia publica de cinco semanas em escala
mundial, através de Internet, quanto ao primeiro projeto do cédigo de préticas da OMS.® Em
setembro e outubro de 2008, nos Comités Regionais das OMS, nas regides da Europa, Asia Sul-
Oriental e do Pacifico Ocidental, foram realizados debates quanto ao primeiro projeto do c6digo
de préaticas da OMS. A Secretaria revisou o texto e redigiu o projeto considerando as observagdes
gue recebeu durante a consulta.

2 Relatério sobre a Satde no Mundo 2006; http://www.who.int/whr/2006/en/index.html.

® http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA57/A57_R19-en.pdf.

* Um exame minucioso das atividades da Secretaria, em apoio ao desenvolvimento do cédigo, pode ser
encontrado no documento EB 124/13; http://www.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB124/B124 13-en.pdf.

® EB122/16 Rev. 1; http://www.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB122/B122_16Revi-en.pdf.

® No documento EB124/Info.Doc/.2, h4 um resumo da audiéncia publica.
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Na sede da OMS, foram apresentados a 124° Reunido do Conselho Executivo, realizada em
janeiro de 2009, um relatério sobre os progressos e o projeto do codigo de préticas redigidos pela
Secretaria.” Os Estados Membros agradeceram a Secretaria pelo trabalho realizado ao preparar o
projeto do codigo de praticas, ficando decidido que seria essencial realizar mais consultas e uma
participacdo eficaz dos Estados Membros, a fim de concluir e adotar o cddigo. Decidiu-se que a
Secretaria devia preparar uma sessao de informacédo técnica para a Assembleia Mundial da Saude,
em maio de 2009, um documento sobre os antecedentes e o desenvolver o codigo de praticas para
apoiar futuras consultas nacionais, regionais e mundiais.

Os Escritorios Regionais da OMS participaram de perto do processo de elaboracdo do projeto do
cadigo de préaticas e de diversas atividades especificas que serdo descritas em seus respectivos
comités regionais no outono de 2009.

3. A Natureza do Codigo de Praticas da OMS

Na praética internacional, os Estados utilizam uma ampla gama de instrumentos para facilitar a
cooperacdo internacional, incluindo instrumentos vinculantes, como os tratados, e instrumentos
de carater voluntario e ndo vinculantes, como resolucdes, declaragbes e codigos de pratica. A
escolha pelo uso de um codigo de préticas ndo vinculante para abordar questdes realcionadas a
contratacdo internacional de profissionais de salde reflete a vontade dos Estados Membros da
OMS, como expresso na Resolucdo WHAS7.19. Esta Resolucdo revela que o cédigo da OMS,
assim como a maioria dos codigos intergovernamentais, como o0 codigo de praticas da
Commonwealth para a contratacdo internacional de profissionais de saude, deve funcionar como
um instrumento ndo vinculante. Tais cddigos costumam recomendar normas voluntarias de
comportamento aos Estados e a outros atores, e sdo adotados como resolugdes formais das
organizacdes intergovernamentais.

Hoje em dia, 0 uso de métodos ndo vinculantes para a coopera¢do internacional é cada vez mais
importante e estes enfoques costumam ser aplicados em diversas areas de interesse internacional,
desde o meio ambiente até o controle armamentistico e questdes de pesca em escala mundial. Um
cédigo de praticas formalmente adotado pela Assembleia Mundial da Salde expressa a vontade
da comunidade internacional no forum mundial mais amplo, em matéria de salude. O processo de
negociacdo de um codigo de praticas podera viabilizar um didlogo em todos os Estados Membros
e entre os Estados Membros e outros atores que podem ampliar a conscientizacdo e as agdes
nacionais e multilaterais quanto a preocupacao fundamental de salide, em escala mundial. Além
disso, um codigo de préticas da OMS incentivaria 0s paises a assinar mais convénios bilaterais ou
multilaterais que sejam mutuamente aceitaveis, a fim de formalizar seus compromissos com
politicas e praticas sobre a migracdo dos profissionais de saude.

Durante a ultima década, foram redigidos varios cédigos de préaticas e instrumentos similares para
confrontar as questbes que surgem em virtude da migracdo dos profissionais da saude. No
entanto, um cddigo de praticas da OMS, formalmente adotado, seria o primeiro instrumento
internacional sobre a contratacdo de profissionais de saide, de alcance mundial, e aplicavel aos
paises de origem e aos Estados de destino.

" EB124/13; http://www.who.int/gb/ebwha/pdf filessEB124/B124 13-en.pdf.
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O codigo de praticas da OMS ser& executado com mais eficacia quando os Estados Membros
incorporarem suas metas e principios as politicas e leis nacionais. A fim de conseguir apoio para
estas politicas, os Estados Membros, no desenvolvimento e na execucdo do codigo da OMS,
devem adotar medidas para consultar todos os atores pertinentes, incluindo as empresas de
recrutamento e empregadores, as organizacfes de profissionais da salde, as instituicdes
académicas e de pesquisa, e as organiza¢fes ndo governamentais.

4. Elaboracéo do Codigo de Praticas da OMS

4.1 Temas Importantes

A migracdo internacional dos profissionais de salde é um desafio complexo e multidimensional
de salde, em escala mundial. As seguintes subsecdes descrevem alguns dos temas importantes
que os Estados Membros possivelmente queiram considerar na hora de redigir o codigo de
praticas da OMS, incluindo as questdes que causam divergéncias entre os Estados Membros.
Cabe destacar que este documento ndo tem a intencdo de proporcionar um exame exaustivo de
todos os elementos possiveis de um cédigo de praticas da OMS. Em compensacdo, as subsecoes
seguintes destacam alguns temas-chave que funcionariam como um catalisador para um debate
adicional quanto ao cédigo da OMS. Ao final de todas as subsecOes, sdo apresentadas, em um
guadro, perguntas selecionadas referentes aos temas importantes. Estas perguntas tém como
objetivo facilitar os debates e as consultas.

Os Estados Membros talvez queiram usar o projeto do codigo de praticas®, redigido pela
Secretaria, como ponto de partida para os debates sobre o desenvolvimento do texto final do
cadigo.

4.1.1 Objetivos e Principios Governantes

Uma area importante que exige o consenso dos Estados Membros € a identificagdo dos objetivos
e dos principios governantes para o desenvolvimento do codigo de praticas da OMS. Os
instrumentos internacionais costumam incluir disposi¢cdes preliminares que enunciam os objetivos
e 0s principios governantes do instrumento, cuja finalidade fundamental é identificada como seus
objetivos. Os principios dirigentes estabelecem as normas que emolduram o desenvolvimento de
instrumentos em termos bem gerais.

Durante as consultas surgiram certos temas importantes quanto as disposi¢des preliminares para o
cddigo de préticas, incluindo os objetivos e os principios dirigentes. Com relagdo aos objetivos,
houve indagacBes quanto a centralizacdo ou ndo do estabelecimento de principios, normas e
praticas de carater voluntario, relativamente a contratacdo internacional, pelo cédigo de praticas
da OMS e se deve ampliar o alcance deste instrumento para abordar a repercussdo da migragéo
dos profissionais de salde sobre os sistemas de salde em geral.

8 EB124/13; http://www.who.int/gb/ebwha/pdf filessEB124/B124 13-en.pdf.
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Durante as consultas, também foram estabelecidas questdes relativas a elaboragdo dos principios
governantes e ao modo pelo qual tais principios devem ser colocados em pratica em outras
secBes do texto. Por exemplo, um tema abordado foi como conciliar o direito individual dos
profissionais da saude de migrar a qualquer pais, incluindo no préprio, com o aproveitamento da
salde da populacdo no seu nivel maximo, tanto nos paises de origem como nos de destino.
Embora os profissionais de salde tenham o direito humano de migrar para os paises que 0s
desejem admitir e contratar e, embora os paises de destino possam fortalecer apropriadamente
seus sistemas de saude contratando os profissionais de salde estrangeiros, a migragdo em grande
escala pode afetar terrivelmente os sistemas de salde dos Estados de origem. De modo
semelhante, existe uma divergéncia entre os Estados quanto a forma de equilibrar os interesses
dos paises de origem e os de destino, no que se refere aos principios dirigentes e ao modo pelo
gual em que estes principios devem repercutir no restante do texto do cédigo de praticas da OMS.

O processo de identificagdo dos objetivos e dos principios governantes do cédigo ajudaria no
estabelecimento de um consenso entre os Estados Membros quanto a um cddigo de préticas. E
possivel que os Estados ndo concordem com solucdes Unicas e especificas para qualquer
problema, mas talvez concordem com uma meta comum e 0s principios gerais que devem guiar
seus esforcos para alcancar essa meta, 0 que pode proporcionar aos paises um quadro sobre o qual
o texto do cddigo seja em seguida redigido.

Enquadramento 1: Objetivos e principios governantes

Que objetivos e principios devem governar o desenvolvimento e a execu¢do de um cddigo de
praticas da OMS?

4.1.2 Préticas de Contrata¢do Internacional

Um tema-chave que tem surgido nos debates, com relacdo a elaboracdo de um cédigo de préticas,
é a maneira pela qual tal instrumento deve promover a igualdade dos direitos e das oportunidades
dos profissionais de salde contratados internacionalmente. Os direitos dos trabalhadores que
migram sdo reconhecidos, em geral, no corpus de normas internacionais sobre direitos humanos.
Todas as pessoas (incluindo os trabalhadores migrantes), independentemente de sua
nacionalidade, raga, condicdo juridica ou outro tipo, possuem direitos humanos fundamentais.
Diversos relatdrios indicaram que, em alguns paises, os profissionais de saude internacionais
foram explorados e enganados em respeito as suas perspectivas profissionais, niveis de
pagamento e condicdes de trabalho.

Os principios de transparéncia e igualdade sdo considerados fundamentais no processo de
contratacdo de profissionais de salde migrantes. Existem divergéncias entre alguns Estados no
gue se refere a incorporagdo ou ndo de tais principios no cédigo de préaticas e, em caso positivo,
como fazé-lo. Em particular, foi indicado que um codigo de praticas deve incluir disposicoes
especificas que os Estados promovam para regulamentar e supervisar 0s contratados e 0sS
empregadores, sendo sugerido, também, que deve incluir uma disposicdo especifica instando os
Estados Membros a garantirem que os servigos realizados quanto a contratagdo internacional
sejam prestados de forma gratuita aos profissionais da salde. Os Estados Membros também tém
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pontos de vista bem diferentes em respeito ao limite ou ndo da contratacdo de profissionais de
saude procedentes de Estados que sofrem de uma grave escassez de forga de trabalho.

Enquadramento 2: Préaticas de contratacéo internacional

O cobdigo de préaticas deve incluir uma disposicdo especifica que recomende aos Estados
Membros regulamentarem ou vigiarem as atividades dos organismos de contratacdo e 0s
empregadores de profissionais da salde contratados internacionalmente?

Que normas devem ser incluidas no codigo de praticas para promover o tratamento igualitario
aos profissionais de satde nacional e dos profissionais da satde migrantes?

O cddigo deve incluir uma disposi¢cdo recomendando que os Estados Membros limitem a
contratacdo internacional nos paises com grave escassez de forca de trabalho em satde?

O cddigo de préticas deve incluir uma provisdo que incentive os Estados Membros a garantir que
0s servicos realizados quanto a contratacdo ou colocacao internacional dos profissionais de satde
sejam prestados de forma gratuita a tais profissionais da saude?

4.1.3 Reciprocidade de Beneficios

Uma questdo importante que tem surgido nas consultas sobre o cédigo de préticas é a maneira em
que o instrumento refletiria e promoveria um equilibrio adequado entre os interesses dos paises de
origem e os de destino. Cabe assinalar que, neste contexto, existe um reconhecimento crescente
de que é preciso um enfoque politico coerente harmonizando a contratacdo internacional de
profissionais de satde e das politicas de ajuda ao desenvolvimento. E notavelmente preocupante o
fato de que certas praticas de contratacdo internacional possam minar os projetos de ajuda
relacionados com os sistemas sanitarios.

O processo de consulta sobre o cddigo de praticas enfatizou alguns aspectos importantes do
debate, bem como a divergéncia entre os Estados Membros sobre os temas relativos a
reciprocidade de beneficios e como estas questbes serdo refletidas no texto final do instrumento.
Entre estes temas se encontram:

Acordos entre os paises ou das instituicdes de origem e de destino

Entre os Estados, ha divergéncias com relacdo a promoc¢do ou ndo de acordos bilaterais entre 0s
Estados de origem e os de destino pelo cddigo de praticas e, em caso positivo, qual deve ser o
contetdo de tais acordos. Podem ser abordados diversos tipos de intervencgdes de politicas de tais
acordos bilaterais, como o fortalecimento da capacitacdo e da formacgdo nos paises de origem, a
melhoria da qualidade da educacdo, a provisdo de assisténcia técnica, a maior adequacao entre a
educacdo ou da capacitacdo e as necessidades da populacdo local em matéria de salde, a
facilitacdo dos intercambios educacionais e de pessoal entre paises através do “confraternizacdo”
institucional e o aproveitamento, nos paises de destino, da experiéncia profissional dos
profissionais de salide migrantes, a fim de promover o retorno e a migragao “circular”.
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Compensacao e cooperacao internacional

Alguns Estados Membros destacaram a ideia de que o codigo de praticas deve recomendar algum
tipo de compensacdo ou de cooperacdo internacional. Foi sugerido que um componente do texto
final do codigo de préaticas deve oferecer um método de compensacdo, dado que 0s paises com
recursos escassos, em particular aqueles identificados pela OMS como paises em crise’, vém
subvencionando indiretamente os sistemas de educacdo em ciéncias da salde dos Estados de
destino com maiores rendas. H4 quem se opde a tal enfoque de compensacdo, considerando-o
impraticavel.

Com relacdo a cooperacdo internacional, alguns paises destacam que o cddigo de praticas deve
enfatizar a assisténcia internacional técnica ou financeira, ja que todos os paises estdo
interessados em fortalecer os sistemas de satde em todos os Estados.

Enquadramento 3: Reciprocidade de beneficios

O codigo de praticas deve promover a formulacdo e a execugdo de acordos bilaterais e
multilaterais baseados no principio de reciprocidade de beneficios?

O cdodigo de praticas deve incluir uma disposi¢do recomendando aos Estados de destino que
proporcionem aos Estados de origem uma compensacao financeira?

Que tipos de cooperagdo técnica ou financeira devem ser promovidos pelo codigo de praticas?

4.1.4 Sustentabilidade da Forca de Trabalho em Saude no Nivel Nacional

Uma questdo fundamental nos debates tem sido a inclusdo ou ndo, no cddigo de préticas, de
disposi¢fes que promovam a sustentabilidade da forca de trabalho sanitario nacional. O conceito
se centra no fortalecimento da formacdo dos profissionais de saude no nivel nacional. Em termos
mais gerais, atingir a autossuficiéncia ou a sustentabilidade na forca de trabalho em saude se
refere a conservacao e ao desdobramento eficaz dos trabalhadores disponiveis.

A maioria dos paises, desenvolvidos ou em desenvolvimento, também sofrem uma distribuicéo
desigual da forca de trabalho em salde, observando-se tal desigualdade sobretudo entre as zonas
urbanas e as zonas rurais ou remotas. Em muitos paises com melhores rendas, os profissionais de
satde migrantes desempenham atualmente uma funcdo-chave na atencdo aos territorios rurais e
remotos, além de que cobrem os turnos menos populares. Satisfazer a necessidade dos
profissionais da saude em postos de dificil cobertura constitui um desafio e continua sendo
essencial para se conseguir sistemas sanitarios em boas condices.

De maneira analoga, nos paises de origem, a execucao de politicas encaminhadas para melhorar a
retencdo e a distribuicdo é essencial para potencializar ao maximo os efeitos das politicas
dirigidas aos fatores que potencializam a migracdo, como o fortalecimento do desenvolvimento
profissional e da melhoria das condicbes de trabalho. Cabe destacar que a OMS colocou em

° http://ww.who.int/whr/2006/en/index.html.
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andamento um programa para aumentar 0 acesso aos provedores de atengdo a salde nas zonas
rurais e remotas mediante uma melhor retenco.*

Enquadramento 4: Sustentabilidade da forca de trabalho em saude nacional

Deve o conceito da sustentabilidade da forca de trabalho em salde nacional estar incluido no
cédigo de praticas?

Em tal caso, como poderia ser definido este amplo conceito da sustentabilidade e de que maneira
seria colocado em pratica na forma de recomendacdes especificas no codigo?

4.1.5 Coleta de Dados, Pesquisa e Intercambio de Informacdes

Os bons sistemas de informagdes e os mecanismos eficazes de intercAmbio de informacdes sdo
ferramentas importantes na vigilancia e formulacdo de politicas apropriadas. Os instrumentos
internacionais costumam incluir disposi¢cdes recomendando a coleta de dados, a pesquisa e 0
intercambio de informacgdes sobre politicas, atividades, medidas e outras informagdes pertinentes
ao instrumento.

No campo da migragdo dos profissionais de saude, é preciso melhorar a coleta de dados e levar a
cabo esforcos de pesquisa por vérias razbes fundamentais. O mais importante é o fato de que a
evidéncia cientifica atual sobre as tendéncias e os modelos da migracdo estd fragmentada. A
formulagdo de politicas eficazes que as tendéncias e as repercussdes da migracdo dos
profissionais de salide levam em conta deve ser baseada em uma evidéncia cientifica sélida. Os
desafios a serem confrontados na hora de recolher e analisar os dados se multiplicam pela falta
de uniformidade na definicdo de dados importantes entre os paises. Deve-se chegar a um
consenso com respeito as definigdes e aos métodos comuns para a coleta de dados.

O ideal é que a migracdo internacional de profissionais de saude seja vigiada mediante a reunido
de provas quanto ao nimero de profissionais de salde que migram, anualmente, de um pais a
outro. No entanto, hoje, sdo poucos os paises que contam com dados exatos, completos e
oportunos sobre o nimero de cidaddos que trabalham no exterior ou que saem do pais. O objetivo
deve ser o fortalecimento necessario dos sistemas de informacgdo para que as instancias
normativas possam avaliar ou fazer planos relativos as necessidades atuais e futuras em matéria
de forca de trabalho sanitéario, incluindo o acompanhamento da migracdo. A intencdo ndo deveria
ser 0 estabelecimento dos sistemas de informacdes paralelos ou duplicados, com um sistema
dedicado s6 para gerar dados sobre a migracao.

Embora seja reconhecido amplamente a importancia de uma base cientifica sélida para a
formulacédo de politicas apropriada, ndo ha ainda um consenso entre os Estados com respeito ao
tipo e ao alcance da coleta de dados sobre a migracdo de profissionais de saude, o tipo de
intercdmbio de informacdes e 0os mecanismos para permitir tais intercAmbios que poderiam ser
recomendados no cddigo de praticas.

10 http:/Awww.who.int/hrh/migration/en/.
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Enquadramento 5: Coleta de dados, pesquisa e intercambio de informac6es

Deve o cddigo de praticas incluir uma recomendac¢do que incentive 0s paises a compilar dados
sobre a migracdo do pessoal de saude e sua repercussao nos sistemas de satde?

Em tal caso, que tipos de dados devem ser obtidos? Ha de se criar uma ferramenta que promova a
harmonizacgéo e a comparabilidade dos dados compilados?

Que recomendacdes ha de conter o codigo de praticas com referéncia as informacgdes que devem
ser transmitidas entre os Estados Membros?

4.1.6 Mecanismos de Implementacéo: Informacéo e Vigilancia

A notificagdo nacional costuma ser considerada um mecanismo fundamental para garantir a
implementacdo das disposicGes de um instrumento internacional e é comum na pratica
internacional. Muitos instrumentos internacionais costumam exortar os Estados a periodicamente
apresentarem relatérios ou transmitirem informacdes sobre as medidas tomadas, as dificuldades
encontradas e os progressos feitos ao executarem um instrumento. Na préatica internacional
contemporanea, 0S mecanismos para a vigilancia e a execu¢do sdo comuns tanto nos instrumentos
vinculantes como nos ndo vinculantes.

Os requisitos, em matéria de notificacdo, podem ser bastante Uteis. A notificacdo nacional
incentiva os Estados Membros a empreender uma revisdao mais integral e sistematica de suas
politicas, 0 que incentivaria as diversas dependéncias governamentais e outros interessados
diretos a coordenar suas acdes em um pais. A notificacdo também pode ter uma funcdo
educacional, permitindo que os Estados se beneficiem da experiéncia de outros. Quanto a
execucdo, a notificacdo promove a transparéncia e a informacdo também permite julgar a eficacia
do codigo de préticas e avaliar a necessidade de adotar medidas adicionais.

Alguns Estados Membros indicaram que o desenvolvimento de um sistema para 0 monitoramento
da implementagdo do codigo de praticas da OMS é de importancia fundamental e essencial se o
cédigo for transformado em um componente significativo das respostas de politicas ao tema do
recrutamento internacional de profissionais da saude. Outros Estados indicaram que um
mecanismo de implementacdo, no caso de um codigo de préaticas de carater voluntario ndo é
apropriado.

Enquadramento 6: Procedimentos de execucao do codigo de praticas da OMS

Deve haver uma disposicao relativa a vigilancia e ao exame internacional da implementacdo do
cadigo de praticas?

Que informacao sobre a implementacdo deve ser obtida e incluida nos relatérios estatais?

Que outras provisdes podem ser incluidas no cédigo da OMS para promover o cumprimento dos
agentes estatais e ndo estatais?
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5. Préoximos Passos

Apbs o debate do 124" Conselho Executivo sobre o ponto 4.10 (“Recrutamento internacional de
profissionais de salde: projeto do codigo de praticas mundiais”), realizado em janeiro de 2009, a
Secretaria organizou uma sessdo informal, aberta a todos os Estados Membros, para considerar o
desenvolvimento de um novo processo consultivo objetivando avancar na elaboracdo proposta do
cbdigo de praticas da OMS. Nesta sessdo, os Estados Membros indicaram a importancia de iniciar
um processo de consultas nacionais, regionais e mundiais que levassem em consideracdo um
relatério do progresso por parte do Conselho Executivo, em janeiro de 2010.

Acordou-se 0 seguinte:

= Nao sera incluso um cddigo de praticas da OMS no programa da 622 Assembleia Mundial da
Salde, em maio de 2009. Sera organizada uma sessao, aberta a todos os Estados Membros e
a outros interessados diretos, de informag&o técnica sobre o tema.™

= A Secretaria preparara um documento com antecedentes para a sessdo de informacdo
técnica; tal documento de antecedentes estara a disposicdo dos Estados Membros e das
Regides.

= Entre abril de 2009 e agosto de 2009, serd possivel empreender consultas como preparacdo
das reunides do Comité Regional em 20009.

= Qs debates quanto a formulacdo de um codigo da OMS serdo incluidos no programa dos seis
comités regionais para 2009. O gabinete do Diretor Geral transmitira esta solicitagdo a todos
os diretores regionais.

* Em janeiro de 2010, o Diretor Geral informara ao 126° Conselho Executivo das deliberacoes
dos seis comités regionais.

» Se 0 126° Conselho Executivo o decidir, sera incluso, no programa, um cédigo de préticas
para deliberacdo e possivel adocdo na 63* Assembleia Mundial da Saude.

= Se ndo houver consenso em respeito a um cddigo de préticas da OMS, serdo realizadas
consultas mundiais entre o 126° Conselho Executivo (janeiro de 2010) e a 63* Assembleia
Mundial da Saude (maio de 2010).

! Devido ao surto de Influenza (HIN1) 2009, a 62° Assembleia Mundial da Sadde foi encurtada e, como
resultado, a atividade de Relatérios Técnicos foi cancelada, incluindo a relacionada ao Recrutamento
internacional de profissionais de salde: projeto do cddigo de praticas da OMS.
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Processo para elaborar o codigo de préaticas da OMS sobre a
contratacédo internacional de profissionais de saude
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