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Um codigo de condutas para o recrutamento
internacional de profissionais de saude:
0 manifesto de Melbourne

Adotado na 52 Conferéncia Mundial de Saude Rural da Wonca

Melbourne, Australia, 3 de maio de 2002

WONCA Working Party on Rural Practice

Preambulo

Muitos paises, tanto no mundo em desenvolvimento quanto desenvolvido, estio experimentando déficits de profissionais
de satde qualificados, especialmente em dreas rurais e de maior privagio social.

Uma das respostas dos paises mais ricos ¢ o recrutamento de profissionais de satide dos paises mais pobres, em vez do
treinamento suficiente de pessoas de seus préprios territdrios.

Isto leva a um fluxo de profissionais altamente qualificados para fora dos paises que menos podem se dar o luxo de
perdé-los. O resultado é o impacto negativo nos sistemas de satide jd seriamente defasados e, consequentemente, uma piora
no status de saide destas nagoes.

O desenvolvimento de um cddigo ético deve equilibrar os direitos dos individuos viajarem e as necessidades das comunidades.

Principios

Nés afirmamos que:

1. E responsabilidade de cada pais assegurar que esteja formando suficientemente profissionais de satide para suas
necessidades atuais e futuras; retendo-os; e realizando planejamento tanto para dreas rurais quanto urbanas.

2. O recrutamento internacional estd relacionado a uma inabilidade de paises em satisfazer suas préprias necessidades
de recursos humanos.

3. Os principios de justica social e equidade global, a autonomia e liberdade individuais e os direitos das nagdes devem
ser levados em consideracdo de forma equilibrada.
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4. Integridade, transparéncia e colaboragio devem caracterizar qualquer recrutamento de recursos humanos em satde.
5. IntercAmbios internacionais de profissionais de satde sao parte importante do desenvolvimento internacional do
cuidado a sadde.
6. Paises que produzem mais profissionais de saide do que necessitam, podem continuar a contribuir para a satde
global.
Proposta

Este cédigo de conduta objetiva:

Promover os melhores padroes de qualidade possiveis no cuidado a satide em todo o mundo;

Encorajar o planejamento racional das forcas de trabalho por todos os paises, de forma a satisfazer suas préprias
necessidades;

Desencorajar atividades que possam causar dano a qualquer sistema de satide nacional.

0 Cadigo

Paises, levando em conta e se beneficiando do recrutamento de outros paises, devem:

a. Examinar sua prépria situa¢io nacional e

i. considerar os efeitos que suas politicas e praticas atuais de recrutamento estdo produzindo em paises menos
desenvolvidos;

ii. desenvolver e implementar suas proprias politicas éticas de recrutamento;

iii. assegurar que o nimero e distribuiao de postos de treinamento de graduagdo e pds-graduagao DISPONIVEIS
dentro do pais estejam adequados e atendam as necessidades nacionais;

iv. assegurar que as condigoes nacionais de trabalho e oportunidades educacionais sejam suficientes para encorajar
profissionais de satide a trabalhar nas dreas de necessidade;

v. desenvolver e apoiar ligagio ativa educacional com universidades e escolas médicas em paises menos desenvolvidos
que contribuam para a educacio e treinamento de seus profissionais de satide;

vi. considerar meios alternativos e inovadores de prover cuidado a satide em 4reas necessdrias tais como o desenvolvimento
de equipes multidisciplinares e colaboragao intersetorial;

vii.explorar o uso de habilidades dos profissionais de satide que migraram por razdes pessoais e que estio morando
nesses paises, mas impossibilitados de trabalhar.

Revisar suas estratégias de recrutamento e assegurar que elas:

i. Reconhegam os principios presentes na Declaragio de Durban da Wonca “Satde para Toda Populagao Rural” de
1997, juntamente com os principios apontados acima;

ii. Desenvolver um Memorando de Entendimento (ME) com os paises que deseja recrutar. Este ME deve destacar
temas como:

- Como o recrutamento sera realizado;

- Os beneficios para cada pais;
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- A natureza e grau de compensagio que deve ser empenhado para contribuir para o apoio e treinamento dos
profissionais de satide nos seus paises de origem;

- As etapas requeridas para assegurar que qualquer recrutamento por agéncias ou governo seja conduzido e
monitorado de acordo com este cddigo de préticas;

- Ainclusao de profissionais de satde recrutados sob as leis trabalhistas do pais receptor;

- A provisio de total e acurada informagio aos potenciais recrutados a respeito da natureza do trabalho, procedimentos
de selecio e direitos contratuais e obrigagoes;

- O apoio, educacio, treinamento e desenvolvimento profissional continuado posterior disponivel para o recrutado
de forma equivalente a qualquer outro profissional de satde;

- O suporte e encorajamento do retorno dos profissionais a seus paises de origem.
iii. Somente recrutar e divulgar (incluindo periédicos nacionais) de outro pais quando um ME existir.
Paises experimentando perda danosa de profissionais de sadde devem explorar as razdes pelas quais os profissionais de
satde estao partindo e encarar estas da seguinte forma:
a. Avaliar seus préprios programas de treinamento para assegurar que eles equipem seus graduados com conhecimento,

habilidades e atitudes que sdo mais apropriados para as necessidades nacionais;

b. Assegurar que as condicoes de trabalho, incentivos e oportunidades educativas nos seus paises sejam suficientes para
encorajar os profissionais de satide a trabalhar nas dreas de necessidade;

c. Considerar formas alternativas e inovadoras de prover cuidado a saide em dreas necessdrias como o desenvolvimento
de equipes multidisciplinares e colaboragao intersetorial.

Paises em desenvolvimento devem receber suporte de paises desenvolvidos para recrutar recursos humanos em satde,
visto que eles nio estio aptos a competir em termos de pacotes de incentivo financeiro. Tais recrutamentos devem focar
na provisio de oportunidades de curta duragio para profissionais de satide com habilidades clinicas, em educagio, gestio e
pesquisa, entre outras, para auxiliar no desenvolvimento dos servigos de satide nesses paises.

Os paises devem desenvolver processos transparentes para o registro limitado ou licenciamento de profissionais de satde
treinados no exterior que permitam:

a. Intercimbio de curta duracio, fellowships, periodos de licenga, que podem:
i. Oferecer oportunidades de aprimoramento prético e experiéncia dentro de um perfodo especifico;
ii. Permitir pessoal treinado dos paises que recrutam de se beneficiar de experiéncias de intercimbio no exterior.

b. Treinamento posterior para profissionais de saide de paises em desenvolvimento em paises mais desenvolvidos. Isto
pode gerar uma contribuigdo positiva se for estruturado de forma a garantir o retorno de profissionais de satide para
seus paises de origem apés o treinamento, ao menos pelo periodo equivalente ao da duracio do treinamento;

c. Mobilidade internacional de profissionais de saide preparados para trabalhar em dreas de grande necessidade.

No6s acreditamos que deve haver um processo internacional para assegurar a avaliagio e monitoramento continuo da
migracdo internacional de recursos humanos em satde para atualizar este codigo.

Os participantes da 52 Conferéncia Mundial de Satide Rural em Melbourne, desta forma, conclamam todos os paises a
adotar este Codigo de Condutas para o Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude.
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