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Introduciao

1. Nos ultimos anos observamos um consenso global na prevalente crise de recursos
humanos para a satide, e um crescente senso da urgéncia de um esforgo coletivo para
lidar com alguns dos problemas mais graves. As implicagdes desta crise sdao bem
reconhecidas por seus efeitos negativos sobre a qualidade do atendimento, a capacidade
de prevenir doencas, o desempenho dos sistemas de salde e em ultima andlise a
realizacdo dos resultados desejados de saude, inclusive aqueles identificados nas Metas
de Desenvolvimento do Milénio. Apesar de uma captagdo de recursos financeiros sem
precedentes por parte da comunidade internacional para controlar a propagagdo de
HIV/AIDS, tuberculose, malaria e doengas evitaveis por imunizac¢do, para reduzir a
mortalidade materna e infantil e para melhorar a situagdo nutricional de populagdes em
risco, existem sérias preocupagdes de que esses investimentos nao atinjam seus
resultados esperados, € que ndo sejam sustentaveis ao longo do tempo, a menos que
sejam efetuados esforgos sistematicos para estabilizar uma forga de trabalho competente,
culturalmente apropriada e motivada. Em muitas situagdes, a pressao de agdo vem de
grandes setores da populagdo, que, com razao, exigem acesso basico ao pessoal de
assisténcia de satde.

2. As extraordindrias pressdes financeiras exercidas sobre governos e individuos
decorrentes da crescente prevaléncia das doencas cronicas, incapacitagdes, problemas
sociais e comportamentais e envelhecimento de nossas populacdes exigem substantivos
ganhos de eficiéncia e ousadas mudangas no planejamento, organizagao e gestdo da forca
de trabalho. As metas regionais de recursos humanos para a saude 2007-2015 s3o uma
resposta a vontade dos Estados Membros de atuar e caminhar em conjunto na abordagem
dos desafios criticos com que se defrontam aqueles cujo trabalho didrio consiste em
melhorar a qualidade de vida dos outros.
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3. O primeiro elemento indispensavel ¢ ter bom senso de direcdo quanto as
mudangas essenciais na situagdo dos recursos humanos, necessarias para um impacto
consideravel no desempenho global dos sistemas de saude, incluindo o acesso a servigos
de satde de qualidade, intervencdes de satde publica e, basicamente, melhoria do estado
de saude e bem-estar das nossas populacdes, com aten¢do especial aos grupos
desassistidos ¢ de risco. Estas mudangas estdo englobadas nas 20 metas regionais
apresentadas neste documento. As metas regionais para os recursos humanos 2007-2015
sdo, portanto, entendidas como um empenho coletivo baseado na elaboracdo de planos de
acdo nacionais com o intuito de atingir as metas regionais, orientadas pelos principios de
igualdade e pan-americanismo e apoiadas pela cooperagao ativa entre os paises.

Antecedentes

4. Praticamente todos os paises da Regido, mesmo levando em conta sua
extraordinaria diversidade, enfrentam o desafio de um complexo conjunto de problemas
de recursos humanos: escassez aguda ou sistematica de pessoal de categorias especificas
de trabalhadores da area de saude, desalinhamento entre os provedores e o mercado de
trabalho, déficit de recursos humanos para atender as necessidades de saude de grandes
setores da populacdo, constante mobilidade da for¢ca de trabalho entre os diferentes
segmentos do setor de saude, condi¢des e arranjos precarios de trabalho, baixa motivacao
e produtividade do pessoal da satde, ineficiéncia na alocacdo de recursos e profundos
desequilibrios na composic¢ao e distribuicdo da forca de trabalho, para citar alguns.

5. Esses problemas, alguns deles parte da agenda inconclusa, dada a sua persisténcia
ao longo do tempo, e outros emergindo no contexto das reformas do setor de saude,
receberam progressivamente maior atencgdo por parte da Organiza¢do Pan-Americana da
Saude e seus Estados Membros ao final dos anos noventa. A repercussao das reformas
de gestdo da forga de trabalho de satide se tornou uma crescente fonte de preocupagao, a
medida que conflitos de trabalho se multiplicaram na Regido, alguns com conseqiiéncias
desastrosas para sua populagio.! A OPAS respondeu langando a iniciativa regional dos
Observatorios de Recursos Humanos para a Saude em Santiago, Chile, em 1999, com o
objetivo inicial explicito de monitorar o impacto das reformas do setor da saude na forga
de trabalho de satide.”

6. Em setembro de 2001, o 43° Conselho Diretor adotou a Resolu¢io CD43.R6 de
“Desenvolvimento ¢ Fortalecimento da Gestdo de Recursos Humanos no Setor da
Saude”. A resolugdo instou os Estados Membros a dar maior prioridade as politicas de
desenvolvimento de recursos humanos em seus processos setoriais de reforma, e

Scavino J. La conflictividad de alcance nacional en el sector salud en la Region de las Américas en
2003. Consulte: http://observatoriosp.org

2 Consulte: http://observatoriorh.rog
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participar ativamente da iniciativa do Observatdrio de Recursos Humanos. Até 2004, 21
paises haviam se juntado a iniciativa, e estavam ativamente empenhados em usar a
melhor informacao disponivel, e em viabilizar junto as partes interessadas relevantes as
politicas e intervengdes necessarias. O 45° Conselho Diretor (2004) adotou a Resolugio
CD45.R9 sobre o “Observatorio de Recursos Humanos na Saude”, e solicitou aos
Estados Membros que exercessem lideranca eficaz no estabelecimento de uma agenda
nacional para o desenvolvimento de recursos humanos, de modo a apoiar a estratégia de
atendimento primario a satide e o oferecimento de func¢des essenciais de saude publica,
explorando formas de equacionar melhor o recrutamento ativo de profissionais da satde
de paises em desenvolvimento no contexto de uma migra¢gdo administrada.

7. Em resposta a esses mandatos, a Organizagdo conduziu uma consulta em 2005
para caracterizar os desafios criticos de recursos humanos enfrentados pelos paises da
Regido.’ Os cinco desafios criticos identificados tornaram-se a plataforma comum para a
Chamada a Acao para uma Década de Recursos Humanos para a Satde, durante a Sétima
Reunido Regional dos Observatorios de Recursos Humanos para a Saude realizada em
Toronto, Canada, em outubro de 2005.* No impulso da Chamada a A¢io, muitos paises
comecaram ou intensificaram o processo de desenvolver planos de a¢dao nacionais ¢ sub-
regionais com um horizonte de 10 anos. O progresso realizado foi apresentado na VIII
Reunido Regional dos Observatorios de Recursos Humanos para a Saude realizada em
Lima, Peru, em novembro de 2006, com 31 paises participantes.” O 47° Conselho Diretor
promoveu uma rica discussdo dessas questdes em setembro de 2006.° A VIII Conferéncia
[bero-americana de Ministros da Saude discutiu a questdo da migra¢io dos profissionais
de saude em sua reunido realizada em Coldnia del Sacramento, Uruguai, em outubro de
2006.” A XXII Reunido do Setor da Saude de América Central e Republica Dominicana
(RESSCAD), realizada na Cidade de Guatemala em setembro de 2006, reconheceu a
urgéncia de uma tomada de acdo e da implantagdo de um observatoério sub-regional. O
Encontro dos Ministros da Satde da Regido Andina (REMSA) acordou em La Paz,
Bolivia, em marco de 2007, o desenvolvimento de um plano de a¢cdo de 10 anos.

8. Finalmente, ¢ relevante destacar que a crise global de recursos humanos tem sido
objeto de importantes discussdes e iniciativas em outras Regides do mundo e em escala
mundial, como refletido na Iniciativa Conjunta de Aprendizado “Recursos Humanos para

Orgio Regional de Consultas de Recursos Humanos na Satide: Desafios Criticos.

Chamada a Acdo de Toronto, Towards a Decade of Human Resources for Health in the Americas,
OPAS, Health Canada ¢ o Ministério de Satde e Atendimento de Longo Prazo de Ontario.

Plans of Action for a Decade of Human Resources for Health: Towards a Common Vision. VIII
Reunido Regional dos Observatorios de Recursos Humanos para a Satde, OPAS e o Ministério de
Saude de Lima, Peru, novembro de 2006.

Priorities and Strategies in Human Resources for Health, 47" Conselho Diretor, Discussdo em Mesas
Redondas. OPAS, setembro de 2006.

La Migracion del Personal de Salud en la Region de las Ameéricas, Situacion, Perspectivas y
Sugerencias para la Accion. Ministério de Satde de Uruguai, OPS, setembro 2006.
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a Saude: Vencendo a Crise;” no Forum de Alto Nivel focalizando as MDM e Recursos
Humanos da Satde; no Relatorio de Saude Mundial de 2006, “Trabalhando Juntos pela
Saude;” e pela recente criagdo da Alianga Global para a Mao-de-Obra de Satude, para
mencionar apenas as mais significativas.

Analise
Tendéncias em recursos humanos da saude nas Ameéricas

0. A Organizacdo Mundial da Satde (2006) calculou que existem 59,2 milhdes de
profissionais de satde assalariados em regime de tempo integral no mundo inteiro
(profissionais da area da satde, administradores em satide e profissionais de apoio), e
mais de 21,7 milhdes (31,6%) deles residem nas Américas.® Atualmente, existem cerca
de 57 paises no mundo inteiro com escassez critica de recursos humanos de saude, com
um total de 2,4 milhGes de médicos, enfermeiras e parteiras.9 Com o aumento da
concorréncia por recursos humanos escassos, a migracao internacional dos profissionais
de satde provavelmente se intensificara nos proximos anos, levando a desestabiliza¢ao
adicional da forca de trabalho em paises menos desenvolvidos.

10. Uma recente analise de tendéncias de recursos humanos de satude nas Américas'’
destacou os seguintes aspectos:

. Mais de 72% dos paises das Américas sofreram uma perda liquida devido a
migracao.
. A disponibilidade de médicos nas areas urbanas ¢ oito a dez vezes maior que em

areas rurais.

. Existem trés vezes mais enfermeiras do que médicos na América do Norte, mas
existem trés vezes mais médicos que enfermeiras em muitos paises da América
Latina e do Caribe.

. Em uma amostra de 13 paises da Regido, a taxa média de desemprego de
profissionais da saude foi de 6,2%, com um pico de 16,8%.

. As mulheres representam quase 70% da forca de trabalho de satde.

. As mulheres apresentaram uma percentagem desproporcionalmente alta de

profissionais de saude desempregados em dois tercos dos paises amostrados.

¥ Inclui 12,5 milhdes de médicos, enfermeiras, parteiras, dentistas e profissionais da saude e técnicos afins.

’ World Health Organization: Working Together for Health, World Health Report 2006.

1% Cameron, R. Health Human Resources Trends in the Americas: Evidence for Action. Pan American
Health Organization, Setembro de 2006.
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. A taxa de desligamentos em muitos programas de treinamento profissional
ultrapassa 75% para médicos, enfermeiras e outros profissionais de saude.

. Em 2000, mais de 163 milhdes de pessoas nas Américas residiam em areas em
que a densidade de recursos humanos estava abaixo do objetivo desejavel, que ¢
de 25 por 10.000 segundo a Organizac¢io Mundial da Saude."'

. Nos 15 paises em que a taxa de densidade de recursos humanos de satide ¢ menor
que 25, seriam necessarios aproximadamente 128.000 médicos e enfermeiras
adicionais para levar a taxa de densidade de recursos humanos desses paises para
o objetivo desejavel de 25.

Orientagoes estratégicas para uma politica de recursos humanos de saude

11. Os resultados da andlise indicam claramente que a magnitude da provisdo de
recursos humanos de satide tem uma influéncia positiva no estado de saude da populacao,
particularmente no que diz respeito a mortalidade materna e infantil, um resultado
compativel com atuais pesquisas de campo.'””> Embora esse numero 25 por 10.000 ndo
seja absoluto, ele representa um ponto de referéncia e uma idéia da magnitude relativa
dos desafios. A relacdo entre os recursos humanos de satde e a situagdo da saude ¢
mediada organizando os servicos de saude, ¢ provendo a combina¢do adequada de
habilidades e de pessoal em cada contexto especifico.” Houve quem defendesse que o
fator mais importante do desempenho de um sistema de saide ¢ o desempenho dos
profissionais de saude.'* O grafico que aparece no Anexo foi desenvolvido pela Iniciativa
Conjunta de Aprendizado; ele apresenta uma estrutura Util para relacionar areas de
intervengdo de recursos humanos, desempenho do sistema de saude e resultados
desejados de saude.

O Relatorio de Satide no Mundo de 2006 sugere ser necessaria uma densidade da populacdo de recursos
humanos de satide (médicos, enfermeiras e parteiras) oscilando entre 20 e 25 por 10.000 habitantes para
garantir um nivel minimo desejavel de cobertura das intervencdes basicas de satde publica.

Como parte da Iniciativa Conjunta de Aprendizado de 2004, foi conduzido um estudo econométrico em
117 paises. O estudo concluiu que a densidade de recursos humanos de satide ¢ um fator significativo na
ocorréncia de mortalidade materna, mortalidade infantil e mortalidade de criangas até 5 anos,
independentemente de politicas que abordam crescimento de renda, redugdo da pobreza e avangos na
educagdo das mulheres. Ver: Anand S. Barnighausen T. Human resource and health outcomes: cross-
country econometric study. The Lancet 2004; Volume 364: pp. 1603-09.

Macinko J, et al. Evaluation of the impact of the family health program on infant mortality in Brazil,
1990-2002. Journal of Epidemiology and Community Health (2006), Volume 60, pp. 13-19.

Dussault G. Improving the performance of the health workforce: from advocacy to action. Apresentagio
4 47° Conselho Diretor da OPAS, setembro 2006.
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Relacao de areas de intervencao de recursos humanos,

desempenho dos sistemas de satide e resultados de satide desejados
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12. O conceito basico que apoia essa estrutura € o carater estratégico da politica de

recursos humanos no processo de melhorar o desempenho do sistema de saude e alcangar
resultados desejados de satde. Isso implica ainda em que a politica de recursos humanos
deva evoluir dinamicamente junto com os objetivos do sistema de saude, de modo a
responder de forma apropriada a um ambiente sociodemografico e epidemioldgico muito
dindmico. Algumas areas de interven¢cdo em recursos humanos, a saber, aquelas
relacionadas a adequag@o numérica e combinagdo de aptiddes, levam anos para produzir
os resultados desejados. A politica de recursos humanos deve portanto contemplar uma
mescla de intervengdes de curto, médio e longo prazo. Por ultimo, problemas complexos
de ampliacdo de escala, distribui¢do, composi¢do e desempenho da forga de trabalho
exigem enfoques abrangentes, e desafiam silos estabelecidos e agdes isoladas.

13. O desenvolvimento bem-sucedido dos recursos humanos para a satde requer
planejamento e formulagdo de politicas resultantes de um esfor¢co multissetorial,
sobretudo nos setores da saude, educagdo, trabalho e finangas, ¢ fomenta a articulacao
entre atores governamentais e ndo-governamentais.
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14. A magnitude dos desafios criticos de recursos humanos enfrentados pelos paises
da Regido exige mudancas radicais e intervencdes inovadoras. Essas, por sua vez, tém
mais chance de acontecer e se sustentar se a autoridade nacional de satide assumir uma
forte lideranga e desenvolver os correspondentes planos de acdo colaborativos. Para
alcangar maximo impacto nos resultados de saude, esses planos devem concentrar-se
basicamente no desenvolvimento de sistemas de satide com base no atendimento primario
a saude e no fortalecimento das infra-estruturas de saude publica.

Metas regionais de recursos humanos de saude 2007-2015

15. As metas regionais de recursos humanos para a saude satide no periodo
2007 2015 sao organizadas de acordo com os cinco desafios criticos identificados na
Agenda de Saude para as Américas e a Chamada a A¢ao de Toronto.

A. Definir politicas e planos de longo prazo para melhor adaptar a forca de trabalho,
de modo que ela esteja preparada para atender as mudangas esperadas nos sistemas de
saude, e desenvolver melhor a capacidade institucional de definir essas politicas,
revisando-as periodicamente:

Meta 1: Todos os paises da Regido terdo conseguido uma taxa de densidade de
recursos humanos de 25 por 10.000."

Meta 2: A proporgcao regional e sub-regional de médicos encarregados de atengdo
basica a satde sera de mais de 40% do total da for¢a de trabalho de
médicos.

Meta 3: Todos os paises terdo desenvolvido equipes de atendimento basico a

saude, com uma ampla gama de competéncias, que incluira
sistematicamente trabalhadores comunitarios da saude, de modo a
melhorar o acesso, tentar atingir grupos vulneraveis e mobilizar redes de
comunidades.

Meta 4: A propor¢do de enfermeiras qualificadas e médicos atingird pelo menos
1:1 em todos os paises da Regido.

Meta 5: Todos os paises da Regido terdo estabelecido uma unidade de recursos
humanos para a satde, para o desenvolvimento de politicas e planos de
recursos humanos, definicdo de direcdes estratégicas e negociacdo com
outros setores, outros niveis de governo e interessados diretos.

' De acordo com The World Health Report 2006: Working Together for Health of WHO, este indicador
se refere a médicos, enfermeiras e parteiras.
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B. Colocar as pessoas certas nos lugares adequados, designando o pessoal certo para
ocupar as posigdes adequadas nas areas mais adequadas dos paises, de modo a obter uma
distribuicao eqiiitativa da quantidade e do conjunto de qualificacdes dos profissionais de
saude nas diferentes regides, atendendo as necessidades de saude especificas destas
populacdes:

Meta 6: A lacuna na distribuicdo de funciondrios da area de saude entre as areas
urbana e rural tera sido reduzida pela metade em 2015.

Meta 7: Pelo menos 70% dos trabalhadores de atendimento basico a saude terdao
competéncias interculturais e de satide publica comprovaveis.

Meta 8: 70% das enfermeiras, auxiliares de enfermagem e técnicos de saude,
incluindo trabalhadores comunitarios de satde, terdo aprimorado suas
habilidades e competéncias de modo a corresponder as complexidades de
suas fungoes.

Meta 9: 30% dos profissionais de saude nas instalacdes de atendimento bésico a
saude terdo sido recrutados em suas proprias comunidades.

C. Promover iniciativas nacionais e internacionais para que O0s paises em
desenvolvimento conservem seus profissionais da saude e evitem escassez de pessoal:

Meta 10: Todos os paises da Regido terdo adotado um cédigo mundial de exercicio
profissional ou terdo elaborado normas éticas para o recrutamento
internacional de profissionais de saude.

Meta 11: Todos os paises da Regido terdo uma politica de auto-suficiéncia para
atender as suas proprias necessidades de recursos humanos para a satde.

Meta 12: Todas as sub-regides terdo desenvolvido mecanismos para o
reconhecimento dos profissionais treinados no estrangeiro.

D. Gerar relagdes de trabalho entre os trabalhadores e as organizagdes de satide que
promovam ambientes de trabalho saudaveis, e incentivem o comprometimento com a
missdo institucional de garantir servigos de saude de qualidade para toda a populagdo:

Meta 13: A proporcao de condi¢des de emprego precarias e desprotegidas junto a
provedores de servigos de satude tera sido reduzida pela metade em todos
0s paises.

Meta 14: 80% dos paises da Regido terdo implantado uma politica de satde e

seguranca para os profissionais de satude, incluindo o apoio de programas
para reduzir doencas e lesdes associados ao trabalho.
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Meta 15: Pelo menos 60% dos servigos de saude e gerentes de programas
atenderdo a requisitos especificos de competéncia em saude publica e
gestdo, incluindo ética.

Meta 16: 100% dos paises da Regido estabelecerdo mecanismos ¢ legislagdo
eficazes de negociagdo para prevenir, mitigar ou resolver conflitos de
trabalho e garantir a continuidade de servigos essenciais, se os conflitos
ocorrerem.

E. Criar mecanismos de cooperacao entre instituigdes de treinamento (universidades
e escolas) e as instituigdes de servigos de saude, de modo que seja possivel adaptar a
educagdo dos profissionais de satide a um modelo universal e eqiiitativo de oferecer
atendimento de qualidade, atendendo as necessidades de satide da populagdo inteira:

Meta 17: 80% das escolas de ciéncias clinicas da saude terdo reorientado suas
atividades de educagdo para alinhar-se ao atendimento bésico de satide e
as necessidades de saide da comunidade, adotando estratégias de
treinamento multidisciplinar.

Meta 18: 80% das escolas de ciéncias clinicas da saude terdo adotado programas
especificos para recrutar e treinar estudantes das populagdes carentes de
atendimento, colocando, quando apropriado, énfase especial no
atendimento de comunidades indigenas.

Meta 19: Desisténcias nas escolas de enfermagem e de medicina ndo excederdo
20%.
Meta 20: 70% das escolas de ciéncias clinicas da saude e de satide publica serdo

certificadas por o6rgaos reconhecidos de certificagao.

16. A defini¢do de um ponto de referéncia, o monitoramento das mudancas obtidas e
a sustentabilidade dos avangos alcancados exigem um esfor¢o extra. Tudo isso exige a
colaboragcdo em ambito national, regional, subregional e internacional para obtencao dos
recursos técnicos, materiais e financeiros necessarios.

17. As metas estratégicas apresentadas destinam-se a ser uma orientagdo para analise
e formulacdo e/ou aprimoramento de planos nacionais de recursos humanos de 10 anos,
de acordo com a situacdo especifica de cada pais e os objetivos que, de modo realista,
possam ser atingidos neste contexto. Este processo foi iniciado na Reunido Regional dos
Observatorios de Recursos Humanos para Satide em Toronto, em 2005, dando inicio a
realizacdo de simpoésios nacionais e subregionais para a organizacdo de planos de
trabalho, que foram posteriormente analisados na reunido de Lima em 2006.
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18. Considera-se de suma importancia o desenvolvimento de um sistema de avaliagdo
¢ monitoramento do plano de 10 anos, que atualmente estd sendo formulado com base na
defini¢do de um conjunto de indicadores que serdo testados em 2007 e se prevé sejam
incorporados nos planos nacionais.

19. A Rede Regional de Observatdrios de Recursos Humanos determinara os valores
iniciais € monitorard o progresso atingido.

Acao da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

20. Solicita-se que a Conferéncia considere as recomendagdes da 140, Sessdo do
Comité Executivo, presentes na Resolu¢do CE140.R13 (em anexo). Ao fazé-lo, devem
ser introduzidas as mudancas necessarias a resolucao propostas pelo Comité Executivo
para que espelhem os ajustes feitos pela Diretora depois da reunido do Comité Executivo
a fim de enfatizar, neste estdgio, as metas antes de avangar em dire¢do a elaboragdo de
um plano de acdo regional.

Anexos
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RESOLUCAO

CEI40.R13

PLANO REGIONAL DE ACAO PARA
RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE 2007-2015

A 140° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o Plano Regional de A¢do para Recursos Humanos para a Satide
2007-2015 (Documento CE140/11);

Levando em consideragdo a urgéncia de um esforco coletivo para abordar a crise
predominante nos recursos humanos para a saude na Regido das Américas e em escala
mundial;

Ciente do fato de que sdo necessarios esfor¢os continuados ao longo do tempo
para a obtenc¢do de resultados importantes de recursos humanos baseados na satude para o
planejamento e politica de saude; e

Considerando que o sucesso para alcangar os objetivos fundamentais em saude e
do sistema de saude, como acesso universal a assisténcia de satde de qualidade e
servigos depende em grande parte de uma forga de trabalho competente, motivada e bem
distribuida,

RESOLVE:

Recomendar a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢do de uma
resolucao conforme os seguintes termos:
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A 27° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado o Plano Regional de A¢do para Recursos Humanos para a Saude
2007-2015 (Documento CSP27/ );

Levando em consideragdo a urgéncia de um esforgo coletivo para abordar a crise
predominante de recursos humanos para saude na Regido das Américas e em escala
mundial;

Ciente do fato de que sdo necessarios esforcos continuados ao longo do tempo
para a obteng¢do de resultados importantes de recursos humanos baseados na satude para o
planejamento e politicas de saude; e

Considerando que o sucesso para alcangar os objetivos fundamentais em satde e
do sistema de saude, como acesso universal a assisténcia de saide de qualidade e
servicos depende em grande parte de uma forca de trabalho competente, motivada e bem
distribuida,

RESOLVE:
1. Reiterar aos paises-membros a:

(a) Considerar a possibilidade de elaborar um plano de ag¢do nacional para recursos
humanos para a saude, com metas e objetivos especificos, um conjunto
apropriado de indicadores e um sistema de seguimento, em grande parte com o
proposito de fortalecer a atengdo primadria a satide e capacidades de satide publica
integradas e garantir acesso a populagdes e comunidades subatendidas;

(b) Estabelecer no ministério da Saude uma estrutura especifica responsavel pela
direcdo estratégica de planejamento e politicas de recursos humanos, promovendo
o alinhamento adequado com as politicas dos sistemas de saude e servigos e
assegurando a coordenagao intersetorial;

(©) Buscar o desenvolvimento de uma massa critica de lideres com competéncias
especializadas na gestdo para planejamento e politicas de recursos humanos nos
niveis centrais e descentralizados;

(d) Comprometer-se com o cumprimento dos objetivos propostos do Plano Regional
de Acdo para Recursos Humanos para a Satde 2007-2015 e intensificar a

cooperagao técnica e financeira entre paises para apoiar ao Plano.

2. Solicitar a Diretora a:



(a)

(b)

(©)

(d)
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Cooperar com os paises-membros no desenvolvimento de seus planos de agdo
nacionais para recursos humanos para a saude 2007-2015 e promover e facilitar a
cooperacao técnica e financeira entre os paises da Regido;

Apoiar ativamente o desenvolvimento dos planos de agdo para recursos humanos
para a saude no ambito sub-regional, em coordenagdo com instituigdes
organizagdes sub-regionais, a fim de enfrentar os desafios relacionados
dindmica das fronteiras, mobilidade de profissionais da satide e populacdes
outras questdes de interesse comum;

o o O

Comprometer a Rede Regional de Observatorios para Recursos Humanos para a
Satde no desenvolvimento de indicadores e sistema de seguimento para
monitorar os objetivos de recursos humanos para a saude 2007-2015, e gerar,
organizar e facilitar o acesso ao conhecimento relevante as estratégias e
intervencoes de recursos humanos;

Redobrar os esforcos para desenvolver as comunidades regionais de pratica e
aprendizagem na gestdo para planejamento e politicas de recursos humanos,
inclusive esforcos com o intuito de integracdo da atencdo primdria a satde e
saude publica.

(Oitava reunido, 28 de junho de 2007)



ORGANIZAC@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Washington, D.C., EUA, 25-29 de junho de 2007
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Relatorio sobre as implica¢des financeiras e administrativas para a
Secretaria das resolucdes cuja adocao tenha sido proposta a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

1. Resolu¢io METAS REGIONAIS DE RECURSOS HUMANOS PARA A
SAUDE 2007 2015

2. Vinculo com o or¢camento por programas

Area de trabalho: 24 - Recursos humanos em satde
Resultados previstos: BPB 06-07 RE 01/03 RE 02/03-05

Hé um alinhamento adequado entre os resultados previstos, indicadores, objetivos e
analise bésica; a abordagem para solucao de problemas foi incorporada na programagao e
intervengdes com a resolucao submetida

3. Implicacdes financeiras

a) Custo total estimado de implementacio da resolu¢do durante a sua vigéncia
(arredondado para os USS$ 10.000 mais proximos; incluindo pessoal e
atividades): US$ 17.000.000 (ndo inclui cargos fixos)

b) Custo estimado no biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos; incluindo pessoal e atividades): US$ 300.000

c) Do custo estimado em (b), o que pode ser incluido nas atividades ja
programadas? 100%




4. Implicacdes administrativas

a)

b)

Ambito de implementagdo (indicar os niveis da Organizacdo em que o
trabalho sera realizado e identificar as regides especificas, se for o caso):Paises
da Regido das Américas, cinco sub-regides e Regido das Américas

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no
equivalente de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): WDC: 1
cargo P3 (planejamento, coordenacdo, gestdo, avaliagdo) e cargo G4 para
procedimentos administrativos; paises: 4 consultores nacionais nos paises-chave e
3 consultores nacionais em paises selecionados

Prazo (indicar o prazo geral de implementacio e avaliacdo): A avaliacdo serd

efetuada dentro do prazo da programacao bianual e monitoramento semestral via
AMPES





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


