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Introduciao

1. Testemunhamos nos ultimos anos um consenso global na prevalente crise de
recursos humanos para a saude, e um crescente senso da urgéncia de um esforgo coletivo
para lidar com alguns dos problemas mais graves. As implicagdes desta crise sao 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. O Plano Regional para Recursos Humanos de Saude 2007-2015 é 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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Antecedentes

3. 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 forca de trabalho entre os diferentes
segmentos do setor de saude, condi¢des e arranjos precarios de trabalho, baixa motiva¢ao
e produtividade do pessoal da satde, ineficiéncia na alocacao de recursos e profundos
desequilibrios na composic¢ao e distribuicdo da forca de trabalho, para citar alguns.

4. 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.”

5. Em setembro de 2001, o 43° Conselho Diretor adotou a Resolu¢io CD43.R6 de
"Desenvolvimento e 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
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 "Observatoério de Recursos Humanos na Satude", e solicitou aos Estados
Membros que exercessem lideranga 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 funcdes essenciais de saude publica,
explorando formas de equacionar melhor o recrutamento ativo de profissionais da satde
de paises em desenvolvimento no contexto de uma migragdo administrada.

Scavino J. La conflictividad de alcance nacional en el sector salud en la region de las Américas en
2003. See: http://observatorisp.org

2 See: http://observatoriorh.rog
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6. Em resposta a esses mandatos, a Organizagcdo conduziu em 2005 uma consulta
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 A¢ao para uma Década de Recursos Humanos para a Satude, durante a Sétima
Reunido Regional dos Observatorios de Recursos Humanos para a Saude realizada em
Toronto, Canad4, em outubro de 2005*. No impulso da Chamada a Ac#o, muitos paises
comegaram ou intensificaram o processo de desenvolver planos de agdao nacionais e 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
fbero-americana de Ministros da Satide discutiu a questio da migragdo 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 observatorio sub-regional. O
Encontro dos Ministros da Satde da Regido Andina (REMSA) acordou em La Paz,
Bolivia, em marc¢o de 2007, o desenvolvimento de um plano de agdo de 10 anos.

7. 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
a Saude: Vencendo a Crise" , no Forum de Alto Nivel focalizando MDGs e Recursos
Humanos da Satde, no Relatorio de Satde Mundial de 2006 “Trabalhando Juntos pela
Saude” e pela recente criagdo da Alianga Global para a Mao-de-Obra de Saude, para
mencionar apenas as mais significativas.

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. Ministerio de Salud de Uruguay, OPS, Septiembre 2006.



CE140/11 (Port.)
Pagina 4

Analise
Tendéncias em Recursos Humanos da Saude nas Américas

8. A Organizacdo Mundial da Saude (2006) calcula que existem 59,2 milhdes de
profissionais de satde assalariados em regime de tempo integral no mundo inteiro, ¢ 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 milhdes de médicos, enfermeiras e parteiras.8 Com o aumento da
concorréncia por recursos humanos escassos, a migragao internacional dos profissionais
de saude provavelmente se intensificard nos proximos anos, levando a desestabilizacao
adicional da forca de trabalho em paises menos desenvolvidos.

0. Uma recente analise de tendéncias de recursos humanos de satde nas Américas’
estimou em 12,5 milhdes a quantidade de provedores de servigos de saude na Regido. Os
destaques dessa analise sdo os seguintes:

. Mais de 72% dos paises das Américas sofreram uma perda liquida devido a
migragao.
. 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 forga de trabalho de satde.

. As mulheres apresentaram uma percentagem desproporcionalmente alta de

profissionais de saude desempregados em dois tercos dos paises amostrados.

. 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 Ameéricas residiam em areas em
que a densidade de recursos humanos estava abaixo do objetivo desejavel, que ¢é
de 25 por 10.000 segundo a Organiza¢io Mundial da Satde."

World Health Organization: Working Together for Health, World Health Report 2006.
Cameron, R. Health Human Resources Trends in the Americas: Evidence for Action. Pan American
Health Organization, Setembro de 2006.
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. Nos 15 paises em que a taxa de densidade de recursos humanos de saude ¢ 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

10. Os resultados da analise indicam claramente que a magnitude da provisao 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 nio
seja absoluto, ele representa um ponto de referéncia e uma idéia da magnitude relativa
dos desafios. A relacdo entre os recursos humanos de saude ¢ a situacdo da saude ¢
mediada organizando os servicos de saude, e 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
envolvendo 117 paises. O estudo concluiu que a densidade de recursos humanos de satide é 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 educacdo 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. Presentation
to PAHO’s 47th Directing Council, September 2006.
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Relac¢ao de Areas de Intervencao de Recursos Humanos,

Desempenho dos Sistemas de Saude e Resultados de Satude Desejados

Acoes de re Objetivos da Desempenho do Resultados de
ano forga de trabalho sistema de satde Saide
e Adequagao
numérica Cobertura: Acesso
e Diversificagdo de social e fisica equitativo
habilidades ﬁ
e Alcance social
e Remuneragéo \J . ~
satisfatoria M.otlvagao: / Eficiéncia e \ Saude da
e Ambiente de sistemas e '\ eficacia populag&o
trabalho suporte
e Suporte de ~
Qictemas
e Habilidades \
adequadas - Competéncia: Qualidade e
e Treinamento e ”| treinamento e > agilidade de
aprendizado aprendizado resposta
e Lideranca e
emnreendedariam
11. 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.

12. A magnitude dos desafios criticos de recursos humanos enfrentados pelos paises
da Regido exige mudancas radicais e intervengdes inovadoras. Essas, por sua vez, tém
mais chance de acontecer e se sustentar se a autoridade nacional de saude 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
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basicamente no desenvolvimento de sistemas de satide com base no atendimento primario
a saude e no fortalecimento das infra-estruturas de satide publica.

Plano Regional de Recursos Humanos De Saude 2007-2015

13. O Plano Regional de Recursos Humanos da Satde no periodo 2007-2015 propde
os seguintes objetivos estratégicos para 2015, organizados de acordo com o0s cinco
desafios criticos da Chamada a A¢ao de Toronto. A Rede Regional de Observatdrios de
Recursos Humanos determinard os valores de comparagdo, € monitorard o progresso
alcangado.

A. Definir politicas e planos de longo prazo para melhor adaptar a for¢a 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.

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

Objetivo 2: A propor¢ao 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.

Objetivo 3:  Todos os paises terdo desenvolvido equipes de atendimento basico a
saude, com uma ampla gama de competéncias, que incluird
sistematicamente trabalhadores comunitarios da satde, de modo a
melhorar o acesso, tentar atingir grupos vulneraveis e mobilizar redes de
comunidades.

Objetivo 4: A propor¢ao de enfermeiras qualificadas e médicos atingird pelo menos
1:1 em todos os paises da Regiao.

Objetivo 5:  Todos os paises da Regido terdo estabelecido uma direg¢do estratégica de
recursos humanos para a saude, para o desenvolvimento de politicas de
recursos humanos e negociagdo com outros setores, outros niveis de
governo e interessados diretos.

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

Objetivo 7:  100% dos trabalhadores de atendimento basico a satide terdo competéncias
interculturais e de satde publica comprovaveis.

Objetivo 8:  100% das enfermeiras, auxiliares de enfermeira e técnicos de saude,
incluindo trabalhadores comunitarios de satde, terdo aprimorado suas
habilidades e competéncias de modo a corresponder as complexidades de
suas fungoes.

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

C. Regulamentar as migragdes ¢ deslocamentos dos profissionais de satide de modo

a garantir o acesso a assisténcia de saude para toda a populacao.

Objetivo 10:

Objetivo 11:

Objetivo 12:

Todos os paises da Regido terdo adotado o Codigo Internacional da OMS
sobre Migracdo de Profissionais de Saude.

Os paises receptores da Regido produzirdo os recursos humanos para
atender suas proprias necessidades.

Todas as sub-regides terdo desenvolvido acordos e mecanismos mutuos
para o reconhecimento dos profissionais treinados no estrangeiro.

D. Gerar relagdes de trabalho entre os trabalhadores e as organizacdes de saude que
promovam ambientes de trabalho saudédveis, e incentivem o comprometimento com a
missdo institucional de garantir servicos de saide de qualidade para toda a populagdo.

Objetivo 13:

Objetivo 14:

Objetivo 15:

Objetivo 16:

A propor¢ao de condigdes de emprego precarias e desprotegidas junto a
provedores de servigos de satide terd sido reduzida pela metade em todos
0s paises.

As faltas atribuiveis a acidentes e doengas relacionadas ao trabalho terdao
sido reduzidas de 30% em todos os paises.

Pelo menos 60% dos servigos de saide e gerentes de programas
atenderdo a requisitos especificos de competéncia em saude publica e
gestdo, incluindo ética.

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

E. Criar mecanismos de cooperagdo entre institui¢des de treinamento (universidades
e escolas) e as instituigdes de servigos de saude, de modo que seja possivel adaptar a
educacdo dos profissionais de saiide a um modelo universal e eqiiitativo de oferecer
atendimento de qualidade, atendendo as necessidades de satide da populagao inteira.

Objetivo 17:

Objetivo 18:

Objetivo 19:

Objetivo 20:

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

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

Desisténcias nas escolas de enfermagem e de medicina ndo excederdo
20%.

100% das escolas de ciéncias clinicas da satde e de satide publica serdo
devidamente certificadas por 6rgaos reconhecidos de certificacao.

Acao do Comité Executivo

14. O Plano de Acao Regional de Recursos Humanos para a Saude de 2007-2015 ¢
apresentado ao Comité Executivo para sua analise, observagdes e endosso. A Secretaria
pretende elaborar um plano regional detalhado, com defini¢cdes pertinentes, estratégias,
valores de comparacio e sistema de monitoragio, quando os Orgdos Diretivos
concordarem com 0s objetivos estratégicos propostos.
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  /HWResolution [2400 2400]
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