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RECURSOS HUMANOS EM SAUDE—DESAFIOS FUNDAMENTAIS PARA A
REGIAO DAS AMERICAS: MESAS REDONDAS

Submete-se a consideracdo do Conselho Diretor uma sintese das acBes e propostas para
um plano de acdo sobre os recursos humanos em salde para as Américas. Resumem-se neste
documento as a¢des até agora levadas a cabo nos paises e nos Corpos Diretores, uma visao geral
da situacdo e as tendéncias predominantes na Regido, bem como um apanhado das propostas e
dos acordos técnicos de trabalho que estdo sendo desenvolvidos.

Neste plano de agéo se reconhece a necessidade de uma transformacéo da quantidade, da
qualidade e da distribuicdo dos profissionais de salde para poder alcangar as metas de satde dos
paises. Em particular, é necessario:

@ definir e implementar politicas de recursos humanos a longo prazo, baseadas em
informac&o confiavel e vinculadas as politicas gerais de saude.

(b) distribuir as pessoas adequadas nos lugares adequados, tratando de corrigir as
desigualdades na disponibilidade de profissionais de salde.

©) regular as migracdes internas e externas dos profissionais de salde a fim de que ndo
sejam produzidas caréncias que afetem as popula¢des mais desprotegidas.

(d) conseguir da parte dos trabalhadores em salide o compromisso para com a missdo de
prestar servicos de qualidade a toda a populagéo.

(e trabalhar junto as universidades, escolas e servicos de salde para que a formacdo de
novos profissionais e técnicos se adapte as necessidades de saude da populacao.

Para isso, é reconhecida a necessidade de um esforco planejado e sustentado, no qual sera
necessario o trabalho interno nos paises, mas também a colaboragdo entre 0s paises,
compartilhando experiéncias e conhecimentos. O documento resume essa proposta no Chamado a
Acéo de Toronto, no qual se propdem linhas de agdo para a colaboragéo nos planos nacionais,
sub-regionais e pan-americanos.
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Introducéo
Tendéncias dos profissionais de Saude nas Américas
1. Atualmente, existem na Regido 1.872.000 médicos e 3.580.000 enfermeiras, o que

significa uma taxa média de, respectivamente, 22 e 42 profissionais por cada 10.000
habitantes, acusando, em relacdo ao ultimo periodo (2000-200) uma taxa anual de
aumento de 0,15 no caso dos médicos e do 0,20 no das enfermeiras.

2. Um ndmero consideravel de paises da Regido ndo conta com o pessoal necessario
para ter uma cobertura minima (25 profissionais por cada 10.000 habitantes).® Por sua
vez, outro grupo de paises tem uma disponibilidade de pessoal cinco vezes maior. A
densidade média dos recursos humanos por populacdo nos grupos de paises de baixa,
médio e alta disponibilidade é de 18,4, 27,7 e 122,6 (profissionais por 10.000 habitantes),
respectivamente.’

3. Esse agrupamento de paises permite apreciar a reducao das taxas de mortalidade a
medida que aumenta a disponibilidade de recursos humanos. Nos paises com baixa
densidade de pessoal de saude, a taxa de mortalidade de menores de 5 anos é de 43 por
1.000, a mortalidade materna é de 148 por 100.000 e o atendimento do parto por pessoal
qualificado é de apenas 74%.

Taxas de mortalidade selecionadas e cobertura de partos em grupos de paises
segundo a disponibilidade de recursos humanos

Recursos Taxa de Taxa de Taxa de Partos (pessoal
humanos 10.000 | mortalidade mortalidade | mortalidade de qualificado)
habitantes materna infantil < de 5 anos
<25 148 31 43 74%
25a50 65 22 25 95%
> 50 9 7 8 99%

Fonte: Indicadores basicos, OPAS/OMS

A OMS e a Joint Learning Initiative—Iniciativa Conjunta de Aprendizagem—jpropuseram utilizar uma
medida denominada “Densidade de Recursos Humanos em Salde”, formada pela soma dos dois
indicadores disponiveis para todos os paises: méedicos e enfermeiras por 10.000 habitantes. A medicdo
de densidade por esse método é imperfeita, uma vez que ndo leva em consideracdo 0s demais
trabalhadores em satde, mas € a Unica vidvel para efetuar comparagdes globais.

Para analisar a disponibilidade de profissionais de salde, os paises foram agrupados de acordo com a
densidade de recursos humanos, estabelecendo-se trés categorias: 1) aqueles com taxa superior a 50
por 10.000; 2) aqueles com taxa de 25 a 50; 3) e os que tém taxa inferior a 25, em consonancia com o
estabelecido no Relatdrio sobre a Satide no Mundo (2006).
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4. Os paises com baixa densidade de profissionais de salde terdo de formar,
empregar e reter 124.000 médicos e enfermeiras mais do que 0s com que contam
atualmente. Apesar dos significativos aumentos na dotacdo de pessoal (nesse periodo, a
Bolivia aumentou sua taxa de pessoal em 120%, a Nicardgua em 88%, o Paraguai em
44%, a Costa Rica em 25% e a Colémbia em 24%), alguns paises ndo poderdo contar em
2015 com a taxa ideal de 25 por 10.000, visto que o ritmo atual de crescimento (negativo
em alguns casos) torna pouco provavel que alguns possam alcangar estes niveis minimos
nos préximos 10 anos. Os paises nos quais as caréncias de profissionais de saude sdo
maiores tém grandes dificuldades no que se refere ndo s6 a formagdo como também a
criacdo e ao financiamento de postos de trabalho capazes de atrair e reter os profissionais
nos lugares onde sao mais necessarios.

5. A escassez de trabalhadores de saude em alguns paises é agravada pela tendéncia
dos profissionais a localizar-se em areas urbanas, o que determina uma ma distribuicéo
dos recursos humanos e uma reducdo do acesso aos servi¢os de satde dos cidaddos que
residem nas zonas rurais. Somente 9 dos 28 paises da Regido indicaram estar satisfeitos
com a disponibilidade de informacdes sobre distribuicdo de profissionais de saude em
relacdo a populacdo. Verificam-se marcantes diferencas na distribuicdo urbana-rural dos
recursos humanos em saude. Em geral, a disponibilidade de médicos nas zonas urbanas
esta entre 1,5 e 4 vezes acima da taxa geral desses paises, e entre 8 e 10 vezes acima da
encontrada nas zonas rurais.

Migracéo do pessoal de salde

6. A migracdo dos recursos humanos do setor da sadde ¢ um fendmeno de grande
complexidade, que se vem tornando cada vez mais notavel a medida que se desenvolvem
a extracdo e a expulsdo do pessoal de saude dentro do quadro nacional e entre paises.

7. Entre 25% e 28% dos médicos que exercem a profissdo nos Estados Unidos da
América, no Reino Unido, no Canada e na Australia se formaram fora desses paises, e
entre 40% e 75% desses médicos provém de paises de poucos recursos.* Quanto as
Américas, nos quatro paises estudados, estdo em exercicio 1.589 médicos jamaicanos
(70% dos quais trabalham em seu préprio pais), 1.067 haitianos (55% dos quais
trabalham em seu pais), 3.262 dominicanos (21% dos quais exercem a profissdo em seu
proprio pais) e numeros varidveis de meédicos peruanos, bolivianos, guatemaltecos,
panamenhos, costarriquenhos e colombianos, que representam entre 4% e 5% dos
médicos que permanecem nos respectivos paises.

" The Metrics of the Physician Brain Drain, Fitzhugh Mullan, M.D. New England Journal of Medicine,

outubro de 2005, volume 353:1810-1818..
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8. No interior da Regido, cabe destacar o papel dos Estados Unidos como mercado
ativo de trabalho na area de saude. Na pesquisa ja mencionada, assinala-se que o Canada
e 0 México sdo os paises de onde mais emigram profissionais de salde, o que esta
relacionado com a proximidade dos Estados Unidos, pais onde existem atualmente
170.000 vagas de enfermagem, prevendo-se que esse numero chegara a 260.000 em
2010. Esse déficit corresponde a 90% do total de enfermeiras existentes na América
Latina e no Caribe. No caso dos médicos, sabe-se que as escolas de medicina dos Estados
Unidos formam anualmente um ndmero aproximado a 17.000 novos médicos, ao passo
que a demanda anual de residentes ultrapassa essa cifra em 30%. Estas vagas séo
cobertas com médicos provenientes do exterior (aproximadamente 6.000 por ano), muitos
dos quais terminam adquirindo residéncia permanente no pais.*

O caminho percorrido

9. Para atingir as metas dos principais acordos internacionais, como as Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM) e as diversas iniciativas globais, bem como os
objetivos e as politicas nacionais de salde que buscam o acesso universal a servigos de
qualidade, é preciso que a questdo dos recursos humanos em salde seja abordada pelos
governos da Regiéo e que sejam estabelecidos mecanismos adequados para a formulacéo
de politicas e planos nacionais efetivos para a formacdo e utilizacdo de recursos
humanos. Além disso, no contexto dos processos regionais de integracdo e da alta
mobilidade tanto dos provedores de servicos de satde como da populacdo, é imperativo o
fortalecimento do intercdmbio entre os Estados Membros nos assuntos de interesse
comum.

10. Em 1999, foi langado o Observatério de Recursos Humanos em Saude,
importante iniciativa da Organizagdo, empenhada na criagdo de uma maior consciéncia
da importancia de integrar os recursos humanos no temario das politicas de saude e de
apoiar a formulacdo participativa das politicas de recursos humanos. Para atingir seus
objetivos, a iniciativa promove a criacdo de redes e a colaboracdo ativa entre a parte
institucional interessada direta em nivel nacional, buscando equacionar e analisar o0s
dados, vigiar as tendéncias, atribuir prioridades aos problemas e forjar um consenso no
que diz respeito as intervencdes em matéria de politicas. As atividades de cooperacédo
técnica da OPAS estdo voltadas para a criagdo de um acervo de dados bésicos que
permitam a analise de tendéncias e as comparac@es entre paises, bem como o intercambio
de experiéncias entre grupos nacionais do Observatdrio.

*  Fatal Flows—Doctors on the Move, Lincoln C. Chen, M.D., e Jo Ivey Boufford, M.D. New England

Journal of Medicine, outubro de 2005, volume 353:1810-1818.
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Resolucdes do Conselho Diretor

11.

Ante esta situacdo, 0 45° do Conselho Diretor, celebrado em 2004, resolveu, em

sua Resolucdo CD45.R9:

1.

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

(a)

(b)

Solicitar aos Estados Membros:

Que abordem os problemas persistentes e emergentes relacionados com a
disponibilidade, composicédo, distribuicdo e desempenho dos recursos humanos
em saude que constituam grandes obstaculos a meta de acesso universal a
servicos de saude de boa qualidade e a realizacdo da eqiidade em matéria de
salde;

Que exercam uma lideranca efetiva, mediante o estabelecimento de uma agenda
nacional para o desenvolvimento de recursos humanos, e que promovam a
participagdo ativa dos interessados diretos pertinentes em todas as fases da
formulacéo de politicas;

Que invistam no desenvolvimento de recursos humanos para apoiar a estratégia
de atencdo primaria a satde e a execucgdo das fungdes essenciais de satde publica,
como uma contribuicdo critica para alcancar as Metas de Desenvolvimento do
Milénio das NacGes Unidas;

Que explorem formas de melhor atender as complexidades de recrutamento ativo
de profissionais de satde de paises em desenvolvimento dentro de um contexto de
migracdo controlada;

Que intensifiqguem sua participacdo no Observatorio de Recursos Humanos em
Salde, como estratégia apropriada para definir prioridades e formular politicas
sustentaveis.

Solicitar a Diretora:

Que intensifiqgue a cooperacdo técnica prestada aos Estados Membros para a
elaboracédo e implementacdo de politicas e planos de recursos humanos efetivos;

Que promova a cooperagao técnica entre paises como um mecanismo apropriado
de atender a problemas de interesse comum relacionados com recursos humanos,
incluindo programas de educacédo continuada;



(©)

(d)

(€)
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Que amplie o alcance da Iniciativa do Observatorio de Recursos Humanos em
Salde para abordar novos desafios no ambito do desenvolvimento dos recursos
humanos;

Que contribua para a criacdo de uma estratégia regional destinada a abordar
problemas prioritarios decorrentes do fluxo de recursos humanos entre os paises;

Que avalie a Iniciativa durante o biénio 2006-2007 para definir os futuros passos
da cooperacéo técnica da OPAS nesse campo.

Acdes regionais: desafios e consensos para a acao

12.

Desde 2004, diversas atividades e instituicbes se mobilizaram ao redor deste

tema, entre as quais cabe assinalar:

a decisdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de dedicar o Dia Mundial da
Saude de 2006 e o Relatério sobre a Salide no Mundo ao tema dos trabalhadores
em saude;

a Consulta Regional, que serd comentada mais adiante, realizada em diversos
paises da Regido das Américas pela OPAS/OMS no periodo de junho e julho de
2005;

as Reunides Sub-regionais sobre Gestdo de Recursos Humanos em Saude
organizadas pela OPAS/OMS e celebradas em Buenos Aires (Argentina), San
José (costa Rica) e Lima (Peru) em 2005 (www.observatoriorh.org);

em dezembro de 2004, a Joint Learning Initiative (JLI)> publicou seu relatério
final, intitulado: “Recursos humanos para a salde: Superemos a crise”;

a 3.2 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, do
Brasil, realizada em 2006 e destinada a debater e analisar propostas de diretrizes
nacionais para a execuc¢do de politicas de gestdo do trabalho e educacdo na salde,
como meio de ampliar a participagdo e a co-responsabilidade social neste campo.®

A Joint Learning Initiative on Human Resources for Health and Development (JLI)—Iniciativa
Conjunta de Aprendizagem sobre Recursos Humanos para a Saide e o Desenvolvimento—foi posta
em marcha em novembro de 2002, como uma iniciativa de diferentes governos, grupos, instituicbes
universitarias, organismos internacionais, organiza¢des nao-governamentais e particulares, em busca
do reconhecimento do papel central da forca de trabalho do setor da saude. Para maiores informacdes
sobre essa iniciativa, consultar http:/www.globalhealthtrust.org.

Mais informagBes em: http://conselho.saude.gov.br/dltimas _noticias/2005/conferenciagestaotrabajo.htm.
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13. Em julho de 2005, a Unidade de desenvolvimento de Recursos Humanos (HR) da
OPAS/OMS realizou uma consulta sobre os desafios criticos em relacdo a gestdo e
formagdo de recursos humanos no setor da satde.” Naguela consulta, foi avaliada a
situacdo dos paises em relagdo a cinco desafios criticos:

@) Definir politicas e planos de longo prazo para a adequacao da forca de trabalho as
mudangas previstas nos sistemas de salde e desenvolver a capacidade
institucional para implementa-los e revisa-los periodicamente.

(b) Colocar as pessoas adequadas nos lugares adequados, logrando uma distribuicao
eqlitativa dos profissionais de saude nas diferentes regides e de acordo com
diferentes necessidades de salde da populacao.

(©) Regular os deslocamentos dos trabalhadores de salde de maneira tal que permita
garantir a aten¢do a salde para toda a populagéo.

(d) Gerar vinculos entre os trabalhadores e as organizacfes de salde que permitam o
compromisso para com a missdo institucional de garantir bons servigos de salde
para toda a populacao.

(e) Desenvolver entre as instituicbes de formacdo (universidades, escolas) e 0s
servigos de salide mecanismos de interacdo que permitam adequar a formacao dos
trabalhadores de saude a um modelo de atencdo universal, eqlitativa e de
qualidade, que sirva as necessidades de satde da populagéo.

Um chamado a acéo

19. A partir destas tendéncias e da Consulta Regional mencionada, a convocatéria da
VIl Reunido Regional dos Observatdrios de Recursos Humanos, na cidade de Toronto,
buscou um consenso sobre estratégias e linhas de acdo cooperativas para superar esses
desafios.

20. Esse consenso é resumido no Chamado a A¢do de Toronto, no qual se reinem as
discussdes dos grupos de trabalho da VII Reunido Regional dos Observatorios de
Recursos Humanos de Saude, promovida pela OPAS/OMS, realizada de 4 a 7 de outubro
de 2005 em Toronto (Canada), com participacdo do Ministério da Saude do Canada e do
Ministério da Saude e Atencdo Prolongada da Provincia de Ontéario.

21. O Chamado a Acdo tem como objetivo mobilizar os atores nacionais e
internacionais do setor da salde, de outros setores relevantes e da sociedade civil, para

" Mais informacdes em: http://www.observatoriorh.org/esp/consultas.html.
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conceber conjuntamente politicas e intervencdes para o desenvolvimento de recursos
humanos do setor da salde, que ajudem a alcancar as Metas de Desenvolvimento do
Milénio, as prioridades nacionais em matéria de salde e 0 acesso a servigos de saude de
qualidade para todos os povos das Américas até 2015.

22. Esses esforcos deveriam ser guiados pelos seguintes principios:

@) Os recursos humanos sdo a base do sistema de saude: o desenvolvimento dos
recursos humanos em salde forma a base social e técnica dos sistemas de salde e
de seu melhoramento. A contribuicdo dos profissionais de saude é um fator
essencial da melhoria da qualidade de vida e da saude.

(b) Trabalhar em satde constitui um servigo publico e uma responsabilidade social: O
trabalho em salde é um servico publico e constitui um bem social de grande
importancia para o desenvolvimento humano. E necesséario um equilibrio entre os
direitos e as responsabilidades sociais dos trabalhadores em salde e entre os
direitos e as responsabilidades sociais dos cidaddos, que merecem atengdo e
gozam do direito a saude.

(©) Os trabalhadores em salde sdo protagonistas de seu desenvolvimento: a formacao
de recursos humanos no setor da satde € um processo social (ndo exclusivamente
técnico), orientado para melhorar a situacdo de salude da populacdo e a igualdade
social, através de uma forca de trabalho bem distribuida, saudavel, capacitada e
motivada. Entre os protagonistas desse processo social figuram os trabalhadores
da saude.

23. Para que os acordos alcancados na Reunido dos Observatérios de Recursos
Humanos em Salde sejam convertidos em realidade, € necessario que o Chamado a Acao
de Toronto tenha nos paises um sélido impacto politico e social que seja concretizado em
politicas e planos de acéo.

24, Esses planos e politicas deverdo promover a igualdade em salde, a protecdo
social e o direito efetivo a salde, e a0 mesmo tempo, apoiar o desenvolvimento integrado
de sistemas de salde baseados na atencdo primaria e em equipes multidisciplinares. Além
dessas orientacdes estratégicas, as medidas que sejam adotadas no que se refere aos
recursos humanos deverdo promover nos servicos de satde uma cultura que seja segura e
saudavel tanto para os pacientes como para os trabalhadores.
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Linhas de agéo coletivas e colaborativas na Regido das Américas

25.  E possivel superar esses desafios e problemas para o desenvolvimento dos
recursos humanos em saude através de um esforgo permanente e planejado, que seja
traduzido em vontade politica e posto em pratica com medidas concretas.

26.  Prop6s-se um conjunto de linhas de acdo no nivel dos paises, no nivel sub-
regional e no regional; cabe assinalar que essas atividades devem ser objeto da
cooperacdo internacional. Tais acdes tém por finalidade conseguir que, ao fim de 2015,
cada um dos paises haja avangado significativamente na consecucao de seus objetivos em
salde atraves do desenvolvimento de seus recursos humanos.

Nos paises

27. Fortalecer os elementos institucionais do desenvolvimento de recursos humanos
em saude:

@) criar e/ou fortalecer as direcGes nacionais de recursos humanos, e

(b) fortalecer os Observatorios de Recursos Humanos e seu funcionamento na forma
de rede como esferas de analise de informacgdes e de coordenagéo e negociacao;

28. Financiamento para o desenvolvimento do pessoal de salde:

@ Advocacia em favor do desenvolvimento da forca de trabalho em salde para que
ela seja percebida como um investimento social indispensavel.

(b) Argumentacdo e negociacdo junto aos ministérios de Economia e Financas
visando a ampliacdo do espaco fiscal dedicado aos servigos de salde.

(©) Alinhamento, harmonizacdo e coordenacdo da cooperacdo internacional para
aumentar o financiamento em fungéo das prioridades nacionais.

29. Melhorar a capacidade técnica para a gestdo e formacao de recursos humanos:
@) Consolidagdo da capacidade técnica das equipes responsaveis pela politica e pela
gestdo dos recursos humanos, desenvolvendo uma linguagem comum e uma visao

integral dessa tematica.

(b) Aproximacao aos servicos de saude e as universidades e escolas de satde publica
para trabalhar conjuntamente no planejamento dos recursos humanos e na



(©)

30.

(@)

(b)

(©)
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formulacdo de programas de gestdo de recursos humanos como componentes dos
curriculos de saude publica e administracao.

Desenvolvimento da capacidade de abordar os novos paradigmas, especialmente
os relacionados com a necessidade de educacdo interprofissional e com 0s novos
enfoques no que se refere as capacidades nas equipes de atencdo primaria em
salde.

Ampliar a base de informacéo e de dados cientificos sobre recursos humanos:

Geracdo/fortalecimento de sistemas de informacdo que permitam controlar a
formacdo, a existéncia e a mobilidade da forca de trabalho em satde, ampliando
0s Observatorios e estratégias similares.

Estudo e identificacdo de indicadores de recursos humanos em salde, a fim de
compreender melhor os impactos dos recursos humanos na satde e dos servicos.

Difusdo dos conhecimentos referentes as caracteristicas e as condi¢bes dos
trabalhadores da salude, para que tais conhecimentos sejam utilizados por aqueles
que tomam decisdes.

Nas sub-regides

(a)

(b)

(©)

(d)

Acordos/advocacia nas instancias técnico-politicas de integracdo (RESSCAD,
CARICOM, MERCOSUL, CAN).

Intercambio de experiéncias e informacGes, com énfase em boas préaticas idéneas,
na criacdo de redes de intercambio e na cooperacao horizontal.

Estabelecimento de mecanismos de formagdo (treinamento) para desenvolver a
capacidade de lideranca.

Articulacdo de escolas de salde publica para o fortalecimento da préatica nesta

esfera (pesquisa/treinamento).

Cooperacéao internacional

(a)

Os projetos de fortalecimento dos sistemas de saude devem conter estratégias de
recursos humanos como elemento central de suas propostas de transformagéo.
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(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

(9)

31.

E necesséario manter o entusiasmo da comunidade internacional face ao tema dos
recursos humanos, para se possam por em andamento processos de longo prazo e
evitar ciclos de interesse passageiro ou flutuante.

As principais estratégias para o plano de acdo serdo: a advocacia, a liderancga, a
cooperacao técnica, a producdo de dados confiaveis e as aliangas.

Como demonstragdo da necessidade de uma intervencdo de longo prazo, a
cooperacdo internacional deve sustentar a idéia de planos de agdo para uma
Década dos Recursos Humanos em Saude, em conformidade com o relatério da
“Joint Learning Initiative” e as resolu¢des da OMS.

Deve-se ampliar o conceito de “recursos humanos em saude”, convertendo-o
numa visdo das capacidades humanas que inclua outros paradigmas de atencédo
(modelos ndo ocidentais) e do papel da mulher.

Causam preocupacdo o emprego e a repercussdo do financiamento fragmentado
procedente de organismos e programas verticais, bem como sua incidéncia no
desenvolvimento dos sistemas de saude e dos recursos humanos.

E necessario dar apoio aos Observatorios nacionais, a fim de criar redes nacionais
e internacionais, manter e melhorar o fluxo de dados, informacao, conhecimentos,
argumentos de suporte de politicas e promocao do didlogo social.

O Chamado a Ac¢édo de Toronto € um importante passo coletivo inicial para tomar

decises e levar a cabo a¢des concretas e sustentaveis para o desenvolvimento pleno dos
recursos humanos no setor da Salde nas Américas. Dessa maneira, 0S paises sdo
estimulados a divulgar da forma mais ampla possivel este Chamado a Acao, para servir
de referéncia e constituir uma ferramenta para todos os que procuram formular politicas
de recursos humanos como parte de sistemas de salde mais equitativos e de qualidade
nos paises de nossa Regido.



