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RELATORIO SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DA ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE RECURSOS HUMANOS
PARA A SAUDE: FORCA DE TRABALHO 2030

Antecedentes

1. Em maio de 2014, a 67° Assembleia Mundial da Salde endossou a Declaragdo
Politica de Recife sobre Recursos Humanos em Saude: renovou compromissos com
vistas a cobertura universal de salde (1) e adotou uma resolucdo solicitando que a
Diretoria-Geral elaborasse e apresentasse uma nova estratégia mundial para 0s recursos
humanos em salde para a consideragdo da 69 Assembleia Mundial da Saide em maio de
2016. O proposito da estratégia mundial consiste em abordar os desafios enfrentados
pelos Estados Membros nas politicas, planos e estratégias dos recursos humanos em
salide e apoiar 0 progresso no sentido da cobertura universal de saude.

2. Em 2014, o 53° Conselho Diretor da OPAS aprovou a Resolugdo CD53.R14,
Estratégia para Acesso Universal & Salde e Cobertura Universal em Sadde (2), instando
os Estados Membros a:

a) definir e implantar um conjunto de acdes para fortalecer a governanca e o papel
condutor do setor da saude; e exercer lideranca para repercutir nas politicas,
planos, legislacdo, regulamentacbes e acOes de outros setores em que 0S
determinantes sociais da saude sejam abordados; e

b) melhorar a capacidade de recursos humanos na atencdo basica, aumentando as
oportunidades de emprego com incentivos e condigdes de trabalho atraentes,
sobretudo nas areas onde o atendimento é precario; consolidar as equipes
multidisciplinares e colaborativas de salde; garantir 0 acesso dessas equipes as
informacdes de saude e a servicos de telessaude (inclusive de telemedicina);
introduzir novos perfis profissionais e técnicos e fortalecer os existentes, em
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funcdo do modelo de atendimento que serd implementado para a consecu¢do do
acesso universal a saide e da cobertura universal de salde.

Finalidade

3. A finalidade deste documento é apresentar o projeto de estratégia mundial (anexo)
a0 54° Conselho Diretor e informar os Estados Membros antes das discussées da 692
Assembleia Mundial da Saude em maio de 2016.

4. A estratégia mundial representa um componente crucial da visdo estratégica da
OMS no sentido da cobertura universal de saude e do fortalecimento dos sistemas de
salde, atendendo a temética da saude na agenda de desenvolvimento sustentavel pds-
2015. A estratégia mundial informara as discussdes sobre o Codigo de Conduta Global da
OMS para o Recrutamento Internacional de Profissionais da Salude (3). A segunda rodada
de relatdrios sobre sua implementacdo também esta programada para a 69 Assembleia
Mundial da Saude.

5. A OMS organizou uma consulta via internet, de julho a setembro de 2015,
buscando contribuicdes para o projeto de estratégia mundial e ampliando o envolvimento
de um extenso grupo de interessados diretos (Estados Membros, instituicdes académicas,
associagdes de profissionais da salde, representantes de sociedade civil e organismos
multilaterais e bilaterais). Além disso, a OMS apresentara o projeto de estratégia mundial
na Reunido Regional da OPAS/OMS sobre os Recursos Humanos para a Saude, em
Buenos Aires, Argentina, em setembro de 2015. O relatdrio desta reunido sera
apresentado a OMS como parte da contribuicdo regional ao desenvolvimento da
estratégia mundial.

6. No ambito da Regido das Américas, a estratégia mundial constitui um aporte
importante ao desenvolvimento da Agenda Regional dos Recursos Humanos em Salde
p6s-2015, em conformidade com a avaliacdo das Metas Regionais em Matéria de
Recursos Humanos para a Satde 2007-2015: Relatorio final (4).

Acéo do Conselho Diretor
7. Convida-se o Conselho Diretor a apresentar as observagdes que considerar

pertinentes a respeito do projeto de Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a
Saude: Forca de trabalho 2030.

Anexo: Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: Forca de Trabalho
2030. Projeto para consulta.
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Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: Forg¢a de Trabalho
2030

PROIJETO para consulta

Este projeto serve para informar uma consulta mundial com os Estados-
Membros da OMS e outros parceiros no periodo de Junho-Agosto de 2015.
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INTRODUCAO

1. O projeto zeroda Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: For¢a de
Trabalho 2030 constitui a base das consultas com as Regidesda OMS, Estados-Membros e
outros parceiros no periodo de Junho-Agosto de 2015. Este didlogo mundial ird informar
acerca das melhorias continuas do projeto e da versdo final a ser apresentada a Comissdo
Executiva da OMS em Janeiro de 2016.

2. A OMS tem estado a definir a agenda sobre os problemas da for¢a de trabalhoda saude
desde o Relatério Sobre a Saude no Mundo 2006 — Trabalhar em Conjunto em Prol da
Saude, que gerou uma atencdo sem precedentes nos recursos humanos para a saude (RHS).
O relatério apelou a uma década de acdo nos RHS e agiu como um catalisador parainiumeras
iniciativas politicas e paraa aprovagdo de varias resolugdes sobre este assunto: WHA63.16—
Cddigo de Conduta Global da OMS para o Recrutamento Internacional de Profissionais da
Saude (2010); WHA64.6 — Reforgo da forga de trabalho da saude (2011); WHA64.7 — Refor¢o
da enfermagem e obstetricia (2011); WHA66.23 — Transformar a educac¢do da forca de
trabalho da salde em apoio a Cobertura Universal de Saude (2013) e; WHA67.24 —
Seguimento da Declaracado Politica do Recife sobre Recursos Humanos para a Saude:
compromissos renovados com vista a Cobertura Universal de Saude (2014). A 682
Assembleia Mundial da Saude, em 2015, reiterou a centralidade da forca de trabalho da
salde ao longo das diferentes areas de trabalhoda OMS, incluindo o discurso sobre sistemas
de saude resistentes e as resolucdes sobre cuidados cirurgicos e sobre a forca de trabalho da
salde das emergéncias mundiais, entre outras.

3. A OMS também liderou um didlogo politico global sobre a Cobertura Universal de Saude
(CUS) *atravésdo Relatdrio Sobre a Satide no Mundo 2010 — Financiamento do Sistema de
Saude: o Caminho com vista a Cobertura Universal. Em 2013, o Terceiro Férum Mundial
sobre Recursos Humanos para a Saude aprovou a Declaracado Politica do Recife sobre RHS,
que reconheceu o papel fundamental da forga de trabalho da salide na obtengdo da CUS. A
Resolucao WHA67.24, de Maio de 2014, aprovou a Declaracgao Politica do Recife e solicitou a
Directora-Geral que desenvolva uma estratégia mundial sobre os recursos humanos paraa
saude, a ser considerada pelos Estados-Membros da OMS na 692 Assembleia Mundial da
Saude, em Maio de 2016.

4. A Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: For¢a de Trabalho 2030 visa
principalmente os responsdveis pelos planeamentos e os responsaveis politicos dos Estados-
Membros da OMS, mas os seus contetdos serdo também relevantes para outros parceiros e
partes interessadas ativos na drea da forca de trabalho da salde, incluindo empregadores
do sector publico e privado, associagBes profissionais, instituicdes de educacdoe de

? Ao longo deste documento, a compreensdodo conceito de Cobertura Universal de Satde implicaum
reconhecimento que este termo pode possuir diferentes conotagbes em paises e regides do mundo. Em
particular, observa-se que na abordagem do PAHO —Escritério Regional da OMS paraas Américas —a CUS faz
parte do conceito maisamplodo Acesso Universal aos Cuidados de Saude.



Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: Forca de Trabalho 2030 — © OMS Todos
os direitos reservados - PROJECTO para consulta — ndo citar.

formacao, organizac¢bessindicais, parceirosde desenvolvimento bilaterais e multilaterais,
organizagdesinternacionais, sociedade civil.

5. Este novo mandatodado ao Secretariado da OMS intensifica e refor¢a uma iniciativa
facilitada em 2013 pela OMS e pelo Conselho da Alianca Mundial dos Profissionais de Saude
(GHWA), que implicou asintese do conjunto de provas contemporaneas que define os
desafios futuros para o desenvolvimento da forga de trabalho da satude no periodo de 2016-
2030.P O Secretariado da OMS tirou partido da ampla consulta, dos trabalhos tematicos,
sintese’ e recomendacdes do Conselho no desenvolvimento deste projeto zero.

® Disponivel em: http://www.who.int/hrh/documents/synthesis_paper_them2015/en/
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Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: For¢a de Trabalho 2030

Visao

Acelrar os progressos com vista a Cobertura Universal de Saude e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, assegurando um acesso equitativo a um profissional
de saude qualificado e motivadodentro de um sistema de saude funcional.

Objetivo geral

Assegurar a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade da forca de trabalho da saude através de investimentos adequados e da implementagdo de
politicas eficazes a nivel nacional, “ regional e mundial, de modo a assegurar vidas sauddveis para todos em todas as idades e a promover um desenvolvimento
socioeconémico através de oportunidades de emprego decentes.

Principios e Apoiaros governos a criar modelos perfeitos da forga de trabalho dasalde paraa prestacdo de servigos de saude integrados centrados nas pessoas, sensiveisas
expectativas socioculturais dos doentes e fornecendo poder e envolvendo as comunidades, de modo a serem participantes ativos no processo de produgdo dos
cuidados de salde.

e  Garantirodireito dos profissionais de saide a serem livres de descriminagdo relativa ao género e de violéncia no local de trabalhoe assegurar um “trabalho
decente para todos”.
. Facilitar a integracdo de servicos de saude e de cuidados sociais através de uma abordagem holistica centrada nas necessidades da populagado.
. Promover a colaboragdo e solidariedade internacional com base no interesse mutuo e na responsabilidade partilhada e assegurar praticas de recrutamento éticas.
. Mobilizar os compromissos politicos e promovera colaboragdo ao longo dos sectores e instituigdes (publicos e privados) para uma agdo eficazdos RHS.
. Assegurar que o apoio da OMS relativamente a aspectos normativos e a cooperagao técnica é coerente e esta integrado em todos os niveis da organizagao.
Objetivos 1.Implementar politicas de RHS com 2. Alinhar os quadros de investimento 3. Reforcar a capacidadede instituicbes | 4. Assegurar que dados, evidéncias e

base em evidéncias paraotimizar o
impacto da atual forga de trabalho da
saude, assegurando vidas saudaveis,
uma Cobertura Universalde Saude
eficaze contribuindo para a seguranga
da saude mundial

dos RHS a nivel nacionale mundialas
necessidades futuras dos sistemas de
saude e as exigéncias do mercado de
trabalho da saude, maximizando as
oportunidades de criagdo de emprego
e de crescimento econémico

nacionais e internacionais parauma
lideranga eficaze para a governagdo de
acOesde RHS

conhecimentos de RHS fidveis,
harmonizados e atualizados sustentam
a monitorizagdo e a responsabilidade
dos esforgos de RHS a nivel nacionale
mundial

Metas globais

e Todos os paises:até 2030, 80%
dos paises reduziram para metade
a desigualdade na distribuicdodos
profissionais de saude entre dreas
urbanas e rurais

e Todos os paises:até 2030, 80%
dos paises alocaram pelo menos
[xx]% do seu PIB na produgdo,
recrutamento, distribuicdoe
retencdo de profissionais de
saude, com uma alocagdo
equilibrada a terem consideracao
outras prioridades de saude e de
desenvolvimento social.

. Paises com rendimentos elevados
e médios: até 2030, todos os
paises satisfazem pelo menos 90%
das necessidades dosseus
profissionais de saude com os seus

e Todos os paises:até 2030, 80% de
todos os paises possuem
mecanismos institucionais para
orientar e coordenar, de forma
eficaz, uma agenda intersectorial
da forga de trabalho da saude.

e  Todos os paises: até 2030,90%
dos paises criaram mecanismos
para a partilha de dados de RHS,
através de contasnacionais da
forca de trabalho da saudee
notificam anualmente os
principais indicadores de RHS ao
Secretariado da OMS e publicam-
nos.

Ao longo deste documento, as referéncias a politicase a¢des “a nivel nacional” devem ser entendidas como relevantes dentro de cada pais, deacordocomas responsabilidades
subnacionais e nacionais.

Junho de 2015.
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proprios recursos humanos paraa
saude, de acordo com o disposto
no Cédigo de Conduta da OMS
sobre Recrutamento Internacional
de Pessoal da Saude.

Paises com rendimentos baixos e
médios: até 2030, criar, preencher
e sustentar pelo menos 10
milhdes de postos de trabalho
adicionais nos sectores da saude e
de cuidados sociais para abordar
as necessidades ndo satisfeitas da
cobertura equilibrada e eficazdos
servigos de saude.

Paises com rendimentos elevados:
assegurar que até 2030, todos os
paises da OCDE podem
demonstrar a alocagdo de pelo
menos 25% de toda a assisténcia
de desenvolvimento paraa salde
nos RHS.

Principais
atividadesdo
Secretariado da
OMS no apoioa
implementacado da
estratégia

Desenvolver orientagdes normativas,
apoiarainvestiga¢cdo de operagdes
para identificar opgdes de politicas com
base em evidéncias e fornecer uma
cooperagdo técnica —que pode ser
relevante as necessidades dos Estados-
Membros —sobre a educagdo da forga
de trabalho da saude, o ambito da
pratica de diferentes quadros,
estratégiasde distribuigdo e retengdo
com base em evidéncias, controlo de
qualidade e abordagens de melhoriado
desempenho, incluindo
regulamentagdo.

Fornecer uma orientagao
normativa e uma cooperagdo
técnica sobre o planeamento e
previsdo da forga de trabalho da
salde, andlisedo mercado de
trabalho da saude, custo de
estratégiasnacionais de RHS.

Reforgar as evidéncias e aprovagdo
de politicas macroecondmicas e de
financiamento conducentesa
maiores e estrategicamente mais
direcionados investimentos nos
RHS.

Fornecer os aos Estados-Membros
uma cooperacgdo técnicaeo
reforco de capacidades para
desenvolver as principais
competéncias na politica,
planeamento e gestdo de RHS.

Fomentar uma coordenacgao,
alinhamento e responsabilizacdo
eficazes da agenda mundial dos
RHS através da simplificagdo de
uma rede de agentes
internacionais das partes
interessadas dos RHS.

Avaliar sistematicamente as
implicagdesda forga de trabalho da
salde resultantesde
recomendagdes técnicasou
politicas apresentadasna
Assembleia Mundialda Saude e
nos Comités Regionais.

Desenvolver, rever a utilidade de e
atualizar os instrumentos,
orientagOes e basesde dados
relacionadoscom os dadose
evidéncias dos RHS.

Facilitar um processo paraos
paises notificarem o Secretariado
da OMS anualmente acercade um
conjunto minimo de indicadores
fundamentais de RHS, como base
de um quadro de desempenho e
responsabilidade desta estratégia.

Apoiar os paises a reforgara
qualidade e a integridade dos
dados nacionaisda forga de
trabalho da saude.

Simplificacdo e integragdo de todos
os requisitos de notificacdo dos
RHS por parte dos Estados-
Membros.

Junho de 2015.
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e Adaptar,integrareligara
monitoriza¢gdo das metas na
Estratégia Mundial sobre RHS aos
qguadros de responsabilizagdo
emergentes dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

Junho de 2015.
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Visao Geral: o contexto do século XXI para umaagenda progressiva da for¢a
de trabalho da saude

1. Ossistemas desatdeapenas podemfuncionar com profissionais de satde; melhorara
coberturadeservigos de satide e os resultados da satide estao dependentes dasua
disponibilidade, acessibilidade e qualidade.? (figura 1). No entanto, os paises a todos os niveis
do desenvolvimento socioecondmico enfrentam, a varios niveis, dificuldades na educacao,
distribuicdo, reten¢do e desempenho da sua forg¢a de trabalho. As prioridades da satde do
guadro de desenvolvimento emergente pds-2015 — como acabar com as epidemias da SIDA,
tuberculose e paludismo, alcancar redugdes drasticas na mortalidade materna, acabar comas
mortes evitaveis de recém-nascidos e de criancas com menos de 5 anos, garantir a cobertura
universal de saude — irdo permanecer como ambi¢des a ndo ser que sejam acompanhadas por
estratégias que envolvam esfor¢os de transformacdo da capacidade da forca de trabalhoda
saude. Além disso, cada Estado-Membro deve possuir a capacidade para proteger a satude das
suas popula¢des e cumprir as suas obrigacdes com vista a seguranca colectiva da saude mundial,
tal como previsto no Regulamento Sanitario Internacional®; por sua vez, isto requer uma forca de
trabalho da satide competente, formada e com apoio.*

Cobertura tedrica por “disponibilidade” da forca de trabalho da saiide

Qualidade
- id dos RHS
utilizacao
de servicos

LACUNA REAL DA COBERTURA

Aceitabilidade
dos RHS

Acessibilidade
aos RHS

Disponibilidade
de RHS

Populagao + necessidades da satide: a quem é fornecida uma COBERTURA EFICAZ?

Figura 1. Recursos humanos para a saude: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade,
qualidade e cobertura eficaz (Fonte: Campbell et al, 2013)

2. Apesardos progressossignificativos, existe a necessidade de estimular avontade politica e
mobilizar recursos paraaagendadaforgadetrabalho. Osesforcos passados no
desenvolvimento da forga de trabalho da salde levaram a resultados significativos: existem
inUmeros exemplos de paises que, ao enfrentarem os desafios da sua forca de trabalho da
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satide, melhoraram os seus resultados da satide.>® Além disso, a nivel agregado, a
disponibilidade da forca de trabalho da salde esta a melhorar para a maioria dos paises cujos
dados estdo disponiveis, embora muitas vezes talndo aconteca rapido o suficiente para
acompanhar o crescimento da populacdo.’” No entanto, os progressos ndo tém sido rapidos o
suficiente, nem intensos o suficiente. O principal desafio ndo é a falta de evidéncias sobre
intervencdes eficazes: € como mobilizar a vontade politica e os recursos financeiros para a
agenda contemporanea do sistema de satde e a sua componente fundamental — os RHS.%°

3. Aforga detrabalho dasaudeserafundamental paraalcangaros-objetivos dasatdeede
desenvolvimento mais amplo nas préximas décadas. O Secretario-Geral das Na¢des Unidas estd
a facilitar um processo para identificar um novo conjunto de Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) para 2016-2030. Os ODS seguem os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
do periodo 2000-2015, com um apelo a ac¢doacdoa pessoas e lideres de todo o mundo, de
modo a assegurar uma vida digna paratodos.*® A forca de trabalho da satide é uma parte
fundamental do objetivo da salde proposto, com uma meta para “aumentar substancialmente...
o recrutamento, desenvolvimento e formacdo e retengao da forga de trabalho nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos Paises Menos Desenvolvidos e nos Pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento”. Em 2015, a Assembleia Mundial da Saude reconheceu que o
objetivo da saude e as suas 13 metasda salide em consideracdo nos ODS propostos — incluindo
uma atengdorenovada na equidade e na Cobertura Universal de Saude — apenas serdo
alcancados através de investimentos significativos e estratégicos na forca de trabalho da saude.
Através da aprovacdo da resolugdo WHA67.24, os Estados-Membros solicitaram a Directora-
Geral da Organizacao Mundial da Saude que desenvolva uma Estratégia Mundial sobre os
Recursos Humanos da Saude e que a submeta a sexagésima nona Assembleia Mundial da Saude
em maio de 2016."*

4. Anivel mundial, muitos paises ndo estiao a apoiar de forma adequada os seus sistemas de
saude, comos investimentos na forga de trabalho da satide a serem menores do que é muitas
vezes imaginado."? O subinvestimento crénico na educacdo e formagdo de profissionais de
saude em alguns paises com rendimentos elevados tem como resultado uma escassez
permanente (tal como definido pela procura com base no mercado) e contribui para o
recrutamentointernacional de profissionais de salde vindos de contextos de baixos
rendimentos (alguns paises com baixo rendimento perdem até 50% dos seus graduados devido a
migragaointernacional). Nos paises com rendimentos baixos e médios, para além do grande
subinvestimento na educacao, os desequilibrios entre a capacidade de oferta e a procura com
base no mercado determinada pelo espaco fiscal, e por sua vez entre a procura e as
necessidades da populacdo, resultam em desafios na oferta de coberturas equilibradas e
eficazes de servicos essenciais de salde e por sua vez na situagado paradoxal do desemprego dos
profissionais de saude coexistir com grandes necessidades de saude ndo atendidas.

5. Abaseparauma forcadetrabalho dasatdeforte e eficaz ser capazderesponderas
prioridades do século XXl requer que se corresponda de forma eficaz a oferta e as capacidades
dos profissionais de satide as necessidades da populagao,agora e no futuro. Os perfis
epidemioldgicos em evolugdo e as estruturasda populagdo estdoa aumentar o fardo das
doengas ndo transmissiveis e das condigdes crénicas dos sistemas de satide por todo o mundo.*?
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Esta situacdo é acompanhada por uma mudanca progressiva na procura de servicos sanitarios
centrados nos doentes e de cuidados personalizados.'* Ao mesmo tempo, as economias
emergentes estdo a sofrer uma transicdo econdmica que ird aumentar o pacote de recursos da
saude e uma transicao demografica que ird resultar em centenas de milhdes de potenciais novas
entradas na forca de trabalho ativa. Espera-se, por isso, que a procura para a forca de trabalho
mundial da saude cresca de forma substancial, como consequéncia do crescimento da
populacdo e da economia, juntamente com as transicées demograficas e epidemioldgicas.
Alcancar a quantidade, qualidade e relevancia necessarias da forga de trabalho da saude ira
necessitar que as decisdes politicas e de financiamento estejam alinhadas com estas novas
necessidades.

6. Os desafios persistentes dafor¢a detrabalho dasaulde, juntamente comestas
macrotendéncias mais amplas, requerem que a comunidade mundial reavalie a eficacia de
estratégias passadas e adote uma alteragdo do paradigma na forma como planeamos,
educamos, distribuimos e recompensamos os profissionais de satide. S3o necessarios e
possiveis avangos transformativos atravésda adog¢ao de modelos inclusivos de cuidados que
englobam servicos de promogao, prevenc¢ao, curativos e de reabilitagao, da reorientagdo dos
sistemas de saude com vista a abordagem de cuidados primarios e através do aproveitamento
total do potencial resultante da inovacao tecnoldgica. Paralelamente, os tdo necessarios
investimentos na forca de trabalhoda saude podem também ser aproveitados para a criacdode
oportunidades de emprego qualificado, especialmente para mulheres e jovens. Estas
perspectivas criam uma oportunidade sem precedentes para planear e implementar as
estratégiasda forca de trabalho da saude que abordam as lacunas de equidade e eficaciada
cobertura que os sistemas de saude enfrentam, ao mesmo tempo que desbloqueiam o potencial
de crescimento econdmico. Alcancgar este potencial depende da mobilizacdo da vontade politica
e no reforgo de capacidadesinstitucionais e humanas para a implementagao eficaz desta
agenda.

7. Avisdoqueaté 2030 todas as comunidadesdevemter acesso a profissionais de satide
formados e comapoio, comum conjunto minimo fundamental de competéncias, requer juntar
a aprovagao de politicas eficazes a nivel nacional, regional e mundial com niveis de
investimento adequados para abordar as necessidades ndo satisfeitas. Realisticamente, o
aumento necessario nas proximas décadas para satisfazer a crescente procura, colmatar as
lacunas existentes e compensar o volume de negdcios esperado é maior que todas as
estimativas anteriores. Os requisitos previstos desenvolvidos pela OMS e pelo Banco Mundial
(anexo 1) para alcangar uma cobertura elevada e eficaz da maior variedade de servigos de salde
que sao necessarios para assegurar vidas saudaveis para todos, implicam a necessidade de
formar e distribuir 40-50 milhGes de novos profissionais de cuidados de salude e assistentes
sociais a nivel mundial®®, incluindo pelo menos 10 milhdes de profissionais de satde adicionais
nos paises com rendimentos baixos e médios.

8. Ha muito que sabemos o que necessita ser feito para enfrentar os principais obstaculos da
forga de trabalho dasaude; mas agora temos melhores evidéncias que nunca sobre como fazé-
lo. A Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: For¢a de Trabalho 2030 da OMS
reflete nas evidéncias contemporaneas do que funciona no desenvolvimento da forca de

10



Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude: Forca de Trabalho 2030 — © OMS Todos
os direitos reservados - PROJECTO para consulta — ndo citar.

10.

11.

trabalho da saude ao longo de varios aspectos, desde a avaliacdo, planeamentoe educacao, até
a gestdo, retencgdo, incentivos e produtividade, e refere-se aos instrumentos e orienta¢des que
podem apoiar o desenvolvimento, implementacao e avaliacao de politicas nestas varias areas
(anexo 2). A Estratégia Mundial aborda de uma forma integrada todos estes aspectos, de forma
a inspirar e informar uma ac¢do mais incisiva e multisetorial, com base em novas evidéncias e nas
melhores praticas, a nivel nacional por parte dos responsaveis pelos planeamentos e os
responsaveis politicos, e a nivel regional e mundial por parte da comunidade internacional. Dada
a natureza intersetorial e os potenciais impactos do desenvolvimento da forca de trabalhoda
saude, a Estratégia Mundial procura informar e inspirar o desenvolvimento de estratégias
nacionais de saude e de RHS, mas também os quadros de desenvolvimento socioeconémicos
mais amplos que os paises adotam.

Como os RHS representam um facilitador transversal a muitas prioridades de prestagaode
servigos, esta estratégia complementa e reforca um conjunto de varias estratégias produzidas
pela OMS e pelas Na¢des Unidas, reafirmando especialmente aimportancia do Cddigo de
Conduta Global da OMS para o Recrutamento Internacional de Profissionais da Satde®®, assim
como apoia os-objetivos e principios da Estratégia Mundial das Na¢Ges Unidas para a Saude das
Mulheres, Criangas e Adolescentes®’, a Estratégia da OMS para os Servigos de Saude Integrados
e Centrados nas Pessoas'?, o Plano de Accdo para Cada Recém-Nascido'?, os objetivos de
Planeamento Familiar de 2020%°, o Plano Mundial com vista a Eliminacdo de Novas Infec¢des por
VIH?!, a estratégia emergente da ONUSIDA 2016-2021%% e o Plano de A¢do Mundial paraa
Prevencio e Controle de Doengas N3o Transmissiveis®®, entre outros.

Esta é uma agendatransversal que representa o caminho fundamental para a consecugdodas
metas de coberturaaolongodetodas as prioridadesde prestagaode servigos. Afeta ndo sé os
médicos, enfermeiros e parteiras, mastambém todos os profissionais de salde, incluindo, mas
nao limitado a: profissionais de saude publica, praticantes com base na comunidade e de nivel
médio, farmacéuticos, técnicos de laboratério, gestores de cadeias de abastecimentos,
fisioterapeutas, dentistas e profissionais de salde oral e outras profissdes de saude do mesmo
género e profissionais de apoio. Estd também relacionada com a mais ampla forca de trabalho
social, reconhecendo que a mais préxima integracaodasforcas de trabalhoda saude e de
servicos sociais pode também melhorar os cuidados a longo prazo para as populagdes em
envelhecimento.

A Estratégia Mundial sobre Recursos Humanos para a Saude delineia as opg¢oes politicas para
os Estados-Membros da OMS, as responsabilidades do Secretariadoda OMS e as
recomendacgdes para outras partesinteressadas sobre como:

e Otimizara atualforc¢a de trabalho para acelerar os progressos com vista a Cobertura
Universal de Saude e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (objectivo 1);

e Compreender e preparar as necessidades futuras dos sistemas de saude, aproveitando o
crescimento nos mercados de trabalho da salde para maximizar a criagdo de trabalhos e o
crescimento econdmico (objetivo 2);

e Reforcara capacidadeinstitucional para implementar esta agenda (objetivo 3); e
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e Reforgar os dados de RHS para monitorizar e responsabilizar a boa execugdotanto das
estratégias nacionais como da Estratégia Mundial em si (objetivo 4).

Objetivo 1. Implementar politicas de RHS combase em evidéncias para otimizar o impacto da

atualforca de trabalho dasaiude, assegurandovidas saudaveis, uma Cobertura Universalde Saude
eficaz e contribuindo para a seguranca da satiide mundial.

Meta 1.1: até 2030, 80% dos paises reduziram para metade os atuais niveis de
desigualdade na distribuicao de profissionais de satide entre areas urbanas e rurais

12. Satisfazeras necessidadesda populagdaona CUS e nos ODS requer fazer a melhor utilizagao
possivelderecursos limitados, assegurando que sao utilizados estrategicamente através da
aprovacao e implementacao de politicas combase em evidéncias daforga de trabalho da
saude adaptadas ao contexto local. Os desafios continuos dos défices e desequilibrios da forca
de trabalho da saude, juntamente com o envelhecimento das populag¢des e as transformacgGes
epidemioldgicas, implicam que a consecugao dos objetivos da salde com niveis de ambi¢do sem
precedentes requer uma agenda nova e contemporanea nos RHS. O paradigma da cobertura
universal de saude requer o reconhecimento que a prestacdo de servicos de cuidados de saude
integrados e centrados nas pessoas podem beneficiar da prestacao de cuidados com base em
equipas a nivel primario, aproveitando a potencial contribui¢cdo de diferentes tipologias dos
profissionais de saude, funcionando numa colaboracaomais estreita e de acordo com um
ambito de pratica mais racional. Isto traduz-se numa necessidade para a ado¢do de estratégias
mais eficazes e eficientes e de uma regulamentacao apropriada para a educacao da forca de
trabalho da saude, uma mistura de competéncias mais sustentavel e receptiva, melhores
estratégias de distribuicdo e condi¢Ges de trabalho, sistemas de recompensa, oportunidades
continuas de desenvolvimento profissional e percursos de carreira nos recursos humanos da
saude, de modo a reforgar tantoa capacidade como a motivagdo para um melhor desempenho.

13. Uma melhoria dramatica na eficiéncia pode ser obtida através do refor¢ode instituicoes
nacionais, de modo que estas possam elaborar eimplementar estratégias mais eficazes e
regulamentagdes apropriadasparaaforgadetrabalho dasaude. Existem grandes
oportunidades para assegurar uma utilizacdo mais eficaz e eficiente dos recursos atravésda
adogdo de um modelo de prestacdode cuidados de saude e de um conjunto de competéncias
diverso e sustentavel orientado para uma abordagem de cuidados de salde primarios e apoiado
por ligagdes eficazesa forga de trabalho dos servigos sociais e por um encaminhamento para
cuidados secundarios. Do mesmo modo, sdo possiveis grandes ganhos no desempenho e
produtividade atravésda melhoria dos sistemas de gestaoe das condicGes de trabalho para os
RHS e através do aproveitamento de todo o potencial de colabora¢do com o sector privado,
incentivando e alinhando as suas opera¢des com os objectivos objetivos da satde do sector
publico. E percebido que estes ganhos de eficiéncia requerema capacidade institucional paraa
implementacao, avaliagdo e melhoria das politicas de planeamento, educacao e gestaodos RHS.
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Opcoes politicas para os Estados-Membros da oms*

Todos os paises

14. Reforgaros contetuidos e aimplementacao dos planosde RHS como parte das politicas e
estratégias nacionais de satde. Istoira beneficiar do didlogo intersetorial e do alinhamento
entre os ministérios relevantes (saude, trabalho, educacao, finangas, etc.), outras instituicdes e o
sector privado e entre as autoridades governamentais locais. E de especial importancia
encontrar solugées pragmaticas para superar as rigidezes profundamente enraizadasnas regras
e praticasdo sector publico que prejudicam a adocdo de sistemas de recompensa, condicdes de
trabalho e uma estrutura de carreira adequados para os profissionais de saude: os Ministérios
da Saude, as comissdes da administracao publica e os empregadores devem adaptar as
condi¢bes de emprego, a remuneragao e os incentivos ndo financeiros para assegurar condi¢des
justas para os profissionais de salde, oportunidades de desenvolvimento da carreira com base
no méritoe um ambiente de trabalho positivo que permita a sua distribui¢do, retencdoe
motivacdo adequada em prestar cuidados de qualidade.

15. Assegurar a utilizagao eficaz dos recursos disponiveis. A nivel mundial, entre 20 a 40% de todos
os gastos na saude sdo desperdicados e as ineficiéncias da forga de trabalho da saude sao
responsaveis por uma grande percentagem dessa situacdo.?* Devem ser implementados
sistemas de responsabilidade para melhorar a eficiéncia dos gastos na saude e nos RHS. Para
além de medidas como a remocao de trabalhadores-fantasma da folha de pagamentos do sector
publico,?® serd fundamental adotar abordagens apropriadas e rentaveis para fornecer cuidados
com base na comunidade, centrados nas pessoas, continuos e integrados. Isto implica
implementar modelos de prestacdo de cuidados de salide com uma mistura de competéncias
apropriada e sustentavel, de modo a satisfazer de forma equitativa as necessidades da saude da
populagdo. Os sistemas de saude devem, por isso, alinhar as forcas de mercado e as expectativas
da populagdo com vista a CUS e a prestacao de servicos integrados centrados nas pessoas,
apoiados por uma abordagem de cuidados de saude primarios e encaminhamentos eficazes para
cuidados secundarios e especializados, ao mesmo tempo que evitam a medicagdo excessiva.

16. Ligara formagdo e os investimentos do sector publico no pessoalde satide, com necessidades
da populagao e exigéncias do sistema de satiide, adotando uma abordagem coordenada ao
planeamento e educagao dos RHS, incluindo o apoio de um sistema de educacdoadequado e
equilibrado nos géneros de formandos qualificados vindos de areasrurais, e encorajando a
educacdoe praticas colaborativas intersetoriais. E possivel obter melhorias radicais na qualidade
da forca de trabalhoatravésda implementac3o de uma agenda de educagdo transformativa2°,
com base na aprendizagem competente, que deve equipar os profissionais de salde com

* Amaior parte das opcdes politicas propostas nesta secao e nas secdes subsequentes s3o de importancia
geral epodemser analisadas por paises em todos os niveis de desenvolvimentosocioecondmico. Enquanto
algumas opgOes politicas podem ser es pecialmente pertinentes para paises em grupos de rendimento
especificos ou em contextos frageis, isso é explicitamenteindicado. Esta distingdo ndo deve serinterpretada
como rigida, considerando que a situagdo dos paises pode alterar com o tempo e que desafios semelhantes da
forca detrabalho dasaldeedos sistemas de salde podem seraplicados em diferentes contextos, embora
com consequéncias especificas ao contexto relativamente a dindmicas de financiamento, emprego e mercado
de trabalho.
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conhecimentos e competénciassobre os determinantessociais da saude e da saude publica.
Esta deve incluir a preparagao e resposta a epidemias para melhorar a agenda mundial da
seguranca sanitaria e a implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional. E igualmente
fundamental estimular nos profissionais de saude os valores e atitudes profissionais necessarios
para prestar cuidados responsaveis e respeitosos, tendo em especial consideracdo a necessidade
de eliminar a discriminagao relacionada com o género, envelhecimento, salde mental, salide
sexual e reprodutiva e o VIH e SIDA. Promover esta agenda requer o reforco de capacidadesde
autoridades reguladorase de acreditagao para um melhor desenvolvimento e aplicagao de
padrdes e regulamentos e aintroducao de avaliagGes nacionais de licenciamento e de renovacao
de licenciamento com base em competéncias para licenciados tanto do sector publico como de
instituicbes privadas. Devem ser consideradas oportunidades para uma colaboracdo Norte-Sul e
Sul-Sul de formacao e investimento.

17. Otimizar a motivagdo, satisfagdo, retencdoe desempenho dos profissionais de satide através
de um pacote integrado de politicas de atraccdo e retencao, incluindo seguranca no emprego,
uma carga de trabalhos controlavel que dé continuidade a oportunidades de desenvolvimento
educacionais e profissionais, melhores caminhos de desenvolvimento da carreira, incentivos a
familia e estilo de vida, subsidios de risco, subsidios de habitacdo e educagdoe bolsas. A sele¢do
de formandos de e a prestacdaode formacdao em areasrurais e mal servidas, os incentivos
financeiros e nao financeiros, as medidas reguladorasou a reorganizacdoda prestacdode
servicos sao fundamentais para assegurar uma distribuicdo equilibrada dos profissionais de
saude.?’

18. Aproveitar—sempre que viavel e rentavel—as oportunidades de tecnologiasde informagdo e
comunicagdo (TIC), especialmente em relagcdo a aprendizagem eletrdnica, registos eletrdnicos
da saude, instrumentos clinicos paraa tomada de decisGes, gestdo da cadeia de abastecimento,
gestdodo desempenho e ciclos de feedback e controlo da qualidade do servico.?® Os
procedimentos padraoe de acreditacdodevem ser criados para a certificagdoda formagao,
prestados através de uma combinac¢do de abordagens que incluem a aprendizagem eletrénica,
os regulamentos apropriados para a prestacao de servicos de saude movel e para o
manuseamento de dados da forca de trabalho que respeitam os requisitos de
confidencialidade.?®

19. Criar uma maior resisténcia e autonomia nas comunidades, envolvendo-as nas decisoes e
escolhas partilhadase capacitando os doentes e as suas familias com conhecimentos e
competéncias para encoraja-los a se tornarem activos de um sistema de saude, colaborando
activamente na producdo de cuidados, emvez de serem destinatarios passivos dos servicos.

Paises com rendimentos elevados

20. Corrigir a configuragaoedistribuicao de especialistase generalistas, de médicos avangados e
de outros quadros — atravésde um planeamento apropriado e de estratégiase incentivos de
educacao, investimentos adequados na medicina geral e familiar, com o objetivo de prestar
cuidados com base na comunidade, centrados nas pessoas, continuos e integrados.
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21.

Manter, melhorar ou criar mecanismos de rotina e sistematicos para melhorara qualidade,
desempenhoedistribuicao daforga detrabalho, incluindo através de uma distribuicdo e
retencaoadequados.

Paises com rendimentos baixos e médios

22.

23.

24,

Reforgar a capacidade ea qualidade das instituiges de educag¢ao e asua aptidao através da
acreditacao de escolas de formagao e da certificagao de diplomas para satisfazer os requisitos
de educacgdo atuais e futuros, de modo a responder as necessidades de satde da populagdo. Em
alguns contextos isto pode implicar a reformulagdo das abordagens de admissdo na forga de
trabalho da saude atravésda educagdoconjunta e de mecanismos de planeamento da saude.
Existe a necessidade, especialmente em alguns paises com rendimentos baixos, de renovar a
atencdona educagdo primdria e secundaria, de modo a assegurar que um conjunto adequado e
equilibrado nos géneros de graduados no ensino secundario entre nos programasde formacao
da saude, refletindo as caracteristicas e distribuicdo demograficas subjacentes da populacao.

Assegurar que a expansao prevista do pacote de recursos da satde resulta numa alocacao
rentavelderecursos e especialmente numa priorizacdoda distribuicdo de equipas
multidisciplinares de cuidados primarios de profissionais de salide com competénciasvastas,
evitando os inconvenientes e custos elevados da dependéncia nos cuidados terciarios. Isto
requer a adogdo de um conjunto de competéncias diverso e sustentdvel, aproveitando o
potencial de profissionais de nivel médio com base na comunidade no alargamento da prestacado
de servicos as populacdes pobres e marginalizadas.*%* Em muitos contextos, desenvolver uma
politica nacional sobre e integrar, sempre que existam, profissionais de saide com base na
comunidade no sistema de salde, pode permitir que estes quadros beneficiem de um sistema
adequado de apoio e funcionem de forma mais eficaz dentro de equipas de cuidados primarios
integrados.?** O apoio de parceiros nacionais e internacionais com vista a expans3o destes
quadros deve ser harmonizado e alinhado com as politicas e os sistemas nacionais.**

Otimizar o desempenhodaforca detrabalho dasatde através de um pacote de emprego justo
e oficializado, num ambiente de trabalho propicio. Istoinclui fornecer os profissionais de saude
com papéis e expectativasclaros, orientacdes, processos de trabalhoadequados, oportunidades
para corrigir as lacunas de competéncias, feedback de apoio e um ambiente de trabalho
propicio, assim como incentivos; mas também — e fundamentalmente — um salario justo que seja
apropriado as suas competéncias e contribuicdes, com pagamentosatempados e regulares
como um principio basico, sistemas de recompensas meritocraticase oportunidades para
avangos na carreira.

Estados e paises frageis em situagdes de emergéncias crénicas

25.

Para além das opgodes politicas referidas anteriormente, em contextos caracterizados por
fragilidade, inseguranca e instabilidade politica existe uma necessidade especifica adicional
paragarantir a protecdo dos profissionais de satide de violéncia e danos, como parte de uma
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agenda mais ampla de ambientes de pratica positivos que garantam a saude e seguranca
ocupacionais no local de trabalho.

Responsabilidades do Secretariado da OMS

26.

Desenvolver orientagdes normativas, apoiar a investigacao de operagoes para identificar as
opg¢oes politicas com base em evidéncias e fornecer uma cooperagao técnica —podendo ser
relevante as necessidades dos Estados-Membros — sobre a educacao da forga de trabalho da
saude, o ambito de pratica de diferentes quadros, as estratégiasde distribuicao e retengdaocom
base em evidéncias, o controlo de qualidade e as abordagens de melhoria do desempenho,
incluindo regulamentacao.

Recomendac6esa outras partesinteressadas e parceiros internacionais

27.

28.

Instituic6es de educagdo paraadaptar a organizacao institucional e modalidades de instrugao
pararesponderanecessidades de educagio transformativas. Reflectindo Refletindo o
crescimento nas instituicdes privadas de educacao, é fundamental obter a harmonizacao dos
padrdes de qualidade nas instituicdes de formagao publicas e privadas.

Conselhos profissionais, outras autoridadesreguladoras, ou —sempre querelevante ao
contexto institucional nacional —departamentos relevantes dos ministérios competentes,
devemadotar regulamentosadequados que sejam transparentes, responsaveis,
proporcionados, consistentes e direcionados. Estes 6rgaos tém um papel central em assegurar
gue os profissionais sdo competentes, possuem experiéncia suficiente e cumprem os padrdes
acordados de préaticas éticas>>; os paises devem receber apoio na sua criacdo ou reforco, caso
seja necessario. Os conselhos ou associacoes profissionais devem criar os mecanismos
apropriados para separar o seu papel de fiador da qualidade da pratica do papel de
representante dos interesses dos seus membros.*® Os reguladores devem manter um registo dos
profissionais competentes e praticantes, emvez dos que simplesmente acabaram um programa;
supervisionar a acreditacdode programasde educacdo pré-servico; implementar mecanismos
paraassegurar a competéncia continua; realizar processos justos e transparentesque apoiem a
mobilidade do profissional e ao mesmo tempo protejam o publico; e facilitar um conjunto de
abordagens de conduta e competéncia que sejam proporcionais ao risco, eficiéncia e eficaciada
sua operac3do.>’ Os conselhos e associa¢des profissionais devem colaborar com vista a modelos
apropriados de partilha de tarefase colaboragdes interprofissionais e assegurar que os quadros
sem ser de dentistas, parteiras, enfermeiros, farmacéuticos e médicos também beneficiam de
forma sistematica dos processos de acreditacdo e regulamentacao.

Objetivo 2: Alinhar as decisdes de investimento dosRHS a nivel nacionale mundial as

necessidadesatuais e futuras dos sistemasde satide e as exigéncias do mercado de trabalho da

saude, maximizando as oportunidades de criagdo de emprego e de crescimento econ émico.
Metas:

e Todos os paises: até 2030, 80% dos paises alocaram pelo menos X% do seu PIB na
producao, recrutamento, distribuicao e retengao de profissionais de satide, com uma
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29.

30.

alocagao equilibrada a ter em consideragaooutras prioridades de satide ede
desenvolvimento social.

e Paises com rendimentos elevados e médios: até 2030, todos os p aises satisfazem pelo
menos 90% das necessidades dos seus profissionais de satide com os seus préprios
recursos humanosparaasaude, deacordo como disposto no Cédigo de Conduta da OMS
sobre RecrutamentoInternacional de Pessoalda Saude.

e Paises com rendimentos baixos e médios: até 2030, criar e preencher pelo menos 10
milhdes de postos de trabalho adicionais nossectoresda satide e de cuidados sociais para
abordar as necessidades nao satisfeitas da cobertura equilibradae eficaz dos servigos de
saude.

e Paises com rendimentos elevados: assegurar que até 2030, todosos paises da OCDE
podemdemonstrar aalocacao de pelo menos 25% detoda a assisténciade
desenvolvimento paraasaiude nosRHS.

Prevé-se quea procura paraeotamanho daforgadetrabalho dasaide mundial cresgam
substancialmente nas préoximas décadas como consequéncia dos crescimentosda populagaoe
da economia, juntamente comas transic6es demograéficas e epidemiolégicas. No entanto,
existem incompatibilidades substanciais nas necessidades de, procura para e abastecimentode
profissionais de saude a nivel nacional, subnacional e mundial, o que resulta numa distribuicdo e
fornecimento desequilibrados dos profissionais de saude. Os esforgos para intensificar as
intervengdes essenciais, de modo a alcangar as metas relacionadas com a saude dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel e da Cobertura Universal de Saude, podem ficar
comprometidas pela enorme falta de profissionais de salde em paises com rendimentos baixos
e médios. Ao mesmo tempo, muitos paises com rendimentos elevados esforcam-se por
corresponder a oferta e a procura de profissionais de satlde ao abrigo de limitagdes de
acessibilidade e de sustentabilidade existentes, uma tendéncia que serd provavelmente
acentuada pelas popula¢des em envelhecimento e que resulta num déficit de produgao croénico
de profissionais de saude e numa dependéncia excessiva continua na importacdo de pessoal de
satde formado no estrangeiro.3®

Sao necessarias intervengoes do sector publico para corrigir o fornecimento insuficiente de
profissionais de satide,a sua distribuicao desequilibrada ou a sua motivacao inadequada.
Implementar uma agenda de RHS conducente a consecucao dos objetivos da saude no periodo
pbs-2015 ird necessitar de uma maior disponibilidade de recursos, assim como uma utilizacao
mais eficiente dos existentes. As despesas internas nos RHS sdo em media 33,6% do total de
despesas governamentais na salide nos paises com dados disponiveis; *° em muitos paises com
rendimentos baixos e médios sdo necessarios, e possiveis, maiores esfor¢cos na mobiliza¢cdo de
recursos internos, devendo ser apoiados por politicas macroecondmicas tanto a nivel nacional
como mundial. Os niveis de financiamento devem refletir o valor de RHS eficazes para a
economia do pais, tendo em conta o potencial para uma melhor produtividade dos
trabalhadores noutros sectores.*® Mas varios paises com baixos rendimentos e estados frageis
continuardo a necessitar de ajuda externa ao desenvolvimento durante mais umas décadas, de
modo a assegurar um espaco fiscal adequado para os investimentos necessarios nos RHS; neste
contexto, um didlogo politico de alto nivel a nivel mundial é justificado para explorar como fazer
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31.

mecanismos internacionais para ajudas especificas ao desenvolvimento na saude e permitir que
fornecam investimentos sustentdveis tanto em capital como em custos recorrentes nos RHS.

Estdo aaparecer novas evidéncias acerca dos impactos socioeconoémicos mais amplos dos
investimentos naforca de trabalho dasatde. O emprego nos cuidados de saude resulta num
crescimento significativo noutros sectores: *! isto, juntamente com o crescimento esperado nos
mercados de trabalho da saude, significa que investir e apoiar a educacdo e emprego nos
cuidados de saude ira representar cada vez mais uma estratégia para os paises a todos os niveis
de desenvolvimento socioeconémico, de modo a criar empregos qualificados no sector formal,
uma oportunidade que serd provavelmente aproveitada especialmente pelas mulheres devido a
igualdade de oportunidades na educacdo e emprego na forca de trabalhoda saude e ao
crescente papel das mulheres na forca de trabalho da saude.

Opcoes politicas para os Estados-Membros da OMS

Todos os paises

32.

33.

34,

Reforgar a capacidade de previsdao e planeamento para desenvolver oumelhorar as politicas e
estratégias dos RHS que quantificam as necessidades, procuras e ofertas daforga de trabalho
dasaude aoabrigo de possiveis cendrios futuros, de modo a gerir os mercados de trabalho da

forca de trabalhoda saude e elaborar politicas eficazes e eficientes que respondam as
necessidades atuais enquanto antecipam as expectativas futuras (figura 2). Os planos dos RHS
devem ser calculados, financiados, implementados e constantemente refinados para que
abordem (a) a estimativa do numero e categoria dos profissionais de saude necessarios para
cumprir os objetivos da saude publica e as necessidades de saude da populacdo; (b) a
capacidade para produzir profissionais qualificados suficientes (politicas de educacgdo); e (c) a
capacidade do mercado de trabalhoem recrutar, distribuir e reter profissionais de saude
(capacidade econdmica e fiscal, distribuicdo da forca de trabalho, remuneragdoe retencado

atravésde estratégiasfinanceiras e ndo financeiras).

Estimular aces multisetoriais nos problemasdaforga detrabalho dasatde para obter oapoio
necessario dos Ministérios das Financas e do Trabalho (ou equivalentes) e para garantiro
alinhamento de diferentes sectores, instituicdes e partesinteressadas na sociedade as
estratégias e planos da forca de trabalho da salde, aproveitando os seus beneficios na criacao
de empregos, crescimento econémico e capacita¢do dos géneros.

Investir estrategicamente ao longo da administragao e estratégiasde politicas publicas alongo
prazo (10-15anos)em condi¢des decentes de emprego que respeitem os direitos dos
trabalhadores*?, um ambiente de trabalho seguro e melhores ambientes de trabalho, incluindo
pelo menos a oferta de um saldrio minimo e incentivos para uma distribuicdo e retencao
equilibradas.
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Sector da educagao Dinamicas do mercado de trabalho

—_—]

[Ensimo secunddrio

Sector dos cuidados Forga de trabalho
de saide | da saide disponivel, [~
acessivel e aceitdvel
que presta servigos
de qualidade

Conjunto de
Formagao em salide profissionais Empregados
de saude qualificados

Formacao noutras dreas

Desempregados

Cobertura Universal de Saide

Outros sectores

*

.

Politicas sobre a produgao Politicas para abordar as entradas e saidas Politicas para abordar a ma distribuigao
de infra-estruturas e materiais + abordar aimigragdo e a emigragao e as ineficiéncias
sobre inscrighes + atrair profissionais de saide desempregados + Melhorar a produtividade eo d penho
sobre a escolha de estudantes « trazer os profissionais de satde de volta ao sector dos « Melhorar as composicdes com varias
sobre a formagao de pessoal cuidados de saide competéncias
« Reter os profissionais de saide em dreas mal
servidas zones sous-desservies

Politicas para regular o sector privado
+ Gerir a pratica dupla

+ Melhorar a qualidade da formacao
+ melhorar a prestagao de servigos

Figura 2: Instrumentos politicos para moldar os mercados de trabalho da satde (fonte: Sousa et al,

2013, Comunicado da OMS).

Paises com rendimentos elevados

35. Investir na producgao, recrutamento, distribuicao e retengaode profissionais de satide para

36.

satisfazer as necessidades nacionais e subnacionais através de profissionais de satde
formadosinternamente. Melhorar asestratégias de investimentos educacionais para
corresponder a procura atual e antecipada do mercado de trabalho da saude; evitar que
estudantes recentemente formados ndo consigam entrar no mercado de trabalho,
especialmente durante tempos de recessao, e que eventualmente acabem por se afastar dos
cuidados de satde.*®

Considerar oportunidades parareciclar as competénciasdos trabalhadores de sectores e
industrias emdeclinio da economia (por exemplo, manufatura, agricultura, dependendo da
economia) para que sejam recolocados nos sectores da satde e dos cuidados sociais**,
especialmente nos empregos e papéis onde a duracdo da formacdoé curtae a barreira de
entrada é relativamente baixa.

Paises com rendimentos baixos e médios

37. Os paises comrendimentos baixos e médios devem aumentar os investimentos para

impulsionaraprocura e a oferta dafor¢cade trabalho dasaiide combase no mercadoealinha-
los mais estreitamente comas necessidades de satide da populagao, incluindo atravésde
estratégiasapropriadas para reter os profissionais de salude no pais, de forma consistente com
os principios do Cddigo de Conduta Global da OMS para o Recrutamento Internacional de
Profissionais da Saude. Em muitos paises com rendimentos médios altos isto ird significar
aumentar a capacidade de abastecimento de profissionais de salde paralidar com acrescente
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38.

procura doméstica alimentada pelo crescimento econémico e pelo controle do aumento dos
custos.*

Os paises comrendimentos baixos devem mobilizar recursos para os investimentos nos RHS
de fontes tradicionais einovadoras, incluindo o orcamento geral, o seguro social de doenca,
fundos destinados, dedicados, impostos sobre consumos reservados e financiamentos da
responsabilidade social corporativa de industrias extrativascomo a mineira e petrolifera. *® Esses
investimentos devem ser consistentes com e alinhados a agenda da salde e protec¢do social mais
ampla.*’

Estados e paises frageis em situagdes de emergéncias crénicas

39.

Para além das opgdes politicas referidas anteriormente, em contextos caracterizados por
fragilidade, inseguranca e instabilidade politica existe uma necessidade especifica adicional em
desenvolver a capacidade nacional para absorver e utilizar de forma eficaz os recursos
domeésticos e internacionais. Especialmente nestes contextos, o apoio por parte dos parceiros
de desenvolvimento aos RHS deve ser previsivel e a longo prazo.

Responsabilidades do Secretariado da OMS

40.

Fornecer orienta¢cdes normativas e uma cooperagdotécnica —podendo ser relevante as
necessidadesdos Estados-Membros—sobre o planeamentoe previsao daforcadetrabalho da
saude, andlise do mercado de trabalhodasatlde, custos das estratégias nacionais de RHS e
acompanhamento dos financiamentos nacionais e internacionais dos RHS. Reconhecendo a
necessidade continua para uma assisténcia externa em alguns paises frageise com rendimentos
baixos, a OMS deve também advogar com institui¢cdes financeiras mundiais e regionais,
parceiros de desenvolvimento e iniciativas mundiais da satlde a adogdo de politicas
macroecondmicas e de financiamento favoraveis a investimentos maiores e mais
estrategicamente direcionados nos RHS.

Recomendacdesa outras partesinteressadas e parceiros internacionais

41.

42.

43,

O Fundo Monetario Internacional, o Banco Mundial, os bancosregionais de desenvolvimento
e outros devemreconhecer os investimentos na forga de trabalho da satide como umsector
produtivo, com o potencial para criar milhdoes de novos empregos e capaz de desencadear um
crescimento econdmico e um desenvolvimento socioeconémico mais amplo e de adotar as suas
politicas macroecondmicas para permitir um maior investimento nos servicos sociais.

Iniciativas Mundiais da Satide para a criacdo de mecanismos de governagdo, de modoa
assegurar que todas as bolsas e empréstimos incluem uma avaliagdo das implicag6es da forca
detrabalho dasaude e uma estratégia deliberada sobre como a programacao especifica ira
contribuir para os esforcos de refor¢o de capacidadesa nivel institucional, organizacionale
individual. O recrutamento de pessoal da categoria de servigos gerais por parte de programasde
doengas especificas enfraquece os sistemas de salde e deve ser evitado atravésda integracao
dos programasde doencas especificas nas estratégias de cuidados de saude primarios.

Parceiros de desenvolvimento para coordenarem os seus investimentos nos RHS e alinha-los
comas necessidadesnacionais alongo prazo, talcomo indicadonos planos do sector nacional.
As iniciativas da saude mundial devem realinhar o seu apoio a forga de trabalho da saude para
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44,

reforcar os RHS sustentaveis, incluindo a possibilidade de investimento tanto em despesas
capitais como recorrentes para os RHS gerais, superando o foco atual preferencial na formacgao
durante o servigo a curto prazo sobre doencas especificas.*®**° Relacionado com isso, os
parceiros de desenvolvimento devem considerar a criagao de uma instalagdao de financiamento
multilateral para apoiar os investimentos internacionais nos sistemas de satde. *°

A OCDE deve criar mecanismos que permitamseguir a percentagemde ajudade
desenvolvimento paraasaude que é alocada aos RHS, uma vez que os atuais processos e
requisitos de dados para seguir os fluxos de ajuda internacional para a saide ndo permitem
atrair de forma fidvel e consistente os investimentos na forca de trabalhoda saude.>*.

Objetivo 3: Reforcar a capacidade deinstituicdes nacionais e internacionais para uma liderancga

eficaz e paraa governagdode ag6es de RHS

45,

46.

47.

Meta: até 2030, 80% de todos os paises possuem mecanismosinstitucionais para orientar
e coordenar, de forma eficaz, uma agendaintersectorial dafor¢a de trabalho dasaude.

Uma governacdo eficaz e o reforgo de capacidades institucionais sdo necessarios paraa
implementac¢ao de uma agenda detalhada dafor¢a detrabalho dasaude nospaises. Apesar
dos avancos considerdveis nas Ultimas décadas, os progressos na drea dos RHS ndo foram
suficientemente rapidos ou profundos. O desenvolvimento da forca de trabalho da saude é em
parte um processo técnico, necessitando competéncias no planeamento, educacdo e gestdo dos
RHS e a capacidade de enraizar isto numa visdo a longo prazo para o sistema de saude; mas é
também um processo politico, necessitando da vontade e do poder para coordenar os esforcos
por parte de diferentes sectores e instituicdes na sociedade e de diferentes niveis de governo.>?
O principal desafio ndo é afalta de evidéncias sobre intervencées eficazes: é como assegurar
simultaneamente a governacao intersetorial eficaz, refor¢ar a capacidade técnica e mobilizar os
recursos financeiros para a agenda contemporanea dos RHS.>? Isto requer a vontade politica — e
a responsabilidade — dos chefes de governo.

Capacidades técnicas e de gestdo sdo necessarias para traduzir avontade e decisdes politicas
em implementagoes eficazes. Existe a necessidade de profissionalizar o campo do planeamento
e gestdoda forga de trabalho da saude como parte da forga de trabalho da saude publica: tal
como necessitamos de profissionais de saude capazes, também necessitamos de
administradores da salde capazes e profissionais. Isto é essencial para fornecer os lideres
politicos com as evidéncias e conselhos técnicos necessarios e para garantir umaimplementacao
eficaz e uma supervisao de politicas, normas e orientagbes assim que estas forem
desenvolvidas.>*

Uma governagaode saide mundialadequada a suafinalidade pode apoiar aimplementagao
de agendas nacionais de RHS. O compromisso e a¢des politicos a nivel nacional sdo a base de
qualquer resposta eficaz aos desafios da for¢a de trabalho da saude. No entanto, alguns
problemas dos RHS, como a criacdo e partilha de bens publicos e evidéncias mundiais, a
prestacdaoou mobilizagdo de assisténcia técnica e financeira, a gestao ética da mobilidade
laboral da salde, a avaliagao das implicagGes dos RHS nos objetivos e resolugdes da saude
mundial, s3o transnacionais e requerem uma abordagem mundial apoiada por um compromisso
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a solidariedade internacional. E necessario um mecanismo global de governacdo dos RHS para
um compromisso politico de alto nivel, um didlogo politico multilateral e intersetorial e para
promover uma coordenacao mundial e uma responsabilidade mutua, que estejam efetivamente
ligadas com o sistema de processos de monitorizacdoda Cobertura Universal de Saude das
Nac¢des Unidas e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Opcoes politicas para os Estados-Membros da OMS

Todos os paises

48.

49.

50.

Definir os argumentos econdmicos nacionais para os RHS como uma componente vitalda CUS,
utiliza-los para exigir planos e orcamentos para mobilizar os recursosadequados e apoia-los
através dos regulamentos e mecanismos necessarios para a coordenagdo e supervisao
politicas. A implementacdo eficaz de uma agenda nacional da forg¢a de trabalho requer a
mobilizacdo de apoio dos Ministérios das Financas, Educacao, Trabalho, das comissdes da funcdo
publica, do governo local e do sector privado. A coordenacgao entre estes agentes pode ser feita
atravésda criacdaode mecanismos nacionais para a governacao e didlogo politico coordenados
dos RHS entre os diferentes sectores e instituicdes; >> estes devem acomodar, no processo de
tomada de decisGes politicas, o envolvimento e interesses legitimos de um conjunto de partes
interessadas, incluindo sociedade civil, cidadados, trabalhadores da saude, profissionais de satude
e os seus sindicatos ou associacdes, érgaos reguladores, associacdes patronaise fundos de
seguros, de modo a alargara apropriacao politica e a sustentabilidade institucional das politicas
e estratégiasdos RHS, sem perder de vista os objetivos de politicas publicas.

Reforgar a capacidade técnica e de gestao para o desenvolvimento e implementacgao eficazes
de politicas, regras e orienta¢des dos RHS. Istoird acelerara adogdo de processos, tecnologias,
organizacdo de servicos e modalidades de prestacdaode formacgdes inovadores parauma
utilizacdo eficaz dos recursos.

Assegurar que aforga de trabalho dasaude publica faz aligagdao entre os esforgos de
desenvolvimento dafor¢a de trabalho da satide com aforga detrabalho dos servigossociais e
com os determinantessociais da saude mais amplos, incluindo acesso a habita¢Ges,
alimentacao, educacgao e condi¢cdes ambientais locais.

Paises com rendimentos elevados

51.

Desenvolver acapacidade de alinhar osincentivosparaaeduca¢aodafor¢cadetrabalho da
saude e paraa prestagao dos cuidados de satide comos objetivosde satide publica. Isto
implica criar mecanismos institucionais para equilibrar as crescentes necessidades relacionadas
com uma populagdo em envelhecimento e tecnologias da salde novas e cada vez mais caras,
com uma previsdo realista do pacote de recursos disponiveis.

Paises com rendimentos baixos e médios

52.

Assegurar que todosos paises possuem uma unidade ou departamento de RHS eficaz que
notifica os ministérios, com capacidade para: advogar o desenvolvimento de RHS; mobilizar e
utilizar os recursos de forma eficaz e responsavel; defender melhores condi¢des de trabalho,
sistemas de recompensa e estruturasde carreira para os profissionais de saude; liderar o
planeamento a curto e longo prazoda forga de trabalho da saude; analisar os dados da forca de
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53.

trabalho e da economia do trabalho; seguir de forma eficaz a mobilidade internacional dos
profissionais de saude e gerir os fluxos migratérios para maximizar os beneficios para os paises
de origem; e monitorizar e avaliar as intervengdes dos RHS.

Reforgar o ambiente institucional para a distribuicdo, retencio e gestao de desempenhoda
produgdaodaforcadetrabalho dasatde.Istosignifica reforgar as capacidadeshumanas e
institucionais necessarias para o planeamento, desenvolvimento e distribuicdo de educacao
antes e durante o servico aos profissionais de saude; desenvolver as associa¢es de profissionais
de saude; elaborar uma gestdo de desempenho eficaz e sistemas de recompensa; colaborar com
e regulamentar asinstituicdes de educacao e profissionais de saude do sector privado. Em

contextos descentralizados, esta capacidade deve estar disponivel no nivel administrativo
relevante.

Estados e paises frageis em situacoes de emergéncias cronicas

54,

55.

Para além das opgOes politicas referidas anteriormente, em contextos caracterizados por
fragilidade, inseguranca e instabilidade politica, nos casos onde o sistema central de governacao
é fraco, pode existir a necessidade de adotar abordagensflexiveis ao desenvolvimentode RHS
quesejamadequadasarealidade especifica do pais, como focar as intervengdes daforcade
trabalho dasatide aumnivel descentralizado ouatravés de agentes nao estatais.

Tirar partido dajanela de oportunidade —quando a disponibilidade para o financiamento de
doadores e aoportunidade de reforma é maior — pararealizar progressosrapidoscomvista a
possuir instituicdes mais fortes.>® Isto pode necessitar a criagdo antecipada, no processo de

recuperacdo, de um registo da forga de trabalho praticante ligado a folha de pagamentos,
removendo, sempre que aplicavel, os trabalhadores-fantasma.®’

Responsabilidadesdo Secretariado da OMS

56.

57.

Fornecer os Estados-Membroscomuma cooperacao técnica e o reforgo de capacidades para
desenvolver as principais competéncias das politicas, planeamento, mobilizacdode recursos,
previsdo e gestdao dos RHS. Os esforcos de reforco de capacidades podem também ser ajudados
pela facilitacdo do desenvolvimento de um programa profissional de pds-graduacao sobre
politicas e planeamento de RHS reconhecido internacionalmente, com uma orientagao

internacional e uma rede profissional para apoiar a implementacaoda ciéncia da forca de
trabalho.

Reforgar a capacidade mundial paraimplementar aagendatransnacionaldos RHS ao

promoveracoordenagdo, alinhamento e responsabilidade eficazes através da facilitacdo de
uma rede de partesinteressadas e agentes internacionais dos RHS.

Recomendacéesa outras partesinteressadas e parceiros internacionais

58.

59.

Os parlamentos e asociedade civildevem contribuir para a dinamica constante daagendados

RHS através de mecanismos de responsabilidade de instituicGes e empregadoresdo ensino,
tantodo sector publico como do privado.

A comunidadeinternacional, os parceiros de desenvolvimento e as iniciativas mundiais de
saude devem examinar sistematicamente as implicagdes da forcade trabalho dasaudede
quaisquer objetivos da satide que sejam considerados e aprovados. Como parte desta
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recomendacdo, o Secretariado da OMS deve também cooperar com os mecanismos do seu
Conselho de Administragdo, de modo a criar as condigdes para que todas as futuras resolugdes
apresentadas na Assembleia Mundial da Saude e nos Comités Regionais incluam uma avaliacdao
dasimplicagdes da forca de trabalho da saude, resultantes das recomendagdes técnicasou
politicas.>®

Objetivo 4: Assegurar que dados, evidéncias e conhecimentos de RHS fidveis e atualizados
sustentama monitorizacaoe aresponsabilidade dos esforgos de RHS a nivel nacional e mundial

Meta: até 2030, 90% dos paises criaram mecanismos para a partilha de dados de RHS, atravésde
contas nacionaisda forga de trabalho da satide e notificam anualmente os principais indicadore s
de RHS ao Secretariado da OMS e publicam-nos.

60.

61.

Sao necessarios melhoresdados e evidéncias de RHS como um facilitador de criticas paraum
melhor planeamento, decisGes politicas, governagao e responsabilidade a nivel nacionale
mundial. O ciclo de feedback evidéncias-politicas é uma caracteristica essencial dos sistemas de
saude fortes, definidos como aqueles que possuem a capacidade de aprender a partir das
experiéncias e adaptar-se de acordo com as necessidades de mudanca. A previsdo dos requisitos
da forga de trabalho, baseada em informacdes fidedignas e atualizadas sobre a forga de trabalho
da saude, andlises do mercado de trabalho e estudo de cendrios futuros, pode informar o
desenvolvimento, implementagao, monitorizagao, avaliagao de impactos e atualizagdes
constantes das estratégiasda forca de trabalho. Este campo apresenta o potencial para grandes
melhorias nas préximas décadas, com oportunidades resultantes da inovagdo tecnoldgica,
conectividade, a Internet e o inicio de uma época de “grandes dados”, caracterizada por um
crescimento dramdtico nos tipos e quantidade de dados recolhidos pelos sistemas, doentes e
profissionais de saude.

Os objetivos de desenvolvimento pds-2015 necessitam de umalinhamento entre aagendade
politica publicasobre governagdo, responsabilidade eigualdade e ainteligéncia estratégica do
mercado de trabalho nacionale mundialda satde. Existe a necessidade de estimular a procura
e o uso proativo de dados da for¢a de trabalho da saude nas politicas publicas internacionais,
encorajando um discurso global sobre a avaliagcdo das implicacdes da forca de trabalho da saude
em qualquer objetivo de saude publica; isto, por seu lado, ird desencadear a procura e a analise
dos dados da forca de trabalho, especialmente nas iniciativas e programacao da saide mundial,
ligadas as metasda salde nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e na Cobertura
Universal de Saude. Melhorias na arquitectura e interoperabilidade da informacdo dos RHS
podem produzir indicadores-chave no apoio a estes processos. Os dados recolhidos devem
incluir uma visdo geral detalhada das caracteristicas da forca de trabalho (pratica publica e
privada); padrdes de remuneragao (multiplas fontes, ndo sé os pagamentosdo sector publico);
competéncias dos trabalhadores (incluindo o papel de diferentes profissionais de saude,
desagregadosao longo dos quadros e entre os diferentes niveis de cuidados); desempenho
(recolha sistematica de dados sobre a produtividade e qualidade dos cuidados); auséncia e
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62.

absentismo e as suas principais causas; e as dinamicas laborais de mobilidade (ruralvs. urbano,
publico vs. privado, mobilidade internacional).>®

Esta estratégiaincluium quadro de responsabilidade para avaliar os progressos relativamente
as suas recomendagoes. A nivel nacional, as opgdes politicas identificadas como as mais
relevantes para os Estados-Membros individuais devem ser incorporadas nas estratégiase
planos da saude nacional e de desenvolvimento. Metas e indicadores especificos dos RHS devem
ser incluidos nas politicas, estratégiase quadros de desenvolvimento nacionais e os mecanismos
multisetoriais e de variasinstituicdes devem ser reforcados para reflectir os principais
intervencdes e pontos de responsabilidade dos RHS desde os contributos até ao impacto. Os
processos e mecanismos existentes para a revisao do sector da saude a nivel nacional devem
incluir uma avaliagdoregular dos progressos relativos ao avanco da agenda da forga de trabalho
da saude no contexto nacional. A responsabilidade mundial ird incluir uma agenda progressiva
para implementar contas nacionais da forga de trabalho da salide com uma notificagao anual
por parte dos paises acerca dos principais indicadores dos RHS e para as metasidentificadas nos
guatro objetivos desta estratégia. Os requisitos de notificacdo dos Estados-Membros serdo
simplificados por esta melhoria progressiva nos dados de RHS, ligando de forma eficaza
monitorizacdo da estratégia coma do Cddigo de Conduta Global da OMS para o Recrutamento
Internacional de Profissionais da Saude e outras resolu¢des focadas nos RHS da Assembleia
Mundial da Satude e documentos estratégicos e resolucGes aprovadas a nivel regional. A
monitorizacdao mundial ird também ligar e sincronizar com o quadro de responsabilidade dos
objetivos de desenvolvimento sustentdveis emergentes.

Opcoes politicas para os Estados-Membros da OMS

Todos os paises

63.

64.

Investir na capacidade analitica dos RHS e dos sistemas de dados da satide combase nas
politicas e orientagdes para a padronizagao einteroperabilidade dos dadosde RHS, como o
Conjunto de Dados Minimos da OMS, de modo a criar e implementar as contas nacionais da
forcade trabalho dasaude.®® Estesdevem alargar progressivamente o Conjunto de Dados
Minimos para um conjunto detalhadode principais indicadores de desempenho sobre o
numero, distribuicdo, fluxos, procura, capacidade de oferta e remuneracdo dos profissionais de
saude, tantono sector publico como no privado, como uma condi¢do prévia para a compreensao
dos mercados de trabalho da saude e para o planeamentode solugbes politicas eficazes. Os
observatdrios nacionais ou regionais da forca de trabalho podem representar um mecanismo de
implementacdo Util para esta agenda. As oportunidades para uma maior eficiéncia podem ser
exploradas para aproveitar os avangos tecnolégicos, a conectividade e a Internet, assim como o
aumento de novas abordagens para o futuro da forca de trabalho da saude, no planeamento de
sistemas para a recolha e utilizacdo dos dados de RHS.®*

Implementarincentivos e politicas para arecolha, notificagdo e analise de dados daforga de
trabalho paraindicar atransparéncia e aresponsabilidade e 0 acesso p tblico a diferentes
niveis das tomadas de decisdo. Em particular, os paises devem facilitar a recolha e notificacao
nacionais e subnacionais dos dados da forca de trabalho da salde através de notificacGes anuais
padronizadas ao Observatério Mundial da Saide da OMS. Todos os dados da forga de trabalho
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65.

(respeitando a confidencialidade pessoal) devem ser tratados como um bem mundial publico a
ser partilhado no dominio publico para o beneficio de diferentes ramos do governo, associa¢cées
profissionais de cuidados da saude e parceiros de desenvolvimento.

Incorporar nasestratégias de satide nacional ou de RHS as op¢oes politicas relevantes
incluidas nesta estratégia e os requisitos de monitorizagao e responsabilidade
correspondentes. A responsabilidade para os RHSa nivel nacional deve ser acompanhada por
mecanismos basicos de responsabilidade de RHS, aproveitando a voz e capacidade das
comunidades e utilizadores do servico para criar ciclos de feedback, de modo a melhorar a
qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes. Do mesmo modo, a nivel mundial, os paises
devem solicitar ao escritério do Secretario-Geral das NagGes Unidas que assegure que os
guadros de responsabilidade dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel incluam as metas
ou indicadores da forca de trabalho da saude.

Paises com rendimentos elevados

66.

Aplicar grandes abordagensde dados para obter uma melhor compreensaodaforgade
trabalho dasaude, incluindo o seu tamanho, caracteristicas e desempenho, de modo a obter
perspectivas relativamente a lacunas e possibilidades de refor¢o da forca de trabalho da saude.

Paises com rendimentos baixos e médios

67.

68.

Reforgar os sistemas de informacao de RHS e formar o capitalhumano necessario para coloca-
los a funcionar em linha com os sistemas de informacado de gestaoda saude mais amplos, a
todos os niveis, assim como a capacidade para utilizar os dados de forma eficaz nos didlogos

com os responsaveis politicos.

Explorar as oportunidadesde progressao através daadopgdaode solugdesde TIC para a recolha
e armazenamento de dados de RHS, evitando as infra-estruturas de capitais elevados que eram
necessarias no passado.

Estados e paises frageis em situacoes de emergéncias cronicas

69.

Para além das opcdes politicas referidas anteriormente, em contextos caracterizados por
fragilidade, inseguranca e instabilidade politica existe a necessidade adicional especifica para
profissionalizar o desenvolvimento de sistemas de informa¢ao de RHS atravésde iniciativas de
refor¢o de capacidades direccionadas e da criagcdo ou reforco de instituicdes relevantes a nivel
nacional.®?

Responsabilidadesdo Secretariado da OMS

70.

71.

Desenvolver, rever a utilidade e actualizar erealizar a manutencaodeinstrumentos,
orientacoes e bases de dadosrelacionadas com os dados e evidéncias dos RHS.

Facilitar aimplementagao progressivadas contas nacionais da for¢a de trabalho da satide e um
sistema de notificacdo digital para os paises notificarem anualmente um conjunto minimo de
indicadores-chave de RHS, incluindo informagdes sobre a produgdo, recrutamento,
disponibilidade, constituicdo, distribui¢ao, custos e fluxos migratdrios da for¢a de trabalhoda
satde.®®
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72. Simplificar os requisitos de notificagao dos Estados-Membros, integrando nos relatérios anuais
de RHS sobre a monitorizagdo da implementa¢dodo Cddigo de Conduta Global da OMS para o
Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude outras resolugdes da Assembleia Mundial
da Saude focadas nos RHS e os progressos na implementac¢ao da Estratégia Mundial sobre RHS.
Adaptar, integrar e ligar a monitorizacdo de metas na Estratégia Mundial sobre RHSaos quadros
de responsabilidade emergentesdos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Recomendagbesa outras partesinteressadas e parceiros internacionais

73. A Organizagao Internacional do Trabalho deve rever a Classificagao Internacional Tipo das
Profissoes (CITP) para uma melhor clareza na nomenclatura e delimitacdo dos profissionais de
satde e das profissdes da saude, ®* avangando com vista a definicdes que refletem as
competéncias dos profissionais juntamente com as tarefasque realizam.

74. As instituicOes académicas e de investigagdo devem aproveitar o refor¢co dos dadoseo

numero de RHS para as avaliacoes deimpactos e a investigacdo sobre relagao custo-eficacia e
retorno dos investimentos feitos nas intervencdes relativasa forca de trabalho da saude.®
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Anexo 1 : Custos dos requisitosda forga de trabalho da satide para aimplementagdo da Estratégia
Mundialsobre RHS

O Anexo 1 estard disponivel em Julho de 2015, assim que a andlise esteja concluida.

Anexo 2: Lista anotada dos principais instrumentos e orientagdes para a avaliagao, planeamento,
previsdo, educacido, gestaoedistribuicio dos RHS

O Anexo 2 serd compilado até Julho de 2015 e ird incorporar uma visGo geral das orienta¢dese
recomendacbes com base em evidéncias.
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