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Introducgéo

1. A 29% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou em setembro de 2017 a
Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a saude e a cobertura universal
de salde (documento CSP29/10) (1). Na resolucao aprovada (CSP29.R15) (2), solicita-se
a diretora que elabore para 2018 um plano de acao regional com objetivos especificos e
indicadores a fim de que se avance de maneira mais expedita no caminho estabelecido na
referida estratégia.

Antecedentes

2. Levando em consideracdo os marcos mundiais estabelecidos pela Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel (3), a Estratégia Mundial de Recursos Humanos para
a Salde (4) e o relatério da Comissdo de Alto Nivel sobre Emprego e Crescimento
Econdmico em Saude (5), construiu-se a estratégia de recursos humanos para a saude da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a partir dos valores e principios da
Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde (estratégia de
salde universal) (6), dando énfase ao desenvolvimento e ao fortalecimento das capacidades
das equipes de salde para assegurar o direito ao grau maximo de salde da popula¢do, com
equidade e solidariedade.

3. A partir das linhas de acdo da estratégia de saude universal, e reunindo as principais
conclusGes da década sobre o0s recursos humanos para a saude, em especial a medicéo das
metas regionais nesse ambito (7), a estratégia de recursos humanos estabelece uma
abordagem sélida, inovadora e protagonista para conseguir que 0s Servicos e sistemas de
saude disponham dos recursos humanos necessarios que assegurem 0 acesso e a cobertura
em saude, utilizando como marco a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 (8).
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4. A estratégia foi elaborada mediante um processo ativo de consultas e discussdo
técnica com os Estados Membros nos diferentes niveis sub-regionais e tem como propdsito
orientar os Estados Membros no desenvolvimento das politicas e dos planos de recursos
humanos segundo esses principios e de acordo com o contexto nacional. Nesse sentido,
prop0e as seguintes linhas estratégicas de acao:

a) Fortalecer e consolidar a governanca e a orientagcdo dos recursos humanos para a
salde.

b) Desenvolver condigdes e as capacidades dos recursos humanos para a satde a fim
de ampliar o acesso e a cobertura de satde com equidade e qualidade.

C) Concertar com o setor educacional o atendimento das necessidades dos sistemas de
salde em transformacgdo no sentido do acesso universal a salde e da cobertura
universal de saude.

Analise da situacao

5. Na estratégia de recursos humanos para a salide destaca-se que, embora nas ultimas
décadas tenham diminuido os profundos desequilibrios que existiam na forca de trabalho
no campo da salde e tenha melhorado a dotagéo e a disponibilidade de pessoal na atencéo
primaria, ainda persistem iniquidades na disponibilidade, distribuicdo e qualidade dos
profissionais da saude. Entre os principais obstaculos estdo os frageis processos
intersetoriais nos &mbitos da governanga, da regulamentacéo e da gestdo; o financiamento
insuficiente destinado aos recursos humanos; a falta de informacdes para apoiar a tomada
de deciséo; e a dificuldade das autoridades nacionais de prever as necessidades presentes e
futuras de profissionais da saude e de formular e implementar estratégias de longo prazo.

6. Os principais desafios apontados estdo ligados a fragilidades nos processos
intersetoriais relacionados com a governancga. Assim, a fragmentagdo dos enquadramentos
legais dos setores de saude, educacdo, trabalho e financas, bem como do exercicio da
regulacdo e gestdo, é um obstaculo critico para alcancar o acesso universal a salde e a
cobertura universal de salde, o que também limita as possibilidades de cooperacédo
intersetorial e dificulta a incorporacdo de equipes interprofissionais com os perfis de
competéncia exigidos pelas redes integradas de saude (9).

7. Menciona-se também como limitacdo critica a dificuldade das autoridades
nacionais de prever as necessidades presentes e futuras de profissionais da saude, bem
como de formular e implementar estratégias de longo prazo, o que faz com que as
intervencdes iniciadas por alguns paises ndo sejam coerentes com 0s objetivos dos planos
nacionais de saude. Acrescenta-se ainda que muitos paises ndo contam com informacdes
suficientes nem com metodologias avancadas de monitoramento e avaliagcdo de recursos
humanos no &mbito da salde para apoiar a tomada de decisdo. As informacdes séo
fragmentadas e costumam se limitar ao setor publico (10).

8. O financiamento destinado aos recursos humanos para a saude se mostrou
insuficiente, em muitos paises, para assegurar a prestacdo de servicos de qualidade,
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sobretudo na atencdo primaria e para as populagdes carentes. Como se aponta na estratégia,
as evidéncias demonstram que o investimento em recursos humanos para a satde contribui
para melhorar as taxas de emprego e o desenvolvimento econémico dos paises; por essa
razdo, existe uma necessidade urgente de fortalecer a vontade politica e de converter os
compromissos em mobilizagéo efetiva de orgamento para o desenvolvimento dos recursos
humanos (11).

9. As iniquidades na disponibilidade, distribuicdo e qualidade dos profissionais da
salide ocorrem entre 0s paises e internamente, como também entre os niveis de atencdo e
entre os setores publico e privado. Constata-se ainda uma escassa retencdo em areas rurais
e desassistidas, altas taxas de mobilidade, além de precariedade nas condic¢des de trabalho,
baixa produtividade e limitada qualidade do desempenho, o que impede a expansdo
progressiva dos servicos, sobretudo na atencao primaria. Soma-se a esses fatos o fendmeno
da migracdo dos profissionais da salde, que afeta especialmente os paises do Caribe.
Além disso, nos lugares em que se dispde de recursos humanos para a saude, estes nem
sempre tém o perfil, a capacitacdo ou as competéncias adequadas para trabalhar de acordo
com um enfoque intercultural e de género (12).

10.  Destaca-se também o restrito desenvolvimento que tiveram as alternativas
inovadoras para enfrentar os desafios de disponibilidade e distribuicdo do pessoal, como a
rotacdo e a mudanca de tarefas, as praticas avancadas, a criacdo de novos perfis
profissionais ou a utilizacdo da telessaude (13).

11. Em matéria de educacdo em ciéncias da salde, a estratégia destaca que, ante o
crescimento exponencial da oferta nas Ultimas décadas, a regulamentacao desses processos
foi insuficiente, o que afeta a qualidade de formacdo dos egressos. Somam-se ainda as
dificuldades dos paises em avancar no sentido de uma formacao baseada em competéncias,
instituir programas de aprendizagem interprofissional, elaborar programas curriculares
flexiveis, fortalecer a capacidade docente e diversificar os contextos de aprendizagem.
No entanto, destaca-se que cada vez mais universidades e escolas de ciéncias da saude
estdo redefinindo suas responsabilidades sociais e seu compromisso com as comunidades
a que servem, compondo perfis profissionais condizentes com as necessidades de saude da
populacéo (14).

12.  Por fim, outro desafio destacado, que afeta a maioria dos paises da Regido, esta
relacionado a formacdo de médicos especialistas por programas de residéncia médica.
As principais dificuldades sdo os desequilibrios na oferta de especialistas em diferentes
areas geogréaficas, a escassez de formados em algumas especialidades, sobretudo a
medicina familiar e comunitéria, além da auséncia de planejamento com relacdo a
quantidade e ao tipo de especialistas de que necessita o sistema de satde de cada pais (15).

Proposta

13. O proposito deste plano de acdo é apresentar objetivos prioritarios para cada linha
de acdo proposta na Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de salde. Esses objetivos buscam avancar mais efetivamente no
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caminho proposto por essa estratégia e facilitar os paises a implementar o plano mais
adequado aos seus contextos, prioridades e necessidades.

14. O plano é elaborado depois de um processo de consultas com os Estados Membros
no qual se revela a necessidade de que os indicadores estabelecidos reflitam o contexto
especifico de cada pais, suas prioridades e sua diversidade.

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecer e consolidar a governanca e a orientacdo dos
recursos humanos para a satde

15.  Atransi¢do para a saude universal implica um conjunto de politicas, regulamentos
e intervencodes relacionados com a capacitacdo, o emprego e as condic¢des de trabalho, a
mobilidade interna e externa dos profissionais, a regulamentacao da educacéo e a pratica
profissional, bem como a distribuicdo da forca de trabalho sob a orientagdo da autoridade
sanitaria. Ao mesmo tempo, requer planejamento estratégico, capacidade técnica e
intervencdes sinérgicas em diferentes setores, todos os quais englobam atores diversos com

responsabilidades, objetivos e interesses diferentes e especificos.

Objetivos

Linha de

Indicadores base 2018

1.1 Consolidar a orientacéo
mediante a formulacdo e
implementacdo de uma
politica nacional de recursos
humanos para a salde,
voltada a transformacéao dos
sistemas para a saude
universal, acordada
intersetorialmente e no mais
alto nivel

1.2 Fortalecer as capacidades
de planejamento estratégico
da forca de trabalho,
incluindo a anélise da
mobilidade profissional, a fim
de projetar e responder as
necessidades dos
profissionais da satde a
médio e longo prazo, com o
apoio de um sistema nacional
de informacdo de recursos
humanos

1.1.1 Ndmero de paises com uma 8 22
politica nacional de recursos humanos

para a salde formalizada e em

processo de implementagéo

1.1.2 NUmero de paises com uma 7 23
instancia de decisdo intersetorial de

alto nivel, institucionalizada e ativa

em recursos humanos para a saude

1.2.1 Numero de paises que contam 10 23
com uma equipe multidisciplinar

institucionalizada com capacidade de

planejar os recursos humanos para a

salde ou a funcdo equivalente no

Ministério da Satde

1.2.2 Numero de paises que contam 8 21
com projecOes de necessidades de

recursos humanos para a satde e

estratégias de agdo, de acordo com o

modelo de atencéo
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Linha de
base 2018

Objetivos Indicadores

1.2.3 NUmero de paises com um 7 22
sistema nacional de informacéo de

recursos humanos para a salde em

funcionamento que responda as

necessidades de planejamento,

monitore a mobilidade profissional e

apoie a tomada de deciséo

1.3 Ampliar o investimento 1.3.1 NUmero de paises que gt 20
publico em recursos humanos aumentaram a proporc¢éo do

em saude, melhorando a orcamento publico destinado aos

oferta de emprego e as recursos humanos em sadde

condi¢oes de trabalho,

sobretudo na atencéo primaria  1.3.2 NUmero de paises que 82 19

aumentaram o orcamento publico,
refletido em postos de trabalho na
atencdo primaria em relacdo ao total
de profissionais da satde

Linha estratégica de acdo 2: Desenvolver condigBes e as capacidades dos recursos
humanos para a saude a fim de ampliar o acesso e a cobertura de satde com equidade
e qualidade

16. A ampliacdo do acesso aos servicos com equidade e qualidade implica a melhoria
da organizacdo do sistema e das condicbes em que as pessoas trabalham nele.
Nesse sentido, deve-se considerar a perspectiva de género. Demanda também mudangas na
maneira de regulamentacdo, execucdo e compartilhamento de competéncias dentro das
equipes interprofissionais, com favorecimento das a¢fes que melhorem o acesso a atencéo
primaria e atualizacdo das capacidades, de cada individuo e de cada equipe, com o auxilio
de dispositivos de educagdo permanente em salde e do marco das novas tecnologias.

.. : Linha de
Objetivos Indicadores base 2018 Meta 2023
2.1 Promover uma dotacdo 2.1.1 Ndmero de paises com uma 5 20
equitativa e a retengdo dos politica de desenvolvimento
profissionais da salde, profissional institucionalizada que

mediante o desenvolvimento ~ promova uma dotagdo equitativa, de
de uma politica de incentivos  acordo com seu modelo de atencdo, e
profissionais e econémicos que leve em conta a perspectiva de
que leve em conta a género

1 A linha de base para este indicador corresponde a 2017 e 2018.
2 A linha de base para este indicador corresponde a 2017 e 2018.
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Objetivos

Linha de

Indicadores base 2018

Meta 2023

perspectiva de género e esteja
de acordo com as
necessidades especificas de
cada comunidade, em
particular nas areas
desatendidas

2.2 Formar equipes
interprofissionais na atencéo
primaria cuja combinacédo de
competéncias permita uma
abordagem integral e com
capacidade resolutiva dos
problemas de saude, com
enfoque de interculturalidade
e dos determinantes sociais
da saude

2.3 Formular e implementar
uma regulamentacéo do
exercicio profissional que
permita 0 maximo emprego
das competéncias dos
profissionais da satide com a
finalidade de ampliar a
cobertura e a qualidade da
atencdo, segundo modelos
adequados de coordenacéo e
superviséo

2.4 Melhorar o dialogo e as
aliancas, incluidos os arranjos
multilaterais e bilaterais, a
fim de abordar os desafios da
migracdo dos profissionais da
salde e o fortalecimento dos
sistemas de saude

2.1.2 NUmero de paises com uma 3
politica de incentivos econdémicos e

ndo econdmicos para a insercéo e a

retencdo de pessoal, com énfase nas

areas desatendidas, e que leve em

conta a perspectiva de género

2.1.3 Numero de paises que 7
reduziram o déficit na densidade de

médicos, enfermeiras e parteiras,

alcancando pelo menos 25 por 10.000
habitantes nas areas desatendidas,

como parte da meta global de 44,5

para o 2030

2.2.1 Numero de paises que contam 12
com uma equipe interprofissional de

salde definida para a atencéo

priméria no contexto do seu modelo

de atencdo

2.3.1 Numero de paises com um 11
marco regulatorio formal que defina

as atribuicdes das profissdes das

ciéncias da saude e afins de acordo

com as necessidades do seu modelo

de atencdo

2.3.2 Numero de paises com um 8
marco regulatério que promova a

delegacéo e redistribuicdo de tarefas

da equipe de saltde

2.4.1 Numero de paises que 6
participaram de dialogos ou acordos
multilaterais ou bilaterais sobre

migracdo de profissionais da saude,

incluida a subscricdo do cédigo global

de préticas para recrutamento

internacional de profissionais da

salde

18

16

21

19

17

16
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Linha estratégica de a¢do 3: Concertar com o setor educacional o atendimento das
necessidades dos sistemas de satude em transformacéo no sentido do acesso universal a
saude e da cobertura universal de saude

17.  Aformacdo dos recursos humanos nas Américas deve ser orientada para atender as
necessidades de um sistema de saude em transformacdo rumo & saude universal.
E necessario que haja uma mudanca paradigmatica no planejamento e na gestio da
formacdo de graduacdo e poOs-graduacdo nas carreiras de ciéncias da salde, em seus
programas curriculares e suas equipes docentes, além do desenvolvimento de mecanismos
de avaliacdo e acreditacdo para garantir a qualidade da formagdo. As aliangas publico-
privadas que aumentam a capacidade do pessoal de saude por meio da educacao e formacéo
baseadas em evidéncias podem ser uma ferramenta para que os Estados Membros avancem
nessa mudanca de paradigma e acelerem a transformacdo rumo a uma atencéo a salde de

alta qualidade, oportuna e inovadora.

Linha de Meta
Objetivos Indicadores
- base 2018 | 2023
3.1 Desenvolver mecanismos  3.1.1 NUmero de paises que contam 12 22
de articulacdo permanente e com acordos e mecanismos de
acordos de alto nivel entre os  articulagdo formal permanente entre
setores de educagéo e salde os setores de educagdo e salde
para alinhar a formacdo e o voltados para os principios da missao
desempenho dos recursos social e educag&o interprofissional
humanos com as necessidades z =
.1.2 NUmer i 7 2
presentes e futuras dos 3 O € e G x :
. ., implantaram um plano de educagéo
sistemas de saide . e
continua para os profissionais da
salde
3.2 Dispor de sistemas de 3.2.1 Numero de paises com pelo 7 18
avaliacdo e acreditagdo de menos 50% das carreiras de saude
carreiras da saude com acreditadas
padrdes em que se 29 Nl .

- N 2. mer i mum 1
SDTEETEN 65 GOIFEHERE g)istemaudeeaé)r:a]ldeitgae”lsceisd(zjliJ cal:reiras ° ’
técnico-cientificas e sociais , - ¢ ~

de salde que inclua padrdes sobre a
dos formados L . x
missao social, a formacéo docente, a
educacéo interprofissional e as
competéncias dos formados
3.3 Desenvolver mecanismos  3.3.1 Numero de paises com um 8 21

de regulacéo e um plano de
formacdo para as
especialidades prioritarias nos

plano de formacéo de especialistas
das diferentes profissdes acordado
com as instituicdes formadoras
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Linha de
base 2018

Objetivos Indicadores

guais se contemple o nimero  3.3.2 NUmero de paises com pelo 4 15
de especialistas demandados  menos 30% da oferta de vagas de

pelo sistema de salde e um residéncia na area de salde destinadas

aumento da formagéo em a satde familiar e comunitéria

sadde familiar e comunitaria 3.3.3 Numero de paises com pelo 3 14

menos 30% da oferta de postos de
trabalho para especialistas destinadas
aos especialistas em satde familiar e
comunitaria

Monitoramento e avaliacéo

18. Este plano de acdo contribui para alcancar as metas de impacto 4.5
(“Recursos humanos em saude”) do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e das metas
estabelecidas para o objetivo 3 (“Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de recursos
humanos em satde com habilidades que apoiem um enfoque integral a saide”) da Agenda
de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030.

19.  Para sua implementacdo sera definido um guia metodoldgico que estabeleca os
atributos dos indicadores e apoie 0s paises na medicdo de suas linhas de base e no
monitoramento do processo.

20. O monitoramento e a avaliacdo deste plano respeitaram a estrutura de gestdo
baseada em resultados da Organizagcdo, bem como os processos de desempenho,
monitoramento e avaliacdo de acordo com os roteiros elaborados por cada um dos paises.

21. Um relatério de progresso sera apresentado em 2021 e um relatério final, em 2024.
Repercussoes financeiras

22. O custo total estimado da execucao deste plano de agdo em seu periodo de vigéncia
¢ de US$ 7.000.000% anuais durante cinco anos (2019-2023). Oitenta por cento do custo
estimado poderia ser coberto com recursos disponiveis correspondentes a contribuigdes
voluntarias e recursos regulares. Os 20% restantes seriam financiados pela captacdo de
recursos adicionais.

8 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatdrio sio expressos em
délares dos Estados Unidos.
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Acéao pelo Conselho Diretor

23.  Solicita-se que o Conselho Diretor revise esta proposta de plano de acdo, faca as
observacOes e recomendacOes pertinentes, e considere aprovar o projeto de resolucéo
constante do Anexo A.

AnNexos
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Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE AQAO SOBRE RECURSOS HUMANOS PARA O ACESSO
UNIVERSAL A SAUDE E A COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE 2018-2023

O 56° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo considerado o Plano de acéo sobre recursos humanos para 0 acesso
universal a salde e a cobertura universal de saude 2018-2023 (documento CD56/10),
apresentado pela Diretora;

(PP2) Levando em conta que a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou,
em setembro de 2017, a Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a satde
e a cobertura universal de saude, em cuja resolucdo se solicita a Diretora que elabore para
2018 um plano de acdo regional com objetivos e indicadores especificos a fim de que se
avance de maneira mais expedita no caminho estabelecido nessa estratégia;

(PP3) Considerando que a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adotou a
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o Plano de acéo sobre recursos humanos para o acesso universal a satde
e a cobertura universal de satde 2018-2023 (documento CD56/10).

(OP)2. Instar os Estados Membros, de acordo com os objetivos e indicadores estabelecidos
no referido plano de ac&o e considerando seu proprio contexto e prioridades, a que:

a) promova a implementacdo do Plano de agéo sobre recursos humanos para o acesso
universal a satde e a cobertura universal de satde 2018-2023, a fim de avancar de
maneira mais efetiva na implementacdo do mesmo.
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(OP)3. Solicitar a Diretora que:

a) apoie tecnicamente os Estados Membros a fim de fortalecer as capacidades
nacionais e os sistemas de informagdo para os recursos humanos em salde que
contribuam para a implementacéo do plano e o cumprimento de seus objetivos.
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Relatorio sobre as repercussées financeiras e administrativas
do projeto de resolucéo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.6 — Plano de acéo sobre recursos humanos para 0 acesso universal a
salide e a cobertura universal de satde 2018-2023

Relacdo com o Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019:

a)  Categorias: categoria 4, sistemas e servigos de saude

b)  Areas programaticas e resultados intermediarios:
4.1 Governanca e financiamento
4.2 Servigos de saude integrados, centrados na pessoa e de boa qualidade
4.5 Recursos humanos para a salde

¢) E importante notar que os recursos humanos em satide sio um pilar central do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 e, portanto, articulam e necessitam de acles
coordenadas com outras categorias, em particular a categoria 3, na qual estdo incluidos
0s determinantes sociais da saude, 0s temas transversais (género, equidade, etnicia e
direitos humanos) e o curso da vida. Além disso, o fortalecimento do acesso a recursos
humanos para a salide de qualidade demanda a coordenagdo com 0s programas
prioritarios, incluidas as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Repercussdes financeiras:

a)  Custo total estimado da aplicacd@o da resolucéo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Programou-se o total de $16.000.000 no Programa e Orcamento 2018-2019, que
contempla os recursos necessarios para langar e executar este plano de agdo e para
assegurar a implementacdo efetiva da estratégia em seus primeiros anos.
Posteriormente, no ambito dos futuros planos estratégicos da OPAS até 2023, estima-
se que serdo necessarios $7.000.000 anuais.

b) Custo estimado para o biénio 2018-2019 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):

O orcamento planejado para o periodo de 2018-2019 para a area programatica 4.5
(Recursos humanos para a saude) é de $16.000.000.

c)  Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

A estratégia constitui uma abordagem integral para melhorar o0 acesso, a dotacéo e a
qualidade dos recursos humanos, que sdo imprescindiveis para os sistemas de salde
em transformag&do no sentido do acesso universal a saude e a cobertura universal de
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salde. O plano de acdo busca assegurar a implementacdo efetiva da estratégia em seus
primeiros anos. O saldo do orgamento para 2018 e o total do orcamento para 2019
serdo alocados para a implementacdo efetiva das atividades apresentadas no plano de
acao.

4. Repercussdes administrativas:

a)

b)

c)

Niveis da Organizag@o em que se seriam tomadas medidas:

Todos os niveis da Organizacao (regional, sub-regional e nacional) realizardo acdes
para implementar o plano de acédo, de acordo com as responsabilidades definidas.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Serd necessario elaborar solugBes inovadoras para a cooperagdo técnica,
estabelecendo redes de especialistas e colaboracdo formal com instituigbes de
exceléncia, utilizando as capacidades existentes nos Estados Membros, em particular
para o desenvolvimento da metodologia do plano de acdo. N&o serdo necessarios
postos adicionais, ja que trés postos foram redefinidos com competéncias especificas
para apoiar as trés linhas estratégicas: 1) governanca; 2) fortalecimento da qualidade
dos recursos humanos para a saude; 3) transformacao da educacdo das profissdes da
salde.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacdo):

Os prazos para as atividades de aplicacdo e avaliagéo estdo alinhados com aqueles
estabelecidos no planejamento estratégico e operacional da Organizacéo, isto &, com
0s programas e orcamentos e com o Plano Estratégico, de acordo com o calendario
estabelecido pelos Orgéos Diretores.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.6 — Plano de acéo sobre recursos humanos para o acesso universal a salde e
a cobertura universal de salide 2018-2023

Unidade responsavel: Sistemas e servi¢os de salude/servigos de saude e acesso (HSS/HSI)

Preparado por: Dr. James Fitzgerald e Dr. Fernando Menezes

. Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:

A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 esta fundamentada no direito ao
gozo do grau maximo de salde que é possivel atingir, na solidariedade pan-americana, na
equidade na saude, na universalidade e na inclusdo social. Estabelece o fortalecimento da gestao
e o desenvolvimento dos recursos humanos para a salde com competéncias que apoiem a
abordagem integral da salde.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2014-2019 (modificado):

O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 destaca que o pessoal da area de salide é um ator politico
fundamental, dotado de poder suficiente para mudar a maneira como as politicas de salde sdo
formuladas e executadas. A eficacia da atencdo a salde depende enormemente do desempenho
dos profissionais da salde e, por conseguinte, de seu financiamento, capacitacdo, sele¢do,
contratacdo e desenvolvimento, bem como da oferta de sistemas de carreira completos a esses
profissionais. Servicos de saude integrados, centrados nas pessoas, eficazes e de alta qualidade
exigem a combinacao certa de profissionais da saide com a devida capacitacdo, no lugar certo e
no momento certo. O reforgo da gestdo e do desenvolvimento dos recursos humanos em saude
deve fazer parte das politicas publicas. Uma vez que 0s recursos humanos para a salde podem
afetar de maneira significativa o estado de saude da populacdo, eles devem ser vistos como
trabalhadores essenciais, e ndo como recursos flexiveis que podem ser cortados facilmente em
resposta a um déficit no orgamento.

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:

A estratégia exigira o fortalecimento da colaboracdo com instituigdes nacionais e académicas,
além da ampliacdo dos centros colaboradores na &rea de sistemas e servi¢os de saude. Até o
momento foram identificados os seguintes centros colaboradores:

a) Centro colaborador para planejamento da forca de trabalho em salde e informacao,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Brasil).

b) Centro colaborador para planejamento da forca de trabalho em salde e pesquisa, Universidade
de Dalhousie (Canada).
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c) Centro colaborador em ciéncias da educacao e pratica, Universidade de Sherbrooke (Canada).

d) Centro colaborador para parcerias em satude por meio da educacgdo, servigos e pesquisa,
Universidade do Novo México, Centro de Ciéncias da Salde.

e) Centro colaborador para a transformacao da educacéao das profissdes da satde, Universidade
de Hllinois, Escola de Medicina de Rockford.

Identificou-se ainda a Escola Andaluza de Saude Publica, em Granada (Espanha), como um
associado relevante para colaborar tecnicamente na implementagéo do plano de agéo.

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Existem na Regido numerosas iniciativas de sucesso para reforcar os recursos humanos para a
salde, em particular na atencdo primaria. Cabe mencionar, como exemplos, as experiéncias com
médicos de familia no Canad4, onde os servicos de salde — como em Ontério, Quebec ou
Montreal — oferecem 50% de seus postos de trabalho a médicos de familia e 50% a especialistas;
0 programa Mais Médicos, no Brasil, que enviou mais de 18.000 médicos a areas desatendidas; o
Plano de Fechamento de Lacunas no Chile, que financiou a formagao de especialistas médicos
para prover servicos de saude publica em &reas com déficits criticos; o Sistema Nacional de
Credenciamento de Residéncias da Equipe de Saude na Argentina, que estabeleceu os requisitos
minimos do sistema de residéncia médica, segundo as prioridades e a necessidade dos postos de
trabalho nos niveis regionais; ou a iniciativa de Formacao de Técnicos Universitarios Obstetrizes
na Guatemala, que forma profissionais das proprias comunidades a fim de integra-los as equipes
de saude.

Repercussdes financeiras do tema:

N&o foram identificadas repercussdes financeiras para a Reparti¢do neste tema da agenda.







