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OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

Muito embora a situagdo dos recursos humanos em saude varie entre os paises da Regido das
Américas, todos eles enfrentam profundos desequilibrios na disponibilidade, composigdo e distribuigdo da
forga de trabalho. Esses desequilibrios podem tomar a forma de uma escassez aguda de pessoal de saude,
problemas cronicos e persistentes de distribui¢do inadequada da for¢a de trabalho com respeito as
necessidades, ou desigualdades na composicdo dos provedores de servicos de satde com relagdo a
populagdo atendida. Combinadas com os problemas paralelos de deterioragdo das condigdes de trabalho,
sistemas de incentivo deficientes e falta de estratégias adequadas para manutengdo de competéncia, estas
situagdes tém com freqiiéncia graves implicagdes para o funcionamento eficaz dos sistemas de saude e
podem estar associadas a uma inadequagdo grave no desempenho dos profissionais da saude.

A consecucao de grandes acordos internacionais, como as Metas de Desenvolvimento do Milénio
e a Iniciativa Trés Milhdes até 2005, bem como objetivos de satide nacionais e politicas que visam o acesso
universal a servicos de satide de qualidade, exigem o tratamento das questdes dos recursos humanos para a
satde pelos governos da Regido ¢ o estabelecimento de mecanismos corretos para o desenvolvimento de
politicas e planos eficazes de desenvolvimento de recursos humanos nacionais. E também imperioso, num
contexto de processos de integragdo regionais ¢ alta mobilidade dos provedores de servigos de saude e das
populagdes, reforgar o intercambio entre os Estados Membros em torno de questdes de interesse comum.

O Observatorio de Recursos Humanos em Saude foi lancado em 1999 como uma grande iniciativa
da Organizacdo para aprofundar a conscientizacdo acerca da importancia de integrar os recursos humanos
nas politicas sanitarias e apoiar o desenvolvimento participativo de politicas adequadas de recursos
humanos. Isto se faz mediante a promogdo da concatenagdo e colaboragdo ativa entre institui¢des relevantes
em nivel nacional para tratar ¢ analisar dados, monitorar tendéncias, priorizar questdes e formar consenso
para intervengdes de politicas. As atividades de cooperagdo técnica da OPAS sdo dirigidas para o
desenvolvimento de um conjunto de dados basicos que permite a analise de tendéncias e comparagdes
internacionais, bem como o compartilhamento de experiéncias entre grupos de observatorio nacionais. O
Observatorio regional representa atualmente 21 paises.

Este documento examina brevemente a experiéncia da iniciativa Observatorio de Recursos
Humanos em Saude, identifica algumas das li¢gdes aprendidas, propde novas diretrizes para agdo e busca
um compromisso vigoroso dos Estados Membros com respeito a suas metas e estratégias principais.

O Comité Executivo adotou a resolu¢do CE134.R9 para consideracdo do Conselho Diretor.
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Introducio

1. Em resposta a necessidades dos paises nos anos noventa, a OPAS iniciou um
programa integral de agdo para fortalecer a fungdo coordenadora das autoridades
sanitarias a fim de produzir e difundir conhecimentos e instrumentos que conduzissem a
melhores politicas, regulamentos, administracdo e educagao de recursos humanos na area
da saude. Uma iniciativa-chave foi a criagdo do Observatorio de Recursos Humanos em
Saude, lancada em 1999.

2. Em 2001, o 43° Conselho Diretor da OPAS aprovou a Resolugdo CD43.R6,
instando os Estados Membros a “participar ativamente da iniciativa Observatorio de
Recursos Humanos, facilitando a criacdo de grupos intersetoriais e interinstitucionais em
cada pais para analisar a situacdo, gerar informagdes essenciais e formular propostas
sobre politica de recursos humanos, regulamentacao e administracao”.

3. Esse documento, um esforco para atualizar o Conselho Diretor sobre essa
iniciativa, descreve as realizagdes e ligdes aprendidas pelos grupos do Observatorio nos
paises, bem como a cooperagao da OPAS neste sentido. Ao mesmo tempo, procura levar
a atencdo dos orgdos diretores da Organizacdo a necessidade de politicas solidas de
recursos humanos como um meio crucial para alcangar as metas de Saude para Todos e
enfrentar os desafios formulados nas Metas de Desenvolvimento do Milénio em nossa
Regido.

Desenvolvimento de recursos humanos em saude: Problemas e desafios em um
ambiente complexo e em mutacio rapida

4. Um sério desafio enfrentado pela maioria dos paises em nossa Regido ¢ a
superposi¢ao de problemas persistentes e desafios emergentes. A combinagdo de ambos
leva a cenarios onde problemas acumulados de sistemas tradicionais continuam sem
solugdo, enquanto surgem novos desafios como resultado de reformas setoriais e ambos
sdo afetados pela dindmica de um contexto global em mutagdo (Quadro 1).

5. Historicamente, podem-se identificar agendas superpostas no desenvolvimento de
politicas de recursos humanos nos paises da Regido. A agenda “velha” corresponde a
questdes geradas por um modelo de relagdes de trabalho estaveis e protegidas, baseadas
em carreiras de toda a vida, e caracterizou-se pela persisténcia de praticas burocraticas
tradicionais em muitos ministérios da Satde, com énfase em processos em lugar de
resultados.

6. Uma agenda posterior, associada a era de reformas setoriais, correspondendo a
um novo modelo regulamentar, caracterizou-se pela flexibilidade da mao-de-obra e das
condi¢des de trabalho. Os processos de reforma estavam com freqiiéncia embutidos em
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agendas de reforma do governo destinadas a melhorar a eficiéncia, eqiiidade e qualidade
dos servicos publicos em geral. Em muitos casos, contudo, essas reformas na realidade
concentravam-se no objetivo macroecondmico de reduzir custos operacionais do governo
e diminuir déficits orcamentarios. Além disso, a execug¢do de alguns processos de
reforma, como descentralizacdo ou introdugdo de sistemas novos de incentivos, ocupou
grande parte da atengdo dos gerentes de recursos humanos e formuladores de politicas,
deixando uma margem ainda menor para abordar deficiéncias anteriores, inclusive a

necessidade de fortalecer sistemas de informagdes sanitarias.

Quadro 1: Problemas e Desafios Superpostos

Problemas Persistentes

Desequilibrios na
disponibilidade, composigao e
distribui¢do da forga de trabalho

Administragdo e avaliacdo
insuficientes do desempenho da
forca de trabalho

Falta de sistemas de incentivo
para qualidade e produtividade

Fragmentacao de processos de
trabalho

Treinamento inadequado,
centralizado e de impacto
duvidoso

Motivagdo deficiente,
absenteismo ¢ baixa taxa de
participagdo de trabalhadores em
postos de tomada de decisdo

Regulamentos e normas
inflexiveis e retrogrados

Persisténcia de desigualdades por
motivo de género

Falta de coordenagdo no
planejamento entre saude e
setores educacionais

—

/
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Desafios Emergentes

Mudangas gerenciais —
descentralizagdo, administragdo
publica e importancia dos
processos administrativos

Maior flexibilidade nas condi¢bes
de trabalho e énfase no enfoque
de equipe

Preocupagdes com competéncias,
produtividade, qualidade e
credenciamento

Melhor recrutamento e praticas
de retencao

Complexidade da coexisténcia de
regimes de trabalho diversos para
categorias ocupacionais
semelhantes

Atencgdo ao estado de saude,
direitos e obrigacdes dos
trabalhadores de satide

Migracdes internacionais e maior
mobilidade dos trabalhadores

Demandas sociais de condigdes
de trabalho mais eqiiitativas

Aumentos descontrolados das
ofertas educacionais pelo setor
privado
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7. Mais recentemente, tém surgido novos desafios, como resultado das mudangas no
contexto global e nas condi¢gdes de trabalho decorrentes de acordos regionais e de livre
comércio. Portanto, os desafios atuais incluem assuntos relacionados com recrutamento e
retencdo da forga de trabalho de saude, problemas com mobilidade profissional,
migracdes, e escassez de pessoal de saude, preocupacdes com qualidade, produtividade e
credenciamento, entre outros aspectos. Essas novas questdes trazem pressoes adicionais,
que freqiientemente ndo podem ser resolvidas apenas no nivel nacional.

8. Muitos paises estdo sofrendo escassez de recursos humanos qualificados, tanto em
termos de categorias profissionais como enfermeiros profissionais, quanto em areas de
competéncia, como epidemiologia, economia sanitaria e gerontologia. Isso talvez se deva
a escassez absoluta de pessoal de satde e a limitada capacidade para melhorar as aptiddes
da forga de trabalho existente, ou seja conseqiiéncia da intensificacdo do recrutamento e
da migragao internacional de pessoal capacitado. Um caso ilustrativo seria a escassez de
enfermeiros atual e projetada no Canada e nos Estados Unidos. No Canadd, prevé-se um
déficit de mais de 60.000 enfermeiros em conseqiiéncia da falta de novos candidatos e do
envelhecimento geral da forga existente de enfermeiros. Supondo uma idade de
aposentadoria de 55, esse numero sobe para 64.248. Um relatorio da Canadian Nurses
Association, Planning for the Future, Nursing Human Resources Projections (2002),
indica: “haverd déficit de 78.000 enfermeiros registrados em 2011, e 113.000 em 2016
Nos Estados Unidos h4 uma insuficiéncia atual superior a 100.000 enfermeiros e prevé-se
que vai aumentar nos proximos anos.

0. Os dados dos paises da América Latina e Caribe indica desequilibrios persistentes
no desdobramento e composi¢do da for¢a de trabalho. As disparidades geogréficas sao
comuns entre centros urbanos com alta densidade demografica e zonas rurais ou
esparsamente povoadas. Na Argentina o nimero de médicos per capita ¢ 10 vezes maior
em Buenos Aires que na Terra do Fogo, enquanto no Paraguai o numero de enfermeiros
per capita em Assungdo ¢ cerca de 5 vezes superior ao do resto do pais. No Uruguai,
Montevidéu tem 45% da populacdo e 80% dos médicos do pais. Os desequilibrios na
combinagdo das aptiddes sdo igualmente generalizados. No Brasil, os médicos constituem
66% dos profissionais da saude; na Republica Dominicana, ha oito médicos para cada
enfermeiro; e no Uruguai, 66% dos médicos sdo especialistas.

10.  Uma area que precisa ser mais analisada ¢ a contribui¢ao crucial do setor informal
para a provisdo de servicos de saude no ambito comunitario. H4 um crescente
reconhecimento do papel desempenhado pelos individuos na forma de autocuidado, e
pelas familias, especialmente mulheres, no cuidado familiar, embora pouco tenha sido
documentado nesse sentido. Dispde-se de informacdo limitada sobre a magnitude do
atendimento proporcionado por parteiras e curadores tradicionais, para mencionar apenas
duas categorias de agentes de saude ndo tradicionais. E preciso desenvolver maneiras
inovadoras de captar a disponibilidade e contribuicdo desses recursos humanos na
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provisdo do atendimento e a informagdo deve ser incorporada no conjunto de dados
basicos sobre a forca de trabalho nacional.

11. As lacunas na coleta de dados e as limitagcdes das fontes de dados solapam os
esforcos para atacar essas questdes. Em geral os dados sdo coletados em fontes
existentes, como cadastros de pessoal dos ministérios da Satde e institui¢des de
previdéncia social, registros de matricula e formatura das universidades, censos e
pesquisas domiciliares, registros de associagdes profissionais e sindicatos, bem como
estatisticas hospitalares e de outros servigos de satide. Em trés paises (Argentina, Equador
e Paraguai), ha dados gerais sobre a for¢a de trabalho de saude proporcionados pelo
servigo de estatistica ou por pesquisas que visam especificamente o pessoal de saude. Os
principais tipos de informacao incluidos sdo o nimero, tipo e distribuigdo territorial dos
profissionais da satde, e as tendéncias principais no treinamento dos novos profissionais
(profissdo, especialidade, género e distribuigdo territorial). E preciso envidar esforcos
adicionais para organizar e manter os conjuntos de dados de modo a estimar as
necessidades atuais e futuras, tanto quantitativas quanto qualitativas (combinacao de
aptiddes), ndo s6 no nivel nacional, mas também regional e local, ou para areas
geograficas especificas.

A resposta da OPAS: O Observatorio de Recursos Humanos em Saude nas
Américas

12. O Observatorio de Recursos Humanos em Satde nas Américas ¢ uma iniciativa
colaborativa entre os paises que visa produzir informagdes e conhecimento para melhorar
a formulagdo de politicas para recursos humanos e contribuir para o desenvolvimento de
recursos humanos no setor da satide mediante o compartilhamento de experiéncias entre
paises. O Observatorio conseguiu esse objetivo promovendo formas inovadoras de uso
das informagdes disponiveis sem tentar substituir sistemas existentes de informagdes ou
criar outros.

13. O trabalho do Observatorio ¢ feito por intermédio de grupos nacionais
constituidos por autoridades sanitarias, grandes universidades e associagdes profissionais
que se unem para participar de discussdes sobre politicas baseadas nos dados disponiveis.
A fungdo principal dos grupos nacionais do Observatoério é monitorar tendéncias que
repercutam na tarefa de definir politicas de recursos humanos como agenda comum com
a sociedade, para alinhar prioridades e valores da agenda de reforma com as
preocupacdes das partes interessadas, levando em considera¢do a evidéncia disponivel
sobre as necessidades da populagdo. A experiéncia indica como a criacdo de um cenario
de discussao de politicas onde varios interessados tém de considerar prioridades diante de
fatos adversos pode ser um poderoso instrumento para definir agendas e conferir aos
recursos humanos a relevancia necessaria para integra-los nos processos nacionais de
politicas e planejamento de saude.
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14. A fim de facilitar esse trabalho, criou-se um conjunto de dados basicos para
organizar os dados coletados de varias fontes. As diferentes areas de informacao que
constituem esse conjunto de dados sdo: a) qualidade de trabalho e regimes de trabalho; b)
educagdo e treinamento profissional da for¢a de trabalho de saude; c) produtividade e
qualidade dos servicos; e d) gestdo e controvérsias trabalhistas no setor da saude. Os
dados sobre essas areas sao recolhidos, analisados e divulgados, e servem de base para
desenvolver politicas e fortalecer a funcdo de administracdo das autoridades sanitarias
nacionais. O atual desenvolvimento dos conjuntos de dados ainda ¢ insuficiente para
prever a adequagdo entre a oferta projetada e as necessidades de satde, em termos de
quantidade, distribuicdo e competéncias. Contudo, em alguns paises da regido,
notadamente Brasil, Canada, Estados Unidos e México, estao sendo efetuadas avaliagdes
de longo prazo da forca de trabalho necessaria.

15. A funcdao dos grupos nacionais do Observatério ¢ convocar e mobilizar os
interessados relevantes, identificar fontes de informagao, priorizar as questdes principais
e formar consenso acerca de intervengdes de politicas. A fungdao da OPAS ¢ ajudar na
compilacdo de dados basicos nas quatro areas de informagdo mencionadas anteriormente,
contribuir para a analise e para comparagdes de tendéncias entre paises, prestar apoio
institucional aos grupos do Observatério e fazer recomendacdes baseadas nos dados
apresentados. O Observatério também promove e fortalece a fungdo e a capacidade do
Ministério da Satde, e a presenca e fun¢do desse ministério contribui significativamente
para o trabalho de grupos nacionais do Observatoério.

Realizacoes do Observatério de Recursos Humanos em Satdde nos Processos de
Politicas e Regulamentacio nas Américas

16. O Observatério comegou com um nucleo de nove paises em 1999. Outros paises
que partilhavam as mesmas preocupagdes se associaram a medida que a iniciativa se
tornava conhecida. Atualmente ha 21 paises no Observatorio, que sao membros da rede

. 1 . N A .
reg10nal € trocam 1nf0rmaga0 € experiencias entre si.

17. Desde a implementagdo do Observatorio, produziram-se trés manuais

metodoldgicos em nivel regional para melhorar a andalise dos recursos humanos e
.. . 234 ;. P

otimizar o uso das fontes existentes.””* De modo semelhante, em vérios paises da

' Em janeiro de 2004, Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El
Salvador, Equador, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa
Lucia, Uruguai e Venezuela.

% Dal Poz M., Varella T. Guia de metodologias para analise de sistemas de remuneraco e incentivos dos
recursos humanos do setor satide. /n: Relaciones Laborales en el Sector Salud. Serie Observatorio de
Recursos Humanos, Quito, agosto de 2000.

3 Galin P. Guia para optimizar la utilizacion de la informacion disponible sobre empleo en el sector de
salud. /n: Relaciones Laborales en el Sector de Salud. Serie Observatorio de Recursos Humanos, Quito,
agosto 2000.
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Regido, tém-se produzido estudos de dados bésicos que correspondem as publicacdes do
Observatorio em 2001 (Argentina, Costa Rica e El Salvador) e 2002 (Bolivia e El
Salvador). No Brasil, produziram-se documentos do Observatorio atualmente disponiveis
na Internet. Na Jamaica, o Ministério da Satde tornou sua base de dados eletronica
acessivel para o Observatorio. Na Republica Dominicana e Paraguai, ha documentos em
elaboragdo. Além disso, realizaram-se cinco reunides regionais € conseguiu-se um
mapeamento de peritos com a criacdo de um banco de dados de peritos identificados.
Conexdes de paginas na Internet foram estabelecidas em todos os paises membros da
rede, bem como com o Observatorio central.

18.  Existem na Regido muitos exemplos especificos de experiéncias bem-sucedidas
associadas ao trabalho do Observatorio:

. No Brasil, a iniciativa permitiu abrigar varios estudos e grupos académicos dentro
do Observatorio de Recursos Humanos em Saude, seguindo a estrutura de nédulos
especializados de uma rede nacional. Por sua vez, esta solucao ajudou a difusao
de informagdes, ao tornar esses estudos e seus resultados facilmente acessiveis
pela Internet.

. O Meéxico elaborou uma metodologia nacional de planejamento de recursos
humanos, em um esfor¢o de cooperacdo com seus estados federais, associagdes
profissionais e universidades. Essa metodologia estd agora na fase de detectar
brechas entre a transicdo epidemiologica e demografica e o perfil, numero e
distribui¢ao do treinamento de profissionais médicos.

. El Salvador é um caso em que a iniciativa impulsionou a acdo de uma
organizagdo  ndo-governamental, o  Grupo Interinstitucional  sobre
Desenvolvimento de Recursos Humanos (GIDRHUS), o qual uniu os esforg¢os do
Ministério da Satde Publica e Assisténcia Social e as principais universidades
para uma melhor integracdo do treinamento e dos servigos. Essa ONG foi
transformada num grupo de estudos de politicas de recursos humanos e ¢ agora o
grupo designado para tratar de questoes de recursos humanos na Comissdo de
Reforma.

. O Grupo de Observatorio do Equador foi designado como um 6rgado assessor
formal do Conselho de Satde Nacional, responsavel por recolher o consenso em
politicas sanitarias. O grupo de observatorio (CONARHUS: Comité Nacional de
Recursos Humanos em Saude) coletou uma grande base de dados sobre

* Novick M. Guia metodolégica para el analisis de las colectivas de relaciones de trabajo en el sector de
salud. /n: Relaciones Laborales en el Sector de Salud. Serie Observatorio de Recursos Humanos, Quito,
agosto 2000.
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treinamento e emprego, que estd atualmente na Internet, a disposi¢do da
comunidade académica e das autoridades locais.

. A Argentina, Brasil, Cuba e Peru incluiram o Observatério como atividade
regular de suas unidades de recursos humanos, dando carater oficial aos grupos
nacionais.

19. O Observatorio recebe apoio financeiro e técnico de varias fontes. Entre os

mecanismos de financiamento figuram acordos de divisdo de custos entre a sede da
OPAS e as Representagoes da OPAS/OMS, e produtos ou servigos, como publicagdes,
bem como apoio direto do governo dos paises. Além disso, o Organismo Noruegués para
Desenvolvimento e Cooperagao (NORAD), mediante apoio financeiro, contribuiu para o
intercambio de experiéncias nacionais implementadas pela rede. Em termos de apoio
técnico, beneficiaram a iniciativa os estreitos vinculos desenvolvidos com a OMS ¢ a
Organizacao Internacional do Trabalho.

Principais Licoes Aprendidas com a Implementacdo do Observatorio de Recursos
Humanos em Saude

20. Embora a iniciativa do Observatdrio, por meio de suas diferentes expressoes —
cooperagdo técnica direta, publicagdes, cooperagdo entre paises e foruns internacionais e
nacionais — tenha contribuido para aumentar a visibilidade de questdes de recursos
humanos, o grau com que obtém eficazmente os resultados pretendidos e seu impacto na
elaboracdo de politicas e em termos de estratégias do setor da satde varia
extraordinariamente de um pais para outro e com o passar do tempo.

21.  As transicdoes de autoridades costumam ser freqlientes e rdpidas nos niveis
politicos dos paises da Regido, provocando instabilidade institucional, e podem ser
consideradas um obstaculo a continuidade do processo de politica de recursos humanos
no setor da saude. Por outro lado, também se deve reconhecer que o trabalho
interinstitucional dos grupos de observatério ajudou a manter o tema dos recursos
humanos na agenda politica entre administragdes do governo e a manter continuidade em
politicas e intervengdes.

22.  Ha ainda dificuldades para defender a necessidade de informacgdo para formulagao
de politicas sobre questdes delicadas como a regulamentacdo de profissdes ou a
redistribuicdo da forca de trabalho da saide. Em muitos casos os interesses de
corporagdes profissionais ou os prazos do processo de reforma ndo proporcionam o clima
apropriado a discussdes baseadas nos dados apresentados.

23.  Nao obstante, com o uso de métodos participativos para facilitar o didlogo social e
a formacao do consenso, conseguiram-se muitos avangos na preparagao de documentos
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de politica em muitos paises da Regido (Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Equador,
Nicaragua, Peru e Santa Lucia) e no desenvolvimento de normas e regulamentos nas
areas de treinamento e emprego (Argentina, Brasil, México, Paraguai e Republica
Dominicana).

24. A experiéncia dos paises mostra a necessidade de integrar interessados relevantes,
como universidades e associagdes profissionais, ¢ de colaborar com os Ministérios da
Educagao de modo mais ativo e permanente para aumentar a sustentabilidade do trabalho
sobre politicas que emana do Observatério de Recursos Humanos em Satde.

Expectativas para o Futuro

25. A experiéncia desenvolvida pelo Observatorio de Recursos Humanos em Satide
na Regido das Américas revelou-se uma maneira eficaz de defender a importancia das
questdes de recursos humanos. Espera-se que os recursos humanos em satide venham a
desempenhar uma funcao cada vez mais importante nos anos vindouros € que esse
enfoque proativo do desenvolvimento dos recursos humanos seja acompanhado por
mudancas na formulacao de politicas do setor da satde.

26. O Observatorio efetuou contribuigdes importantes para sustentar a relevancia dos
recursos humanos na agenda politica ampla e estd numa boa posi¢do para aproveitar a
cooperacao intersetorial a fim de conseguir uma forca de trabalho capacitada e motivada,
além de saudavel e sustentavel — equilibrada na composicao dos profissionais da saude,
eqiiitativamente distribuida e equipada para corresponder as necessidades de satde da
populacdo e aos desafios do sistema de satde.

27. Uma funcdo vital do Observatério diz respeito a produgdo e difusdo de
informacdes nacionais, bem como a consolidacdo e intercambio de informacdes e
experiéncias entre paises, por meio de uma metodologia comum. Esse processo pode ser
fortalecido ao concentrar-se numa compilacao, distribui¢ao e utilizacdo de dados mais
eficazes, montando um conjunto de dados basicos valido, confidvel, que se possa usar

para analise comparativa, estudos de tendéncias e previsao.

28. A repercussao potencial do Observatorio repousa em grande parte na lideranga
eficaz dos ministérios da Satide para estabelecer uma agenda para o desenvolvimento de
recursos humanos no contexto maior das politicas do sistema de satide e promover a
participagdo ativa de interessados relevantes em todas as fases do processo de formulagao
de politicas. A OPAS pode desempenhar uma fung¢do importante no apoio a essa
lideranca, mediante seu compromisso para fortalecer o papel coordenador dos ministérios
da Satde, a capacidade das wunidades de recursos humanos e uma maior
institucionalizagdo das diferentes fungdes do Observatorio.
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29.  Entre as grandes estratégias do Observatorio figuram proporcionar uma estrutura
abrangente para o planejamento dos recursos humanos baseado nas melhores evidéncias
disponiveis; formular agendas nacionais e regionais flexiveis e relevantes para a
formulacao de politicas; e reunir interessados institucionais diversos nos Estados
membros para didlogos sobre questdes importantes para o desenvolvimento dos recursos
humanos.

30. As questOes prioritarias para a discussao no Observatoério sdo identificadas por
grupos baseados no pais que constituem o foco principal da iniciativa. Esse mecanismo
constitui um promissor local de reunido para atualizar constantemente a agenda
internacional de temas pertinentes e interessantes, como desigualdades na distribui¢do do
pessoal de saude, migracdo internacional de trabalhadores da satde, evolugdo da
flexibilidade do trabalho na forca de trabalho da satide e aumento da capacidade
institucional para politicas de recursos humanos.

31. Embora ndo exista um conjunto comum e definido de resultados desejaveis a ser
obtido pelas politicas nacionais de recursos humanos, certamente hd um interesse
regional no desenvolvimento de uma abordagem sistematica para avaliar o impacto do
Observatorio nos paises. Quatro categorias de indicadores devem ser desenvolvidas como
representacdo do grau de integracdo dos recursos humanos nos planos e politicas
nacionais de saude. Essas quatro categorias sdo: 1) existéncia e atualizagdo periddica de
conjuntos de dados basicos sobre os recursos humanos nacionais; i1) reunido regular de
um grupo nacional de interessados importantes para analisar as informagdes sobre
recursos humanos e elaborar planos; iii) formulagdo de um novo quadro regulador para a
forca de trabalho em saude; iv) integra¢do das atividades do Observatorio no mandato
dos ministérios da Satde.

32. Uma iniciativa promissora para os proximos anos ¢ a organizacdo de foruns
regionais ou sub-regionais sobre politica de recursos humanos. Esses foruns podem
ajudar a fomentar associagdes colaborativas e um senso de responsabilidade social
coletiva entre ministérios pertinentes, associagdes profissionais, institui¢des educacionais
e organizagdes internacionais. Os interessados devem preparar uma agenda de pesquisa
sobre recursos humanos prioritarios para apoiar a formulagdo de politicas. Uma das
questdes ¢ a equidade na distribuicdo de profissionais de saide com respeito as
necessidades e estd sendo desenvolvida uma ampla colaboragdo com a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) e a Organiza¢do Mundial da Saude em cinco paises da
regido para fortalecer a relag@o entre grupos de pesquisa e autoridades.

33. A experiéncia mostrou que a colaboracdo com o setor da educacdo, inclusive os
Ministérios da Educacdo, ¢ tdo necessaria como desejavel. Isto é particularmente
importante para abordar questdes como competéncias e perfis dos recursos humanos em
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saude, inclusive o treinamento, pesquisa e aprendizagem continua para distintos
profissionais da saude, bem como qualidade, certificagdo e credenciamento.

34, Ha sinais crescentes de que o alcance das atividades do Observatorio pode ser
ampliado para enfrentar os desafios emergentes de recursos humanos. Entre estes figuram
fatores de forca do trabalho criticos para a estratégia de atendimento primario e a
prestagdo de servicos essenciais de satde publica, e também para responder a epidemias
emergentes como HIV/AIDS. Outro grupo de preocupagdes estaria relacionado com a
area de protecdo dos trabalhadores e as condi¢des de trabalho. As implicagdes do
movimento internacional de trabalhadores de saide em termos da possivel escassez,
licenciamento internacional e manejo dos desequilibrios que podem resultar representam
outra area de interesse.

35. Desde a implementacdo do Observatorio houve uma expansao do processo de
formulacdo de politicas entre os Estados Membros e melhorias em sua capacidade
institucional de participar desse processo. Isto pode ser demonstrado por novos casos de
capacidade institucional fortalecida, pelo aumento no niimero de paises que participam da
rede ou realizam atividades de formulagdo de politicas e pelos paises com uma base de
dados de recursos humanos no site do Observatorio. Defini¢des mais claras de estratégias
de avaliagao podem ser empreendidas para documentar o progresso futuro.

36. Prevé-se a intensificacdo e ampliacao das atividades do Observatorio em toda a
Regido. Isto poderia incluir a incorporagdo de novos membros, especialmente paises que
ainda ndo formularam planos nacionais de recursos humanos; a formagdo de parcerias
com outras comunidades definidas, como a Secretaria da Comunidade do Caribe
(CARICOM), para intervengdes cooperativas de politica em questdes de recursos
humanos; e esfor¢os de canaliza¢do para implementar o Observatorio em todos os paises
prioritarios para a OPAS.

Acio do Conselho Diretor

37.  Solicita-se ao Conselho Diretor que endosse os esfor¢os para manter a relevancia
dos recursos humanos na agenda de politica sanitdria e apdie o desenvolvimento de
processos, programas ¢ unidades de politica de recursos humanos nos paises, inclusive a
amplia¢do do Observatério de Recursos Humanos em Saude na Regido, bem como um
compromisso mais vigoroso com orientagdes propostas para o futuro.

38.  Além disso, o Conselho deverd considerar a Resolucdo CE134.R9 (anexa),
recomendada pelo Comité Executivo.

Anexo
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RESOLUCAO

CE134.R9
OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

A 134 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando o Documento SPP38/5 sobre o Observatorio de Recursos Humanos
em Saude;

Considerando a Resolugao CE128.R3 sobre o Desenvolvimento e Fortalecimento
da Gestao dos Recursos Humanos no Setor da Saude (2001); e

Reconhecendo a fung¢do central dos recursos humanos no desenvolvimento de
sistemas e politicas de saude eqiiitativos, e entendendo a importancia de mecanismos
participativos, comprovados por evidéncia cientifica, para a formulacdo de politicas e
planos de recursos humanos efetivos e sustentaveis,

RESOLVE:
Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucdo, conforme os termos
seguintes:
0 45° CONSELHO DIRETOR,

Considerando o Documento CD45/ sobre o Observatorio de Recursos Humanos
em Saude, bem como a Resolugdo CE128.R3 sobre o Desenvolvimento ¢ Fortalecimento
da Gestao dos Recursos Humanos no Setor da Saude (2001); e

Reconhecendo a importancia do desenvolvimento de politicas e planos de
recursos humanos efetivos para alcangar acesso universal a servicos de satde de
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qualidade e alcancar atendimento as necessidades de prioritarias de satde de nossas

populagdes,

RESOLVE:

1. Solicitar aos Estados Membros que:

(a) Abordem os problemas persistentes e emergentes relacionados com a
disponibilidade, composicao, distribuicdo e desempenho dos recursos humanos
em saude, os quais constituem grandes obstidculos & meta de acesso universal,
com eqiiidade, a servicos de saude de qualidade;

(b) Liderem de modo efetivo o estabelecimento de uma agenda nacional para o
desenvolvimento de recursos humanos e promovam a participagdo ativa dos
interessados diretos em todas as fases do processo de formulagdo de politicas;

(c) Invistam no desenvolvimento de recursos humanos para apoiar a estratégia de
aten¢do primaria a saide e a execucdo das fungdes essenciais de saude publica,
como uma contribui¢cdo critica para alcangar as Metas de Desenvolvimento do
Milénio das Nag¢des Unidas;

(d) Intensifiquem sua participagdo no Observatdrio de Recursos Humanos em Satde,
como estratégia apropriada para definir prioridades e formular politicas
sustentaveis.

2. Solicitar a Diretora que:

(a) Intensifique a cooperacdo técnica aos paises para o desenvolvimento e
implementac¢do de politicas e planos de recursos humanos efetivos;

(b) Amplie o alcance da Iniciativa do Observatorio de Recursos Humanos para
abordar novos desafios ao desenvolvimento dos recursos humanos;

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

(d) avalie a Iniciativa durante o biénio 2006-2007 para definir a evolugdo futura da

cooperagdo técnica da OPAS nesse campo.



