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POLITICA SOBRE A FORCA DE TRABALHO EM SAUDE PARA 2030:
FORTALECENDO OS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE PARA ALCANCAR
SISTEMAS DE SAUDE RESILIENTES

Introducgéo

1. A pandemia de COVID-19 afetou seriamente a Regido das Américas. No ambito
econdmico, o produto interno bruto (PIB) da Ameérica Latina caiu 6,8%; 209 milhdes de
pessoas foram empurradas para a pobreza, e 78 milhdes, para a pobreza extrema (1).
A COVID-19 também teve um grande impacto negativo na prestacao dos servicos de saude
e em sua qualidade, e 93% dos paises da Regido continuam relatando interrupcdes nos
servicos de saude essenciais (2) e limitagdes para assegurar as funcdes essenciais de satde
publica.

2. A pandemia teve um efeito importante na disponibilidade, distribuicdo e
qualificacdo dos profissionais de salide e exacerbou as desigualdades nesses aspectos (tanto
entre paises quanto dentro dos paises, entre os niveis de atengdo e entre 0s setores publico
e privado), com pouca retencdo em areas rurais e subatendidas e indices elevados de
mobilidade e migragdo. Além disso, ha alta precariedade nas condicfes de trabalho, falta
de apoio psicossocial e repercussfes na saide mental e no bem-estar do pessoal de salde,
pouca produtividade e desempenho de baixa qualidade, além de desafios na formagéo de
quadros profissionais, 0 que impede a expansdo progressiva dos servicos de saude e a
melhora de sua qualidade, principalmente no primeiro nivel de atencao.

3. O proposito desta Politica sobre a forca de trabalho em saude para 2030:
fortalecendo os recursos humanos em saude para alcancar sistemas de saude resilientes é
fornecer aos Estados Membros orientacdo estratégica e técnica para o desenvolvimento e
implementacdo de estratégias e iniciativas destinadas a fortalecer os recursos humanos em
satde (RHS) de modo que contribuam para a construgdo de sistemas de satde resilientes.
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Antecedentes

4. Os RHS tém sido fundamentais para a resposta a pandemia de COVID-19 e
continuam a ser essenciais para a atual recuperacéo social e econémica; da mesma forma,
sdo imprescindiveis para construir os sistemas de saude resilientes do futuro. A crise da
saude revelou mais uma vez o déficit cronico e a ma distribuicdo dos RHS na Regido, bem
como a falta de politicas, de processos de planejamento estratégico e de investimento
suficiente na producéo, na capacitacdo e no desenvolvimento profissional de uma forca de
trabalho em salde adequada, incluindo medidas para proteger seu bem-estar. Além disso,
expobs as limitagbes de muitos sistemas de informacdo no que se refere a dados sobre a
disponibilidade e distribuicdo dos RHS nos diferentes niveis de atencéo, sua desagregacao
por categoria profissional e a composicao e as caracteristicas das equipes multiprofissionais
de salde.

5. Vérias politicas e estratégias aprovadas pelos Estados Membros da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) incluem definicdes e recomendagbes para o
fortalecimento dos RHS: a Estratégia para a construcao de sistemas de salde resilientes
e recuperacao pés-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em salde
publica (Documento CD59/11) (3); o Plano de Acdo sobre Saude e Resiliéncia nas
Américas, aprovado na IX Cupula das Américas em 2022 (4, 5), no qual os chefes de
Estado e de Governo da Regido se comprometeram a fortalecer os RHS por meio de a¢fes
educativas, pesquisas e outros investimentos; a Estratégia de recursos humanos para o
acesso universal a salde e a cobertura universal de satde (Documento CSP29/10) (6); e
o Plano de Acéo sobre Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Saude 2018-2023 (Documento CD56/10, Rev. 1) (7).

6. Outras resolucdes e estratégias que apontam para a necessidade de fortalecer o pessoal
de salde sdo a Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal de saude
(Documento CD53/5, Rev. 2) (8) e Sistemas de Saude Resilientes (Resolu¢do CD55.R8) (9).
Essas politicas estdo alinhadas com a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018—
2030 (10) e o Plano Estratégico da OPAS 20202025 (11).

Anélise da situacdo

7. Nas Américas, a pandemia de COVID-19 irrompeu num contexto de elevada
desigualdade social e gerou sinergias negativas com outras epidemias pré-existentes (12).
Os profissionais de salde da Regido ndo sdo poupados dessa situacédo, ja que estdo mais
expostos por trabalharem em contextos de alta transmiss@o, como os locais de atendimento.

8. Desde a confirmacdo dos primeiros casos de COVID-19 na Regido até 27 de
novembro de 2021, foram notificados pelo menos 2.397.335casos da doenga e
12.898 obitos entre profissionais de saude, de acordo com informacdes disponiveis para
41 paises e territorios das Américas. Esses casos representam 16% do total da forca de
trabalho em saude, estimada em 15 milhdes de profissionais na Regido (13). Por outro lado,
estudos recentes realizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimaram a
ocorréncia de mais de 115 mil mortes por COVID-19 entre profissionais de salde de todo
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0 mundo entre janeiro de 2020 e maio de 2021, incluindo cerca de 60 mil ébitos na Regido
das Ameéricas no mesmo periodo (14). Somam-se a isso 0s problemas relacionados a satde
mental e a0 bem-estar dos trabalhadores, com repercussdes negativas em suas familias e
na dindmica de trabalho, e os problemas relacionados ao estigma social e a violéncia, bem
como a caréncia de redes de apoio nos dois primeiros anos da pandemia (15). Durante a
pandemia de COVID-19, os profissionais de salde foram expostos a niveis elevados de
estresse, longas jornadas e carga de trabalho excessiva, além da incerteza de lidar com uma
doenca nova e a preocupacao de contrai-la e expor a propria familia a ela. Nesse sentido, a
pandemia trouxe consequéncias para a saude mental dos profissionais de saude em varios
paises da Regido, com altas taxas de sintomas depressivos, ideacdo suicida e angustia
psicoldgica. Entre 14,7% e 22% dos profissionais de salde na maioria dos paises
apresentaram sintomas que sugeriam um episodio depressivo (15).

9. A pandemia de COVID-19 revelou mais uma vez o déficit cronico e a ma distribuicéo
dos RHS na Regido, bem como a falta em vérios paises de politicas, processos de
planejamento estratégico e investimento suficiente na producdo, capacitacdo e
desenvolvimento profissional de uma forca de trabalho em saude adequada a seu proposito.
Além disso, expds as limitagdes de muitos dos sistemas de informagdo no que se refere a
dados sobre a disponibilidade e distribuicdo dos RHS nos diferentes niveis de atencéo, sua
desagregacdo por categoria profissional e a composicdo e as caracteristicas das equipes
multiprofissionais de salde. Da mesma forma, a pandemia revelou diferencas importantes
nas capacidades do pessoal de salde para a implementacdo de politicas e recomendacdes
baseadas em evidéncias no contexto local e a necessidade de fortalecer tais capacidades (16).

10.  No inicio da pandemia, a medida que os sistemas de salde expandiam sua
capacidade, os paises iam encontrando dificuldades para recrutar, mobilizar, proteger e
reter profissionais de salde e prestar apoio psicossocial para o pessoal da linha de frente.
Os paises da Regido desenvolveram diversas estratégias com o objetivo de otimizar a
disponibilidade de recursos humanos, garantindo ao mesmo tempo sua seguranca e as
condicdes de trabalho. Essas estratégias incluiam fornecimento de equipamentos de
protecdo individual e orientacGes de uso e seguranca para os profissionais, adaptacdo
de solucdes digitais de salde e gerenciamento de dados e informacdes, incentivos
econémicos para pessoas trabalhando no atendimento direto a pacientes com COVID-19,
reconhecimento da COVID-19 como doenca ocupacional, cobertura de seguro de vida
para os profissionais e intervencGes para abordar seus problemas de salde mental
e bem-estar (15, 16).

11. A disponibilidade de RHS na Regido melhorou com as medidas tomadas pelos
paises para responder & pandemia de COVID-19, respaldadas pela alocag¢do dos recursos
humanos, das tecnologias em satde e do apoio financeiro necessarios (17). Porem, o déficit
de RHS continua alto, principalmente por falta de investimento de médio e longo prazo.
Até o final de 2021, 93% dos paises haviam relatado interrup¢6es na prestacdo de servigos
de saude essenciais para todas as modalidades, e 26% relatavam interrupc¢des de 75% a
100% dos servigos e uma media de interrupcdes de 55% dos 66 servicos analisados.
Tanto no caso dos servicos de atencdo primaria como dos de cuidados paliativos e
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reabilitacdo, 70% dos paises relataram interrupgdes (2). Além disso, a necessidade de
respostas rapidas muitas vezes foi suprida em detrimento da formalizacdo do trabalho, o
que deu origem ao surgimento de empregos precarios.

12. A migragdo de profissionais de saide vem crescendo na Regido das Américas,
especialmente do Caribe angléfono para os sistemas de saide da América do Norte e da
Europa. Uma analise de 2019 sobre essa questdo (18) indicou que uma combinacgdo de
salarios atraentes e melhores condicGes de vida e trabalho nos paises de destino, juntamente
com a falta de oportunidades de desenvolvimento profissional, condi¢bes de trabalho
precarias e salarios inadequados nos paises de origem, sdo o0s principais fatores
contribuintes para essa mobilidade da forca de trabalho na area da satde. Dos profissionais
de saude entrevistados que residem atualmente no Caribe angl6fono, 92% afirmaram que
teriam menos interesse em migrar se tivessem oportunidades de promocao e ascensdo
profissional em seus paises de origem (18).

13.  Os resultados preliminares de um estudo de mobilidade de enfermeiros, obstetrizes
e médicos no Caribe realizado pela OPAS indicam que o abandono da profissdo aumentou
gradativamente no periodo estudado (2016 a 2020), principalmente em paises pequenos, e
a demissdo voluntaria foi o motivo mais comum.! N&o apenas profissionais de enfermagem
jovens, mas também 0s mais experientes, estdo explorando possibilidades no exterior.
A combinacéo de falta de incentivos e disposicdo para aceitar oportunidades no exterior,
além de taticas de recrutamento cada vez mais agressivas de muitas instituicdes
estrangeiras, cria um cenario no qual o pessoal de salde ndo cogita continuar trabalhando
em seus paises de origem?. Por outro lado, embora 28 paises das Américas tenham
designado autoridades nacionais dar informacdes sobre esta situacdo no ambito do Codigo
de Prética para o Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude da OMS, apenas
12 paises enviaram essas informacdes para a OMS em 2022 (19).

14. Em 2022, a OMS relatou um déficit estimado de pelo menos 600 mil profissionais
de saude na América Latina e no Caribe, com base na meta de 44,5 profissionais (pessoal
médico, de enfermagem e obstetricia) por 10 mil habitantes até 2030 (20). Um estudo
recente constatou que os paises da América Latina e do Caribe tinham uma densidade
regional de 19,5 médicos por 10 mil habitantes e 44,3 profissionais de enfermagem e
obstetricia por 10 mil habitantes® (21). Nesse caso, para atingir a meta ideal de 80% na taxa
de cobertura efetiva para a salde universal, estimava-se que seriam necessarios pelo menos
20,7 médicos para cada 10 mil habitantes, 70,6 profissionais de enfermagem e obstetricia
para cada 10 mil habitantes, 8,2 profissionais de odontologia para cada 10 mil habitantes e
9,4 profissionais farmacéuticos para cada 10 mil habitantes (ver Anexo A). Isso significa
que entre 66% e 93,9% dos paises da América Latina e do Caribe ndo teriam atingido 0s

! Organizacdo Pan-Americana da Satde. Mobility of nurses, midwives, and physicians in selected countries
and territories of the English Caribbean. No prelo.

2 Idem.

3 Os intervalos de incerteza de 95% para os dados fornecidos sdo 14,6-25,5 para a densidade regional de
médicos e 34,5-55,9 para a densidade de profissionais de enfermagem e obstetricia.
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limiares minimos em 2019 e que haveria um déficit de cerca de 2 milhdes de profissionais
de saude na Regido até 2030 (21).

15.  Por outro lado, as mulheres representam a maioria (7 em cada 10) dos profissionais
de salde e assistenciais em todo o mundo. Na Regido, 56% dos RHS séo profissionais de
enfermagem, e as mulheres representam 89% desses quadros (22). Além de suas
responsabilidades de trabalho, muitas vezes as mulheres tém mais responsabilidades
domesticas, incluindo o cuidado de familiares e membros da comunidade e, em muitos
casos, também sdo o arrimo da familia. Essa situacéo as expde a violéncia de género e ao
aparecimento de sintomas psicoldgicos e outros problemas de saude (agravados durante a
pandemia), além de sofrerem diferencas persistentes nas condi¢des de trabalho e
disparidades salariais desfavoraveis (23, 24).

16. Do ponto de vista dos sistemas de salde, a saude digital inclusiva, como a
telemedicina, desempenhou um papel importante na prestacdo de servicos essenciais de
salude durante a pandemia, melhorando o0 acesso aos servicos de salde por meio de
consultas de atencdo primaria e facilitando a continuidade da prestacéo de servigos, com
melhor relacdo entre o custo e a qualidade da aten¢do. Os servicos de telemedicina reduzem
a utilizacdo posterior (e mais cara) de atendimento médico e diminuem a probabilidade de
que os pacientes faltem a consulta ou desistam de serem atendidos (25).

17. A pandemia de COVID-19 exp0s a insuficiéncia do investimento na formacéo,
retencdo e contratacdo de profissionais de saude e mostrou que os sistemas de salde nao
estavam preparados para responder a uma crise mundial. E urgente que os paises e atores
internacionais priorizem o investimento na forca de trabalho em sadde, o trabalho decente
com condicdes de trabalho que favoregam o desenvolvimento da carreira profissional e o
fortalecimento dos RHS (26).

Proposta

18. Esta politica prop6e a¢des prioritarias para fortalecer os RHS para que contribuam
para o desenvolvimento de sistemas de salde resilientes, recuperem-se as conquistas de
salde publica afetadas pela pandemia e retome-se 0 caminho rumo ao cumprimento dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030. A politica promove a¢des agrupadas
em cinco linhas de acdo estratégicas, que sao apresentadas a segulir.

Fortalecer a governanca e promover politicas e planos nacionais de recursos humanos
em saude

19. E fundamental dispor de uma politica nacional de RHS, pactuada
intersetorialmente, que permita consolidar a lideranga da autoridade sanitaria e que
fortaleca, entre outros aspectos, o planejamento e a previsdo em relacdo a RHS, o
desenvolvimento de sistemas de informacdo em RHS e a elaboragéo de bases curriculares
que privilegiem a aplicacdo de ciéncia, evidéncias e inovagdo, com énfase em aspectos nao
convencionais associados a transformacdo digital do setor da salde. Sera necessario
fortalecer os perfis de competéncias, as condi¢cOes de trabalho, as carreiras profissionais e
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a distribuicao de pessoal de acordo com as necessidades de sistemas de salde baseados na
atencdo primaria a saude e voltados a saude universal. Essas politicas e planos devem ser
integrais e inclusivos, incorporando desde agentes comunitarios de saude até especialistas
e gestores de salde, com ag¢des de curto, medio e longo prazo e o objetivo de ampliar a
perspectiva dos sistemas de salde.

Desenvolver e consolidar mecanismos regulatorios relacionados aos recursos humanos
em saude

20. E necessario adequar a regulamentacdo do exercicio profissional e atualizar os
arcaboucos juridicos e esquemas de remuneracéo, bem como avangar na cooperacao entre
paises para atender de maneira eficaz os profissionais de salde migrantes. A qualidade da
formacéo dos profissionais de salde também deve ser regulamentada por meio de sistemas
de avaliacdo e credenciamento das carreiras e das instituicdes formadoras, tanto de
graduacdo quanto de formacdo continuada, de modo a priorizar o conhecimento
técnico-cientifico e a inclusdo de critérios de competéncia social no perfil dos egressos e
desenvolver programas de aprendizagem contextualizados para cada profissao de salde.

21. O desenvolvimento de marcos regulatorios adequados pode estimular a delegacéo
e redistribuicdo de tarefas dentro das equipes de saude para enfrentar a escassez de pessoal
e contribuir para uma melhor resposta dos sistemas de salde as emergéncias sanitarias (27).
E preciso que os profissionais de satde sejam formados de acordo com as necessidades e
prioridades nacionais, com um plano de formacdo continuada orientado para a salude
universal, para a qualidade na prestacao dos servicos de saude e para uma resposta eficiente
as emergéncias sanitarias.

Fortalecer a formacdo de equipes multiprofissionais e sua incorporacdo a redes
integradas de servicos de saude baseados na atencéo primaria a saude

22. E fundamental contar com equipes multiprofissionais no primeiro nivel de atencéo
e em redes integradas, com capacidade resolutiva, competéncias adequadas e uma
abordagem de equidade intercultural, de género e dos determinantes sociais da salde para
abordar as circunstancias especificas de populacfes em situacdo de vulnerabilidade.
As principais atribuigcdes da equipe multiprofissional, que devem ser promovidas, incluem
a divulgacdo e promocdo da saude, a aplicacdo de medidas preventivas, a mitigacdo de
riscos a salde, a vigilancia epidemioldgica, o diagnostico oportuno por meio de triagem
adequada e os cuidados para assegurar O acesso ao tratamento, seguimento e
acompanhamento de cada caso, tudo isso aplicando uma abordagem de atencéo integral a
salide e incorporando a medicina tradicional.

23. A adocdo e sistematizacdo de inovacOes tecnologicas, especialmente no primeiro
nivel de atencdo, servir4 para melhorar a eficiéncia da forca de trabalho por meio do
letramento das equipes multiprofissionais em salde digital, da reorganizacdo dos modelos
assistenciais, do desenvolvimento de novas competéncias e da regulamentacdo do uso
dessas inovagdes. E preciso definir modelos inovadores de atencdo baseados no contexto
territorial, com equipes multiprofissionais organizadas em conjunto com as comunidades
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e com o0 apoio da saude digital, dando especial &nfase as areas desatendidas e populagdes
em situacdo de alta vulnerabilidade, incluindo comunidades indigenas.

Fomentar o desenvolvimento e fortalecer as capacidades do pessoal de saude para
abordar as prioridades de saude das populagdes e apoiar a preparacao e resposta a
emergéncias de saude publica

24, E fundamental articular a colaboragdo entre os setores de educagio e satde por
meio do ensino baseado em competéncias, principalmente para equipes multiprofissionais
do primeiro nivel de atencdo. Essas competéncias bésicas incluem conhecimentos e
habilidades para o cuidado integral e continuo centrado na pessoa; identificacdo
e tratamento adequado dos problemas clinicos mais frequentes; foco na promocao da
saude, na prevencdo de doencas e no trabalho interdisciplinar e intersetorial; abordagem
biopsicossocial do processo satde-doenca e ética profissional; e intervencdes voltadas para
as necessidades de saude e demandas da comunidade.

25.  As estratégias de formacdo continuada devem ser implementadas com base em
itinerarios formativos flexiveis, que incorporem microcredenciais vinculadas aos processos
de regulamentacdo, credenciamento e recredenciamento do pessoal de salde e que
permitam a participacdo de entidades de classe e parcerias entre instituicGes educativas
publicas e privadas em seu desenvolvimento. Essas estratégias servirdo também para
ampliar a utilizacdo da formac&o virtual, simulacdo e areas de atuagdo, sempre no marco
dos processos de transformacdo digital do setor da saude.

26. A utilizacdo e ampliacdo do acesso ao Campus Virtual de Saude Pablica da OPAS
como espaco de convergéncia para objetos de aprendizagem de alta qualidade € fundamental
para desenvolver as competéncias e capacidades do pessoal de salde da Regido,
especificamente nas areas prioritarias de salde materno-infantil, doencas crbnicas nao
transmissiveis, doengas infecciosas, promogdo e prevencao de fatores de risco e determinantes
sociais da salde. Nesse contexto, a OPAS estd colaborando com iniciativas regionais e
mundiais para desenvolver uma forca de trabalho bem preparada, qualificada e distribuida de
maneira equitativa para a resposta dos paises a COVID-19 e a futuras pandemias®.

Promover condicdes dignas de trabalho, protecdo fisica e mental dos profissionais de
saude e dotacdo adequada de recursos humanos em satde por meio de financiamento e
regulamentacao

27. E preciso promover condicbes de trabalho adequadas para melhorar o
desenvolvimento e o bem-estar do pessoal de salde, por meio de uma abordagem
intersetorial entre saude, trabalho e educagdo. Também € fundamental implementar
estratégias para atrair, reter e sustentar a forca de trabalho e obter melhorias na
disponibilidade de RHS nos sistemas de salde da Regido, bem como reduzir a migracdo
da forga de trabalho — tanto interna como externa — e assegurar recrutamento ético e

4 Americas Health Corps (Forga de Salde das Américas) é uma iniciativa conjunta entre o governo dos
Estados Unidos e a OPAS que visa a capacitar 500 mil profissionais de saiide em cinco anos.
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protecdo integral contra a exploracgdo e o trafico de profissionais migrantes. Faz-se mister
também promover a cooperagao técnica e econdémica dos paises que os recebem, por meio
dos canais internacionais de desenvolvimento existentes e de acordos bilaterais que
cumpram as recomendacdes do Cddigo de Pratica para o Recrutamento Internacional de
Profissionais de Saude da OMS.

28. E necessario incorporar uma perspectiva de género nas politicas de emprego no
setor de saude, incluindo a disponibilizacdo de creches e a protecdo familiar, ja que a
maioria do pessoal do setor de salde e assistencial € composta de mulheres, que enfrentam
diferencas nas condicdes de trabalho e disparidades salariais desfavoraveis. Também é
preciso desenvolver politicas de salde mental e assisténcia social para os profissionais de
salde, bem como assegurar sua protecéo e condic@es dignas de trabalho, com garantia de
remuneracao sem diferenca de género para os profissionais de salde.

29. O investimento suficiente e sustentado na formacao, capacitacdo, contratacdo e
retencdo de pessoal de salde da Regido ajudara a gerar capital humano, desenvolver a
capacidade dos sistemas de salde e ampliar 0 acesso aos servicos de saude.

Monitoramento e avaliacao

30. Esta politica contribuira para a consecucao dos objetivos do Plano Estratégico da
OPAS 2020-2025 e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030.
O monitoramento e a avaliagdo desta politica estardo alinhados com o marco de gestdo
baseada em resultados da Organizacdo, bem como com 0 marco de gestdo baseada em
resultados da OMS e seus processos de monitoramento e avaliagdo de desempenho.
Os Orgaos Diretores da OPAS sero informados sobre o progresso alcancado e os desafios
enfrentados na implementacdo desta politica por meio de um relatério de progresso em
2027 e um relatério final em 2031.

Repercussoes financeiras

31.  Aslinhas de acédo estratégicas desta politica implicam a necessidade de mobilizar
recursos adicionais significativos para apoiar os paises e as iniciativas regionais. Estima-se
que, para o periodo de 2023-2030, seriam necessarios US$ 46,9 milhdes, entre recursos
adicionais e recursos ja programados no plano de trabalho, para implementar esta politica
e fornecer cooperacdo técnica aos Estados Membros (vide Anexo C).

Acéo do Conselho Diretor

32.  Solicita-se que o Conselho Diretor examine as informagbes contidas neste
documento, apresente 0s comentarios que julgar pertinentes e considere aprovar o projeto
de resolugéo apresentado no Anexo B.

Anexos
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Anexo A

Lacunas de recursos humanos em salide na América Latina e no Caribe, 2019

NuUmero de Proporcéo de Lacuna (ndmero
paises com paises com
lacunas lacunas* (%) de trabalhadores)

Pessoal médico (limiar: 20,7 por
10 mil habitantes) = o0 2
Profissionais de enfermagem e
obstetricia (limiar: 70,6 por 31 93,9 1.570.000
10 mil habitantes)
Dentistas (limiar: 8,2 por 23 69.7 32 800

10 mil habitantes)

Profissionais farmacéuticos
(limiar: 9,4 por 28 84,8 263.000
10 mil habitantes)

Fonte: GBD 2019 Human Resources for Health Collaborators. Measuring the availability of human resources
for health and its relationship to universal health coverage for 204 countries and territories from 1990 to 2019:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2022;399(10341):2129-2154.

* Proporg¢do de paises e territérios da América Latina e do Caribe que apresentam déficits em quatro grupos
de recursos humanos em salide para atingir 80% do indice de cobertura efetiva para a salde universal.
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Anexo B
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

POLITICA SOBRE A FORCA DE TRABALHO EM SAUDE PARA 2030:
FORTALECENDO OS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE PARA ALCANCAR
SISTEMAS DE SAUDE RESILIENTES

O 60° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado a Politica sobre a forca de trabalho em satde para 2030:
fortalecendo os recursos humanos em salde para alcancar sistemas de salde resilientes
(Documento CD60/6);

(PP2) Considerando que a pandemia de COVID-19 demonstrou a importancia de
contar com profissionais de salde preparados para responder de forma eficaz a
emergéncias de salde e recuperar os sistemas de saude resilientes;

(PP3) Considerando que, para alcancar a resiliéncia dos sistemas de salde,
recuperar as conquistas alcancadas no ambito da saude publica e contribuir para a
recuperacdo social e econdmica, é necessario fortalecer a forca de trabalho em salde com
acOes que permitam melhor proteger a salde das pessoas, de suas familias e de suas
comunidades;

(PP4) Reconhecendo que, para garantir o funcionamento dos sistemas de saide na
Regido das Américas, € necessario dar continuidade as mudancas no planejamento
estratégico e na regulamentacdo da atividade dos profissionais de saude, como ficou
demonstrado durante a pandemia de COVID-19, bem como as medidas de apoio,
capacitacdo e ampliacdo das areas de atuacdo profissional;

(PP5) Reconhecendo que, apesar dos avancos alcangados, continuam existindo
desafios, principalmente no que se refere a disponibilidade e distribuicdo do pessoal de
salide; ao planejamento; a governanca; a equidade intercultural, de género e de renda entre
profissionais; a articulacdo entre os setores; e a formacgéo, conforme as necessidades dos
sistemas de salde relacionadas ao acesso universal a salide e & cobertura universal
de saude,
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(OP)1.

RESOLVE:

Aprovar a Politica sobre a forca de trabalho em salde para 2030: fortalecendo os

recursos humanos em salde para alcancar sistemas de saude resilientes (Documento CD60/6).

(OP)2.

Instar os Estados Membros, levando em consideracao seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

(OP)3.

b)

fortalecer a governanca e promover politicas e planos nacionais de recursos
humanos em salde, em consonancia com 0s processos de transformacdo dos
sistemas de satde rumo a saude universal e a resiliéncia;

desenvolver e consolidar mecanismos regulatérios para a organizacdo de seus
recursos humanos em saude, dos processos de formacao e registro profissional e do
exercicio da profissdo, visando a melhorar a qualidade e a equidade e promover a
integracdo regional;

fortalecer a formagé&o de equipes multiprofissionais em redes integradas de servigos
de salde, baseadas na atencdo primaria a saude, principalmente em regides
desassistidas;

fomentar o desenvolvimento e fortalecimento das capacidades do pessoal de saude
para abordar as prioridades de salde das populacdes e para a preparagdo e resposta
a emergéncias de satude publica;

promover condi¢gdes dignas de trabalho e protecdo fisica e mental para os
trabalhadores da salde, facilitar sua participacdo na defini¢do da organizacédo e do
processo de trabalho e melhorar o financiamento e a regulamentagédo de modo a
atrair, reter e sustentar uma dotacdo adequada de recursos humanos em saude;

melhorar as condi¢6es de trabalho do pessoal de saide para mitigar os efeitos da
migracdo e promover o desenvolvimento de sistemas de informacao e apresentacdo
de relatérios sobre mobilidade laboral em nivel internacional, conforme o Cédigo
de Pratica Mundial para o Recrutamento Internacional de Profissionais de Salde
da OMS.

Solicitar ao Diretor que:

preste cooperacdo técnica aos Estados Membros a fim de fortalecer capacidades
que contribuam para a implementacdo da politica e de suas linhas de agdo
estratégicas;

forneca apoio para o desenvolvimento de politicas nacionais, marcos regulatorios e
capacidades nacionais que contribuam para o fortalecimento dos recursos humanos
em saude;

continue priorizando o desenvolvimento do Campus Virtual de Satde Publica como
plataforma educacional da OPAS, capacitando o pessoal de salde e apoiando o
alcance das metas de saude publica nas Américas, em colaboracdo com as
instituicdes académicas da Regido;
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d)

informe periodicamente os Org&os Diretores da OPAS sobre o progresso alcangado
e os desafios enfrentados na implementacéo desta politica por meio de um relatério
de progresso em 2027 e um relatério final em 2031.
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Relatorio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucdo para a RSPA

Tema da agenda: 4.3 - Politica sobre a forca de trabalho em salde para 2030:
fortalecendo os recursos humanos em saude para alcancar sistemas de sadde resilientes

Vinculo com o Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2022—2023:

Resultado intermedidrio 1: Acesso a servicos de salde integrais e de qualidade.
Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servicos de satde (RISS), com
énfase no primeiro nivel da atengdo, a fim de ampliar o acesso a servigos de saude integrais
e de qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e
se centrem nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satde universal

Resultado intermediario 7: Forca de trabalho em salde. Disponibilidade e distribuicdo
adequadas de profissionais de salde competentes.

Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da implementacéo da resolucdo durante todo o periodo de
vigéncia (incluindo gastos com pessoal e atividades):

Custo estimado

(em US$)
Recursos humanos 23.450.000
Capacitacdo 4.690.000
Consultores/contratos de servicos 11.725.000
Viagens e reunites 4.690.000
Publicagdes 350.000
Suprimentos e outras despesas 1.995.000
Total 46.900.000

b) Custo estimado para o biénio 2024-2025 (incluindo gastos com pessoal e
atividades): US$ 14.000.000.

c) Do custo estimado no item b), que parcela poderia ser absorvida por atividades
programadas j& existentes?
Todos os custos podem ser absorvidos por atividades programadas ja existentes.
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Repercussdes administrativas:

a) Niveis da Organizacao em que o trabalho seré realizado:
Todos os niveis da Organizagdo estardo envolvidos.

b) Necessidades adicionais de pessoal (indicar os funcionarios adicionais necessarios
em termos de equivalentes em tempo integral, incluindo o perfil de competéncias
necessario):

N&o h& necessidades adicionais de pessoal.

c) Prazos (indicar prazos aproximados para implementacéo e avaliacéo):
Sete anos, com um relatdrio de progresso em 2027 e um relatorio final em 2031.
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Formulario analitico para vincular o tema da agenda com os mandatos
institucionais

Tema da agenda: 4.3 - Politica sobre a forca de trabalho em saude para 2030: fortalecendo os
recursos humanos em salde para alcancar sistemas de salde resilientes

Unidade responsavel: Unidade de Recursos Humanos para a Saude (HSS/RH)

Preparado por: E. Benjamin Puertas

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

Objetivo 3: Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos em salde com
habilidades que facilitem um enfoque integral da salde

Meta 1: Assegurar a disponibilidade adequada de forca de trabalho em satde (44,5 profissionais
de saude por 10.000 habitantes) capacitada, culturalmente e linguisticamente apropriada e bem
distribuida (adaptacdo da meta 3.c dos ODS e meta do resultado intermediario 4.5 do Plano
Estratégico da OPAS).

Meta 2: Formular politicas de recursos humanos e mecanismos de coordenagdo e colaboracdo
entre os setores da salde e educagdo, bem como com outros atores sociais, para abordar 0s
requisitos do sistema de salde e as necessidades de salde da populacdo (Estratégia de recursos
humanos para o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde da OPAS,
Documento CE160/18 [2017]).

Meta 3: Fortalecer a qualidade da formacdo dos profissionais em salide em cooperacdo com 0
setor de educacdo através de sistemas de avaliacdo e acreditacdo de instituicfes de ensino e
programas de graduacdo (adaptacdo da Estratégia de recursos humanos para o acesso universal
a salde e a cobertura universal de satde da OPAS, Documento CE160/18 [2017]).

Meta 4: Promover as condi¢des laborais que fomentem a atracéo e retencdo do pessoal de salde,
bem como sua participacdo e compromisso com gestdo em salde, incluindo a colaboragdo com as
organizacOes representativas dos trabalhadores da satde (grémios e sindicatos) e outros atores
sociais (adaptacdo da meta 3.c dos ODS e da meta do resultado intermediario 4.5 do Plano
Estratégico da OPAS).

Vinculo entre este tema da agenda e o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da
Saude 2020-2025:

Resultado intermediario 1: Acesso a servicos de saude integrais e de qualidade.

Indicadores:

1.a: NUmero de paises e territdrios que apresentam uma reducdo de pelo menos 10% nas
hospitalizacfes por doengas que poderiam ser tratadas na atencdo ambulatorial.
Linha de base (2019): 8 paises / Meta 2025: 20 paises.
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1.b: NUmero de paises e territorios que implementaram estratégias para fortalecer a capacidade
resolutiva no primeiro nivel de atengdo.
Linha de base (2019): N/A / Meta 2025: 20 paises.

Resultado intermediario 7: Forca de trabalho em salde. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
de profissionais de salde competentes.

Indicadores:

7.a: Numero de paises e territdrios que reduziram a lacuna da densidade com respeito a médicos,
enfermeiras e parteiras, tendo alcancado pelo menos 25 profissionais de satde por 10.000
habitantes em areas subatendidas, levando em conta a meta mundial de 44,5 até 2030.

Linha de base (2019): 7 paises / Meta 2025: 16 paises.

7.b: NUmero de paises e territérios que tém uma equipe de saude interprofissional no primeiro
nivel de atencéo, de forma compativel com seu modelo de atencao.
Linha de base (2019): 12 paises / Meta 2025: 21 paises.

Lista de centros colaboradores e institui¢cdes nacionais vinculados a este tema da agenda:

Planejamento de recursos humanos em salide

Departamento de Planejamento e Administracdo em Salde, Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Brasil).

School of Nursing, Faculty of Health, Dalhousie University (Canada)

Formacdo médica

Faculté de médecine et des sciences de la santé, Université de Sherbrooke (Canada)

Office of International Health, Health Sciences Center, University of New Mexico (Estados
Unidos da América)

National Center for Rural Health Professions, University of Illinois at Rockford (Estados Unidos
da América)

Enfermagem, obstetricia e técnicos de saude

e School of Nursing, University of North Carolina at Chapel Hill (Estados Unidos da América)

School of Nursing, University of West Indies at St. Augustine (Trinidad e Tobago)

School of Nursing and Health Studies, University of Miami (Estados Unidos da América)

Center for Global Nursing, Johns Hopkins School of Nursing (Estados Unidos da América)

School of Nursing, Office of International Affairs, University of Michigan (Estados Unidos

da América)

School of Nursing, Columbia University (Estados Unidos da América)

e School of Nursing, University of Alabama at Birmingham (UAB) (Estados Unidos da
América)

¢ School of Nursing, University of Pennsylvania (Estados Unidos da América)

e College of Nursing, University of Illinois at Chicago (Estados Unidos da América)

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Universidad Nacional Autonoma (UNAM)

(México)

School of Nursing (UWISON), University of the West Indies (Jamaica)

Escuela de Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica de Chile (Chile)

School of Nursing, Faculty of Health Sciences, McMaster University (Canada)

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (Brasil)

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
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7. Melhores praticas nessa area e exemplos de paises da Regido das Américas:

A vinculagao das agdes de resposta, no &mbito dos recursos humanos em salde e no contexto da
pandemia de COVID-19, as linhas estratégicas, objetivos e indicadores do Plano de acédo sobre
recursos humanos para o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde 2018-2023
(Resolucdo CD56.R5) revelou as seguintes melhores praticas genéricas para fortalecer sistemas
de saude resilientes no periodo de recuperacdo pés-pandemia:

A capacidade de resposta adequada e oportuna as emergéncias de saude depende da robustez
da governanga e lideranca dos paises com capacidade para gerir 0s recursos humanos em
salde. Na resposta, isso foi evidenciado na identificagdo de necessidades, no planejamento e
na capacitacdo dos referidos recursos humanos, e demonstra a centralidade do papel da
atencdo primaria a saude, das funcGes essenciais da saide publica e dos modelos de atencao.

A protec¢do dos recursos humanos em saude garante o funcionamento do sistema de satde e a
manutencao dos servicos essenciais de atencdo a saude. A pandemia de COVID-19 e as a¢des
implementadas em resposta a ela permitiram identificar oportunidades (e inovagdes, como a
telessalide) para mitigar problemas cronicos e recorrentes relacionados a disponibilidade e
distribuigdo de recursos humanos em salde.

Os paises com um bom sistema de informacéo de recursos humanos em salde deram respostas
oportunas em termos de projecdo, planejamento e cobertura de lacunas mediante calculo e
alocacao de recursos humanos. Dispor de um sistema nacional de informacéo de recursos
humanos em salde operacional e integrado, com informagfes confiaveis, precisas e
verificaveis, é uma importante capacidade estrutural que permite planejar e responder as
necessidades de recursos humanos em saude.

A pandemia de COVID-19 demonstrou a importancia de fortalecer as capacidades dos
recursos humanos em satde no primeiro nivel de atencéo, o que reduz a sobrecarga e o colapso
da atengdo hospitalar e permite uma aten¢do a salde equitativa e qualificada, de acordo com
as necessidades de satde da populagéo.

As mulheres representam 70% da forca de trabalho em salde no mundo e desempenharam
um papel essencial durante a pandemia de COVID-19, ndo s6 como profissionais de saude
mas também no contexto familiar, como cuidadoras de pessoas doentes, com deficiéncia ou
menores de idade.

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se um aumento generalizado na contratacdo de
recursos humanos em saude. E preciso realizar o devido acompanhamento para verificar se
esses empregos serdo mantidos ao longo do tempo, bem como seu impacto na melhoria do
acesso aos sistemas de saude. Além disso, é necessario avangar em questdes relevantes, como
a precariedade contratual, as condi¢fes de trabalho, a negociagdo coletiva e a mobilidade
interna e externa do pessoal de salde, entre outras.

AcOes intersetoriais entre a educacdo e a satde permitiram cobrir algumas necessidades de
recursos humanos em sadde durante a pandemia. A flexibilidade de dispor de recursos
humanos em salde ainda na etapa de formacao para a resposta a COVID-19 e os diversos
processos de formacdo continuada, formagdo permanente, aquisicdo de competéncias e
capacitacdo em servigo (com o apoio de tecnologias digitais) sdo linhas de ag&o nas quais se
deve continuar avancando em toda a Regiéo.
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