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RESUMO

1.  Depois do Relatério sobre a Saide no Mundo de 2006 ter proclamado que a Regido tinha a maior escassez
de profissionais de salde, foram envidados esfor¢os da para reduzir a crise dos Recursos Humanos da Saude
(RHS) na Regido Africana. Em 2012, os Estados-Membros adoptaram o Roteiro Regional sobre os Recursos
Humanos da Salde, com o intuito de utilizarem vérias estratégias para aumentar a producdo, o desempenho e a
retencdo dos profissionais de salde. No entanto, registaram-se apenas melhorias minimas desde a publicacdo
deste relatorio, e 36 Estados-Membros da Regido, dos 57 a nivel mundial que enfrentam uma crise de
profissionais de salde, permanecem abaixo do limiar minimo recomendado de 2,3 médicos, enfermeiros e
parteiras por mil habitantes.

2. O desenvolvimento dos Recursos Humanos da Salde é fundamental para a consecucdo dos Objectivos do
Desenvolvimento Sustentdvel em matéria de salde. No entanto, o pessoal de salde continua a ser um desafio
importante na Regido Africana devido a ma cobertura e iniquidade persistentes no acesso aos profissionais de
satde. E necesséria uma resposta multissectorial que tenha utilidade para todas as partes interessadas na area dos
profissionais de salde, incluindo entidades patronais no sector publico e privado. Uma forte governagdo e
lideranca, o uso eficaz dos recursos disponiveis, estratégias de educagdo inovadoras e a mobilizagdo de
profissionais de salide também sdo factores reconhecidamente essenciais para reduzir a crise. A visdo segundo a
qual, em 2030, todas as comunidades terdo acesso universal a profissionais da salide exige mais investimento na
producdo, recrutamento e mobilizagdo em pessoal de sadde.

3. A Estratégia Mundial para os Recursos Humanos da Saude: Forca de Trabalho 2030 (GSHRH) procura
garantir um acesso equitativo a profissionais de salide qualificados para ajudar os Estados-Membros a acelerarem
0S progressos com vista a consecucdo da cobertura universal de salde e do Objectivo do Desenvolvimento
Sustentavel 3. Os seus objectivos sdo: a) optimizar o desempenho, a qualidade e o impacto dos profissionais de
salide para acelerar 0s progressos com vista & consecucdo da CUS e dos ODS; b) alinhar os investimentos nos
RHS com as necessidades actuais e futuras da populacéo e dos sistemas de salde, de modo a maximizar a criagdo
de emprego e o crescimento econémico; c) reforcar a capacidade das instituices a nivel regional e nacional para
uma tutela, lideranca e governacéo eficazes de politicas publicas relativas aos RHS; e d) reforcar os sistemas de
dados e de informagdo sobre os RHS para monitorizar e garantir a responsabilidade na implementacdo de
estratégias nacionais e regionais.

4. A estratégia possui indicadores e marcos especificos para 2020 e para 2030. O presente quadro inclui as
metas regionais para 2022 e propde intervencfes, metas e marcos prioritarios especificos da Estratégia Mundial
para os RHS: Forg¢a de Trabalho 2030, a serem implementados pelos Estados-Membros.

5. Solicita-se ao Comité Regional que examine e aprove as intervenc¢des e as medidas prioritarias propostas no
presente quadro.




INDICE

INTRODUCAO
SITUACAO ACTUAL

PROBLEMAS E DESAFIOS

O QUADRO REGIONAL DE IMPLEMENTAGAO .....ccoooiit et oo

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

ANEXOS

1. Quadro de acompanhamento e responsabiliza¢do para avaliar os progressos na
area dos recursos humanos da saude na Regido Africana

2. Estratégia mundial para os Recursos Humanos da Saude:
Forca de Trabalho 2030, em tragos gerais

Paragrafos



SIGLAS E ACRONIMOS

GSHRH Estratégia Mundial para os Recursos Humanos da Saude: Forca de
Trabalho 2030

HW Profissional de saude

HWF Pessoal de saude

NHWA Contas Nacionais do Pessoal de saude

OoDS Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizacdo Mundial da Saude

ONU (Organizacdo das) Nagdes Unidas

RHS Recursos Humanos da Saude

TIC Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo

TCS Trabalhador comunitario de saude






AFR/RC67/11
Pagina 1

INTRODUCAO

1. Segundo o Relatério sobre a Satide no Mundo de 2006, a Regido Africana enfrenta a mais
grave escassez de profissionais de salide? em todo o mundo (dos 57 paises a nivel mundial que se
debatem com a crise de profissionais de salde, 36 pertencem a Regido Africana). Desde 2006, os
Estados-Membros envidaram mais esforcos para solucionar os desafios no dominio dos RHS,
embora o3nl]mero de Estados-Membros que se véem a bracos com a crise de RHS permanece
inalterado”.

2. Em 2012, a Resolucdo AFR/RC62/R3 foi aprovada, para recomendar um roteiro destinado a
reforcar os Recursos Humanos da Salde, com vista a melhorar a prestacdo de servigos de salde na
Regido Africana 2012-2025. Esta resolugdo exortava os Estados-Membros a envidarem esforgos
para reforgar as capacidades do pessoal de saude na Regido.

3. Em Maio de 2014, a resolucdo WHAG67.24 “Seguimento da Declaragdo Politica de Recife
sobre Recursos Humanos em Salde ”: renovou 0s compromissos assumidos com vista a cobertura
universal de saude, solicitando a OMS que elaborasse uma estratégia mundial para 0s recursos
humanos para a satde. Em Maio de 2016 foi aprovada a resolugdo WHA69.19 “Estratégia Mundial
para os Recursos Humanos da Saude: Forca de Trabalho 2030 (GSHRH)”, que esté totalmente
alinhada com o Objectivo do Desenvolvimento Sustentavel 3. A implementacdo da GSHRH por
parte dos Estados-Membros sera fundamental no contributo para a consecugdo deste objectivo e das
suas metas, especialmente a da Cobertura Universal de Saude (ODS). O Secretario-Geral das
Nacbes Unidas criou uma Comissdo de Alto Nivel sobre Empregabilidade na Salde e Crescimento
Econdmico, que tendo esta produzido um relatorio em Setembro de 2016 sobre a empregabilidade
na saude, intitulado Trabalhar para a saude e para o crescimento: investir em pessoal de saude, que
esta alinhado com a GSHRH. O relatério reconheceu que investir em novas oportunidades de
emprego para o pessoal de salde também pode constituir uma valia socioecondmica mais ampla
para a economia e contribuir para a implementacdo dos ODS. Em Abril de 2017, a reunido tripartida
da Organizacao Internacional do Trabalho aprovou uma resolugéo sobre Melhoria do emprego e das
condi¢des de trabalho no servigo de saude. Em Maio de 2017, a resolucdo WHA70.6 aprovou um
plano de accdo quinquenal relativo ao emprego na saude e ao crescimento econémico inclusivo
(2017-2021) plano de ac¢do quinquenal par o emprego na salde e o crescimento econdémico
inclusivo (2017-2021).

4.  Pretende-se que o quadro proposto oriente os Estados-Membros da Regido Africana na
implementacdo da GSHRH.

! OMS, Relatério da Saude no Mundo 2006, Genebra, Organiza¢do Mundial da Salde, 2016

http://www.who.int/whr/2006/en/

A forga de trabalho que constitui o pessoal de satide engloba todas as pessoas envolvidas em acg¢des cujo principal objectivo
é melhorar a satde (Relatério da Saide no Mundo 2006), enquanto o conceito de Recursos Humanos da Salde pode ser
definido como os diferentes tipos de pessoal médico e ndo so responsaveis por intervengdes de saude publicas e individuais
(Relatorio da Saude no Mundo 2000). “Recursos Humanos™ diz respeito também a fungo organizativa que lida com as
pessoas e com 0s problemas relacionados com as pessoas, como a remuneragao, a contrata¢do, a gestdo do desempenho e a
formacé&o.

OMS/AFRO: acesso equitativo a uma forga de trabalho da satde funcional,

http://www.afro.who.int/en/downloads/cat_view/1501-english/2298-regional-forum-on-strengthening-health-systems-for-
the-sdgs-and-uhc.html
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SITUACAO ACTUAL

5. Naultima década, deram-se mudancas positivas, ainda que minimas, na abordagem a crise
dos RHS na Regifo Africana. Até 2015, apenas 11 Estados-Membros® da Regido cumpriam o
limiar minimo de 2,3 médicos, enfermeiros e parteiras por mil habitantes. Tem havido um aumento
geral do nimero total de médicos, enfermeiros e parteiras em mais de metade (54%) dos Estados-
Membros, mas em termos de densidade dos profissionais de saude apenas 23% alcancaram o limiar
minimo. No entanto, estima-se que até 2030, dadas as necessidades, o défice de profissionais da
satde em Africa atinja 6,1 milhdes relativamente aos 14,5 a escala mundial®.

6. O Estudo sobre o Fardo Mundial das Doengas, de 2015, mostrou que a Regido ainda
apresenta um enorme fardo de doencas®. Em 2015, a Regido contabilizava 26% dos 10,4
milhdes de novos casos estimados de tuberculose’ e 88% dos 214 milhdes de casos de
paludismo®. Também estdo a aumentar as doencas nao-transmissiveis na Regido. Além disso, o
nlimero crescente de surtos de doencas em Africa teve um impacto significativo sobre os poucos
profissionais de salde existentes, facto claramente evidenciado pelo surto de DVE ocorrido em
2014-2015 na Africa Ocidental.

7. Em 2015, trinta e trés Estados-Membros tinham or¢camentado e validado Planos Estratégicos
para o Pessoal de Salde’. Desde a criacdo, em 2007, do Observatério de Recursos Humanos da
Saude em Africa, catorze Estados-Membros da Regifo tinham criado Observatérios de Recursos
Humanos para a Saude por forma a produzir e utilizar informacgdes sobre os RHS apoiar a tomada de
decisBes politicas fundamentadas™. Foram implementadas varias abordagens para reduzir os efeitos
da crise dos RHS. Por exemplo, os Camarfes, a Etidpia, 0 Malawi, o Mali e o Ruanda adoptaram
abordagens de base comunitéria, utilizando trabalhadores comunitarios de salde, sobretudo em areas
rurais para a promocao da salde e para os cuidados preventivos. Para além disso, mais de quinze
Estados-Membros adoptaram e implementaram a delegacdo e a partilha de tarefas para aumentarem
a prestacdo de servigos essenciais de qualidade, nomeadamente cuidados obstétricos de emergéncia
e cuidados para o VIH.

PROBLEMAS E DESAFIOS

8.  Fraca lideranca e governacdo do pessoal de saude: a fraca lideranga e governacdo que
predomina nos RHS constituem uma grande ameaca para a consecucao da CUS na Regido Africana.
E necessaria uma vontade politica sustentada e promotores politicos para coordenar os Varios
aspectos dos RHS. Para além disso, a fraca capacidade dos departamentos de RHS nos ministérios
da saude deve ser reforcada, de modo a melhorar a qualidade e a implementacdo de planos
estratégicos de RHS.

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Gab&o, Gana, Guiné Equatorial, Mauricia, Namibia, S&0 Tomé e Principe, Seychelles e
Suazilandia.
> OMS, Estratégia Mundial para os Recursos Humanos da Saude: For¢a de Trabalho 2030, Genebra, Organizagcdo Mundial da
Salide, 2016
Vos T et al. Global, regional, national incidence, prevalence, and years lived with disability for 310 diseases and injuries
1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet, 388 (10053):1545-602, 2016.
OMS, Relatorio sobre a Tuberculose no Mundo 2016: Genebra, Organizacdo Mundial da Sadde, 2016.
OMS, Relatorio sobre o Paludismo no Mundo 2015, Genebra, Organiza¢do Mundial da Satde, 2015

Todos os Estados-Membros excepto Argélia, Angola, Congo, Guiné Equatorial, Gabdo, Gana, Madagascar, Mauricia,
Namibia, Republica Centro-Africana, Seychelles, Suddo do Sul e Zimbabwe

Angola, Benim, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Gana, Madagascar, Malawi, Mauritania, Mogambique, Republica
Centro-Africana, Republica Democréatica do Congo e Togo
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9.  Fraca retencdo de profissionais de saude: é fundamental manter os profissionais de saude
disponiveis para melhorar a cobertura e a equidade no acesso aos servigos de saide. Além disso, as
més condicbes de trabalho, a remuneracdo pouco atractiva, a insuficiente proteccdo e a falta de
incentivos contribuem para a desmotivacdo dos profissionais de satude. A migracdo de profissionais
de salde constitui um desafio para os Estados-Membros. Existe uma distribuicdo desigual entre as
areas urbanas e as areas rurais. E um desafio conseguir fazer com que os profissionais de satde
queiram trabalhar em &reas remotas e rurais, o que faz com que estas acabem por ficar mal servidas.

10. Uso inadequado e ineficiente dos recursos humanos e financeiros: em 2014, apenas a
Libéria, o Ruanda, a Suazilandia e a Zambia cumpriam a meta da Declaracdo de Abuja de atribuir
15% do orcamento anual ao sector da saude™. Embora a maior parte dos Estados-Membros possuam
planos nacionais de RHS, a sua implementacdo tem sido um desafio. Por exemplo, alguns Estados-
Membros ndo tém capacidade financeira para absorver todos os profissionais de saude formados, 0
que leva & uma situacdo paradoxal de existirem profissionais de saude desempregados no meio da
escassez com que o sistema de saude se depara.

11. Inadequada educacéo e capacidade formativa dos RHS: algumas escolas de formagao ndo
estdo acreditadas, o que significa que a qualidade da educacdo ministrada ndo esta assegurada®.
Existem apenas 168 faculdades de medicina na Regido, sendo que 11 Estados-Membros ndo
dispdem desse tipo de instituicBes e 24 apenas possuem uma Gnica faculdade de medicina®®. No
entanto, verifica-se um aumento significativo no nimero de escolas de formacdo em ciéncias da
salde para outras categorias de profissionais de salde, em parte devido ao crescente envolvimento
do sector privado na educacao.

12. Disponibilidade limitada de informacdes sobre o pessoal de saude: em 2015, trinta e
quatro Estados-Membros ainda ndo tinham criado um observatorio dos recursos humanos para a
salde. E essencial possuir dados rigorosos sobre os profissionais de salde para fundamentar
politicas alicercadas em matéria factual. No entanto, a capacidade para recolher, analisar e utilizar as
informacBes dos RHS na Regido é fraca. Para além disso, a investigacdo em RHS e a divulgacédo das
melhores préticas tém sido limitadas.

O QUADRO REGIONAL DE IMPLEMENTACAO
Visao, finalidade, objectivos, metas e marcos

13. A visdo € acelerar os progressos no sentido da consecu¢do da CUS nos Estados-Membros ao
garantir o acesso universal a profissionais de satde qualificados e motivados.

14. A finalidade é orientar os esfor¢cos dos Estados-Membros no sentido de realizarem
investimentos adequados para permitir a implementacdo de politicas eficazes que garantam a
disponibilidade, acessibilidade e qualidade universais do pessoal de satde.

1 OMS. Atlas Mundial da OMS de Despesas com a Saude, Genebra, Suica, Organizacdo Mundial da Salde, 2014.

12 OMS, Transformar e Aumentar a Educagdo e a Formacdo dos Profissionais de Saude: Revisdo das politicas sobre

Acreditacdes das Instituicdes para a Educacéo Profissional da Saude, Genebra, Organizacdo Mundial de Satde, 2013.

A escassez mundial de pessoal de saide ird alcancar 12,9 milhGes nas proximas décadas, Genebra, Washington, 2013.

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2013/health-workforce-shortage/en consultado em 22 de Novembro de 2016.

14 Africa do Sul, Argélia, Burkina Faso, Botsuana, Cabo Verde, Congo, Cote d'lvoire, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gdmbia, Guiné,
Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Mali, Mauricia, Namibia, Quénia, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda,
Séo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Suddo do Sul, Uganda, Zambia, Zimbabwe
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15.  Os objectivos sao:

a)

b)

c)

d)

Optimizar o desempenho, a qualidade e o impacto do pessoal de salde através de
politicas e estratégias fundamentadas em dados factuais;

Alinhar os investimentos em RHS com as necessidades actuais e futuras da populacédo e
dos sistemas de saude;

Reforcar a capacidade das institui¢cbes para uma tutela, lideranca e governacao de
politicas publicas eficazes nos RHS;

Reforcar os dados sobre o pessoal de saide para efeitos de monitorizagao e
responsabilizag&o.

16. Metas regionais®®

Até 2022,
a)
b)
c)
d)

e)

Até 2030,
a)

b)

c)
d)

Todos os Estados-Membros possuem mecanismos institucionais para coordenar a
agenda do pessoal de salde;

50% dos Estados-Membros possuem mecanismos reguladores para promover a
seguranca do pessoal de salide e uma supervisdo adequada do sector privado;

Pelo menos 50% dos Estados-Membros criaram mecanismos de acreditacdo para as
instituicbes de formacdo em salde;

Pelo menos 50% dos Estados-Membros possuem um plano de investimento em RHS;

Pelo menos 50% dos Estados-Membros elaboraram Contas Nacionais do pessoal de
salde (NHWA), observatorios e registos dos recursos humanos para a saude.

Todos os Estados-Membros reduziram as iniquidades no acesso a profissionais de salde
pelo menos para metade;

Todos os Estados-Membros alcangaram pelo menos 80% das taxas de concluséo dos
cursos nas instituicdes de formacdo em saude;

Todos os Estados-Membros desenvolveram um plano de investimento nos RHS;

Todos os Estados-Membros criaram mecanismos de acreditacdo para as instituicdes de
formacéo em salde;

Todos os Estados-Membros dispdem de mecanismos reguladores devem promover a
seguranca do pessoal de salde e uma supervisdo adequada do sector privado;

Todos os Estados-Membros criaram NHWA, registos e observatorios de recursos
humanos para a salde.

% A GSHRH néo possui metas, apenas marcos para 2020 e 2030 que s&o reformulados como metas neste quadro regional de
implementacdo. Para a medi¢do dos progressos, sao fornecidos indicadores de referéncia de 2017 no Anexo 1.



AFR/RC67/11
Péagina 5

PRINCIPIOS ORIENTADORES

17.  Os seguintes principios irdo nortear a implementacdo da Estratégia Mundial na Regiéo:

a) Garantir que exista sintonia e conformidade com o roteiro regional para reforcar os
RHS, relativamente as intervencOes prioritarias e as direccdes estratégicas;

b) Promover o direito de desfrutar do nivel mais elevado possivel de satde através de um
melhor acesso universal a pessoal de saide motivado e de qualidade;

c) Prestar servicos de saude integrados e centrados nas pessoas e desprovidos de estigmas
e discriminagao;

d) Promover comunidades capacitadas e envolvidas, contribuindo activamente para a
prestacao de servicos;

e) Defender os direitos individuais, ao emprego e profissionais de todos o0s
trabalhadores do sector da saude, incluindo o direito a um ambiente seguro, condigno e
sensivel ao género, e ainda a estarem livres de qualquer tipo de discriminacéo, coaccéo e
violéncia;

f) Promover a colaboragdo e a solidariedade internacionais de acordo com as
prioridades nacionais;

g) Mobilizar e sustentar um compromisso politico e financeiro e fomentar a
abrangéncia e a colaboracdo entre os sectores, como parte do investimento no
desenvolvimento, desempenho e retencdo do pessoal de salde;

h)  Promover a inovacdo e o uso elementos factuais para o planeamento e para a
implementacdo de estratégias relativas ao pessoal de saude

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

Objectivo 1: Optimizar o desempenho, a qualidade e o impacto da forca de trabalho em saude
através de politicas e estratégias fundamentadas

18. Reforcar a qualidade e a implementacdo dos planos dos RHS: os RHS devem ser um
componente essencial do planeamento do desenvolvimento nacional, e devem estar alinhados com
0s sectores governamentais pertinentes, as associagfes profissionais e o sector privado. Os planos
para os RHS deverdo ter em consideracdo as necessidades da populacdo e do sistema de saude, de
modo a lidar com escassezes, a ma distribuicdo e a iniquidade no acesso aos profissionais de salde.

19. Garantir o uso eficaz dos recursos disponiveis: ha que implementar sistemas eficazes de
responsabilizacdo para melhorar a eficiéncia das despesas na salde e nos RHS. Os Estados-
Membros devem adoptar modelos de prestacdo de cuidados de salde apropriados, economicamente
viaveis e alinhados com as forcas do mercado, que possam servir de base para uma combinagédo
adequada e sustentdvel de competéncias para satisfazer equitativamente as necessidades da
populacdo.

20. Adoptar estratégias transformativas passiveis de incrementar a educacdo dos
profissionais de saude, incluindo a formacao de responsaveis pelo planeamento, economistas
da satude administradores de RHS, entre outros: as estratégias transformativas devem focar-se no
investimento de formadores para satisfazer uma variedade de populagdes, como criancas, refugiados
e outras populacBes vulneraveis. Os formandos devem ser dotados dos conhecimentos apropriados
acerca dos determinantes sociais da salde e dos problemas de saltde publica, incluindo a preparacéo
para situacbes de epidemia. Os Estados-Membros devem reforcar as parcerias publico-privadas
devido ao aumento do envolvimento do sector privado na educacdo. A capacidade e a qualidade das
instituicOes de educacdo deverdo tambeém ser reforcadas através da acreditagéo e da certificacdo dos
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formandos. Os Estados-Membros deverdo aumentar os investimentos no corpo docente das escolas
de formacdo, de modo a assegurar a existéncia de um corpo docente em quantidade suficiente e com
qualidade adequada.

21. Aumentar e/ou melhorar a eficAcia dos programas relativos aos Trabalhadores
Comunitarios de Saude (TCS): ao implementarem programas para trabalhadores comunitarios de
saude em larga escala nas regides desprovidas dos mesmos, os Estados-Membros devem fornecer
servicos preventivos e de promocgédo da saude, e cuidados terapéuticos especificos em consonancia
com a regulamentacdo e necessidades nacionais. Os trabalhadores comunitarios de saude deveriam
ser integrados no sistema de saude e os Estados-Membros deveriam considerar uma compensacao
financeira para eles. Deveriam ser levadas a cabo avaliagdes do papel desempenhado pelo TCS com
base em dados concretos.

22. Optimizar a retencdo, a distribuicdo equitativa e o desempenho dos profissionais de
saude: deve ser considerado um pacote integrado de incentivos e de politicas de retencdo sensiveis a
questdo do género. Convira desenvolver mecanismos que favorecam a retencdo bem como a
atractividade para voltar a chamar profissionais de saude da dituspora. Para além disso, ha que criar
um ambiente laboral e de vida favoraveis através de condi¢des de emprego sensiveis a questdo do
género, de oportunidades de progressdo na carreira com base no mérito e da equidade. Essas
condi¢des devem incluir cargas de trabalho aceitaveis, condigdes de seguranca para o pessoal de
salde, uma supervisdo de apoio, oportunidades de desenvolvimento educativo e profissional
continuo, incentivos familiares e de estilo de vida, subsidios de risco, habita¢do e educagdo, assim
como instalagdes e instrumentos de trabalho adequados.

23. Aproveitar as oportunidades oferecidas pelas tecnologias de informacdo e de
comunicacgdo (TIC): os Estados-Membros devem procurar incorporar as ferramentas apropriadas
das TIC, como a aprendizagem em regime de e-learning, os registos de saude electronicos e a
telemedicina, de modo a melhorar a educacéo e a eficiéncia na prestacdo de servigos de salde. Sao
igualmente importantes os procedimentos de acreditacdo e regulamentacdo dos servicos de saude
movel e das ferramentas de TIC, assim como os mecanismos para proteger a confidencialidade dos
dados do pessoal de salde.

24. Reforcar as capacidades do pessoal de saude nacional na gestdo de emergéncias e dos
riscos de catastrofe, para uma maior resisténcia e resposta dos servigos de saude: 0s
profissionais de saude, incluindo os trabalhadores comunitarios de satde, deverdo ser formados e ter
competéncias para a implementagdo de actividades de emergéncias a todos os niveis do sistema de
salde. Isto deverd incluir o reforgo e a promogdo da seguranca e da protec¢do de todo o pessoal de
salde, através da adopcdo e implementacdo de medidas adequadas para a protecgdo fisica e a
seguranca, € em termos de quadros juridicos para lidar com as situacGes de violéncia contra o
pessoal de salde.

25. Colaborar com entidades profissionais: os Estados-Membros devem colaborar com ordens
profissionais e outras autoridades reguladoras na elaboracdo e no cumprimento de normas e
regulamentacdo. Isto deverd ser feito por meio de medidas adequadas, incluindo a separacdo de
funcdes dos 6rgdos reguladores, do governo e das associacfes profissionais. Sera preciso facilitar a
criacdo de orgdos reguladores dos profissionais de salde e reforcar aqueles que ja existem, para
garantir a sua participacao activa.

Objectivo 2: Alinhar os investimentos nos RHS com as necessidades actuais e futuras da
populacéo e dos sistemas de saude

26. Reforcar a capacidade de planeamento para elaborar ou melhorar a politica e as
estratégias dos RHS que quantificam as necessidades, a procura e a oferta de pessoal de satde:
os Estados-Membros devem reforcar a capacidade das unidades de RHS para elaborar planos de
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RHS que incluam a previsao a longo prazo da necessidade de diferentes quadros de profissionais de
saude. Estas estratégias deverdo proporcionar a producdo, 0 recrutamento e a retencdo de
profissionais de saude em numero suficiente.

27. Mobilizar recursos para os RHS a partir de fontes tanto tradicionais como inovadoras: 0s
Estados-Membros devem envidar esfor¢os para aumentar o orcamento para os RHS através de
impostos progressivos, de seguros sociais de doencga e do aumento do orcamento geral. A afectacdo
de recursos para o sector da saude devera ser coesa e ajustada as politicas nacionais de saude e a
agenda de proteccdo social em geral.

28. Criar um cenario de investimento para os RHS como um componente vital dos ODS/CUS:
os Estados-Membros devem envolver os ministérios pertinentes e o sector privado para que estes
apoiem o desenvolvimento e a implementacdo de uma agenda nacional para o pessoal de saiude em
colaboragdo com associagOes profissionais, sindicatos de trabalhadores e a sociedade civil, para
alargar a apropriacéo e a sustentabilidade dos planos e politicas de RHS.

Objectivo 3: Reforgar a capacidade das instituicdes para uma tutela, lideranga e governacao
eficazes das politicas publicas sobre os RHS

29. Garantir que todos os Estados-Membros possuam uma unidade ou um departamento de
RHS no Ministério da Saude: os Estados-Membros devem assegurar que as unidades de RHS,
dentro dos ministérios da satde, possuem uma grelha comum de funcfes essenciais. Estas funcdes
devem incluir a politica, o planeamento e a governacgdo dos RHS, a gestdo e a notificacdo de dados.
As unidades de RHS deverdo também possuir a capacidade de analisar os dados dos RHS, a
economia do trabalho, acompanhar a mobilidade dos profissionais de salde e monitorizar e avaliar
as intervencdes e as tendéncias nos RHS.

30. Reforcar as capacidades técnicas e de gestdo para uma execucdo eficaz, concretizando a
vontade e as decisdes politicas: os Estados-Membros devem investir no reforco das capacidades
dos gestores de saude, dos responsaveis pelo planeamento dos RHS e dos responsaveis pelas
decis@es politicas, para que exista um planeamento e uma gestdo da qualidade do pessoal de satde.

Objectivo 4: Reforcar os dados relativos ao pessoal de satude para efeitos de monitorizagéo e
responsabilizacéo

31. Investir na capacidade analitica dos Estados-Membros relativamente aos RHS e aos
dados do sistema de salde: os Estados-Membros devem dispor de politicas e orientacdes para a
normalizacdo e a interoperabilidade dos dados dos RHS, utilizando ferramentas como 0s conjuntos
minimos de dados da OMS e as contas nacionais de pessoal de satde. Nelas se incluem a criacdo de
observatdrios nacionais de recursos humanos para a salde enquanto plataformas para a producdo e
partilha de dados e das melhores préaticas de RHS. De igual modo, é fundamental investir meios no
reforco das capacidades para a analise dos dados.

32. Criar registos nacionais do pessoal de saude que exerce: os Estados-Membros devem
dispor de registos do pessoal de satde que englobem um conjunto detalhado dos indicadores-chave
de desempenho em termos de quantidade, distribuicdo, fluxo, procura, oferta e remuneragdo dos
profissionais de saude, tanto no sector privado como no publico. A criagdo de um registo do pessoal
de salde que exerce, em articulacdo com a folha de ordenado, podera facilitar a eliminacdo de
“trabalhadores-fantasma”.

33. Implementar incentivos e politicas para a recolha, notificagdo, analise e a utilizacao
fiavel e imparcial dos dados relativos ao pessoal de satde: os Estados-Membros devem reforcar a
recolha e a notificacdo normalizada, nacional e subnacional, dos dados do pessoal de salde, para a
tomada de decisdes a nivel local e a partilha anual dos dados com o Observatdrio de Saide Global
da OMS.
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34. Incorporar as opcOes politicas relevantes e respectivos requisitos de monitorizacao e de
responsabilizacdo nas estratégias de RHS: garantir que os planos nacionais de RHS estdo
alinhados com as intervencdes necessarias neste quadro de implementacdo e que sdo criados
mecanismos de responsabiliza¢do. A monitorizacdo do quadro € apresentada no Anexo 1.

35. Reforcar os sistemas de informacdo dos RHS e desenvolver o capital humano necesséario
para gerir os sistemas: isto deverd estar alinhado com os sistemas de informagdo de gestdo da
saude em geral, incluindo a capacidade de utilizar esses sistemas durante situacdes de emergéncia e
catastrofes. A capacidade de utilizar os dados de forma eficaz nos didlogos com os responsaveis
politicos e com a sociedade civil devera tambem ser reforcada.

36. Convida-se 0 Comité Regional a aprovar as medidas propostas no presente quadro.
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ANEXO 1: QUADRO DE ACOMPANHAMENTO E RESPONSABILIZACAO PARA
AVALIAR OS PROGRESSOS NA AREA DOS RECURSOS HUMANOS DA SAUDE NA
REGIAO AFRICANA, USANDO PRINCIPALMENTE A INFORMACAO E OS DADOS
DAS CNPS

Indicador de referéncia (2017)

Metas regionais (até 2022)

1. Percentagem de Estados-Membros com 2. Todos os Estados-Membros dispdem de
mecanismos institucionais estabelecidos para a mecanismos institucionais estabelecidos e
coordenagdo com a agenda do pessoal de salde abrangentes para a coordenacdo com a agenda

do pessoal de saude

3. Percentagem de Estados-membros que tém um 4. Pelo menos metade dos Estados-Membros tem
plano de investimento para os RHS baseado nas um plano de investimento para os RHS baseado
necessidades actuais e futuras da populagdo nas necessidades actuais e futuras da populacéo

5. Percentagem de Estados-Membros que tém 6. Pelo menos metade dos Estados-Membros
mecanismos de acreditacdo das institui¢oes de instituiu mecanismos de acreditacao das
formacao em salde instituicOes de formagdo em salide

7. Percentagem de Estados-Membros com 8. 50% dos Estados-Membros tém mecanismos de
mecanismos de regulagdo para promover a regulacdo para promover a seguranca da forca
seguranca do pessoal de salde e a supervisao laboral da salde e a supervisdo adequada do
adequada do sector privado sector privado

9. Percentagem de Estados-Membros que 10. Pelo menos 50% dos Estados-Membros fizeram
possuem um observatdrio de recursos humanos progressos para criar um observatério de
para a salde e um registo destes profissionais recursos humanos para a sadde e um registo

destes profissionais

11. Percentagem de Estados-Membros que 12. Metade dos Estados-Membros fizeram

instituiram contas nacionais de pessoal de satde
e que as partilham anualmente com o
Secretariado da OMS

progressos para instituir contas nacionais de
pessoal de saude e partilha-las com o
Secretariado da OMS

Indicador de referéncia (2017)

Metas regionais (até 2030)

1. Densidade de profissionais de salde (dentistas, 1. Todos os Estados-Membros reduziram em pelo
parteiras, enfermeiros, farmacéuticos e menos metade as desigualdades no acesso aos
médicos) por mil habitantes e a sua distribuigédo profissionais de salde (dentistas, parteiras,
ao nivel distrital enfermeiros, farmacéuticos e médicos)

2. Percentagem de Estados-Membros que 2. Todos os Estados-Membros atingiram uma taxa
atingiram uma taxa de pelo menos 80% de de pelo menos 80% de concluséo dos cursos de
estudantes diplomados em instituicdes de medicina, enfermagem e de técnicos auxiliares
formacdo em medicina, enfermagem e de de salde
técnicos auxiliares de salde

3. Percentagem de Estados-membros que tém um 3. Todos os Estados-Membros elaboraram um
plano de investimento para os RHS baseado nas plano de investimento para os RHS
necessidades actuais e futuras da populacao

4. Percentagem de Estados-Membros que tém 4. Todos os Estados-Membros criaram
mecanismos de acreditacdo das instituicdes de mecanismos de acreditacdo das instituicdes de
formacdo em salide formacdo em salide

5. Percentagem de Estados-Membros com 5. Todos os Estados-Membros tém mecanismos de
mecanismos de regulacao para promover a regulacdo para promover a seguranga da forca
seguranca da forca laboral da salde e a laboral da salde e a supervisao adequada do
supervisdo adequada do sector privado sector privado

6. Percentagem de Estados-Membros que 6. Todos os Estados-Membros instituiram contas
instituiram contas nacionais de pessoal de satde nacionais de pessoal de satde e que partilham
e que as partilham anualmente com o anualmente dados sobre os RHS com o
Secretariado da OMS Secretariado da OMS

7. A percentagem de Estados-Membros que possui | 7. Todos os Estados-Membros criaram

um observatorio de recursos humanos para a
salide e um registo destes profissionais

observatdrios de recursos humanos para a sadde
e um registo destes profissionais
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ANEXO 2: ESTRATEGIA MUNDIAL PARA OS RHS: Forga de Trabalho 2030,
EM TRACOS GERAIS

VISAO
Acelerar os progressos no sentido da consecucao da cobertura universal de satde e dos Objectivos do Desenvolvimento
Sustentavel da ONU, assegurando 0 acesso equitativo aos profissionais de salde no dmbito de sistemas de salde

refor¢ados

OBJECTIVO GERAL

Melhorar os resultados socioeconémicos e no dominio da salde, garantindo a disponibilidade, a acessibilidade, a
cobertura e a qualidade universais do pessoal de salde, através de investimentos adequados para reforcar os sistemas
de salide e da aplicacdo efectiva das politicas aos niveis nacional, regional e mundial

PRINCIPIOS

sectores e areas;

a) Promover o direito a desfrutar do nivel mais elevado possivel de satde;

b) Disponibilizar servigos de satde integrados e centrados nas pessoas, desprovidos de estigma e discriminacéo;

c) Promover a capacitacdo e o envolvimento das comunidades;

d) Defender os direitos individuais, ao emprego e profissionais de todos os trabalhadores da satde, incluindo o
direito a um ambiente seguro e condigno, e a estarem livres de qualquer tipo de discriminagdo, coacgdo e violéncia;

e) Eliminar a violéncia baseada no género, a discriminagdo e 0 assédio;

f) Promover a colaboracéo internacional e a solidariedade, em alinhamento com as prioridades nacionais;

g) Garantir préticas éticas de recrutamento, em conformidade com as disposi¢des do Codigo Mundial de Prética da
OMS para o Recrutamento Internacional de Pessoal de Salde;

h) Mobilizar e manter o empenho politico e financeiro, e fomentar a abrangéncia e a colaboracdo entre todos os

i) Promover a inovagdo e o uso de elementos factuais.

OBJECTIVO 1:
Optimizar o desempenho, a
qualidade e o impacto do

OBJECTIVO 2

Alinhar o investimento nos
RHS com as necessidades

OBJECTIVO 3
Reforcar as capacidades das
instituicdes em matéria de

OBJECTIVO 4
Reforcar os dados
sobre a Pessoal de

pessoal de saulde, através de | actuais e futuras da | tutela, lideranca e | salde, para efeitos de
politicas e estratégias | populacédo e dos sistemas de | governagdo na &rea dos | monitorizagdo e
fundamentadas em elementos | saude. RHS. responsabilizacao.
factuais.

MARCOS MUNDIAIS ATE 2020

a)Todos o0s paises dispdem de mecanismos
abrangentes estabelecidos para coordenar uma
agenda intersectorial do pessoal de saude;

b)Todos os paises ttm uma unidade de recursos
humanos da saude, responsavel pela elaboragédo e
a monitorizacao das politicas e dos planos;

c) Todos os paises ttm mecanismos de regulacéo
para promover a seguranca dos doentes e a
supervisao adequada do sector privado;

d)Todos os paises criaram mecanismos de
acreditacdo das instituices de formacdo em
salde;

e)Todos os paises estdo a fazer progressos em
termos dos registos do pessoal de salde, para
monitorizar o nimero de efectivos, a educagdo, a
distribuigdo, os fluxos, a procura, a capacidade e
a remuneracao;

f) Todos os paises estdo a fazer progressos em
termos da partilha de dados sobre recursos
humanos da sadde, através de contas nacionais de
pessoal de salde, e a apresentar anualmente os
principais indicadores ao Secretariado da OMS;

g)Todas as agéncias bilaterais e multilaterais estdo
a reforcar a avaliacdo e a troca de informacdes
sobre a Pessoal de satde.

MARCOS MUNDIAIS ATE 2030

a)Todos os paises estdo a fazer progressos para reduzir para
metade as desigualdades no acesso a um profissional de
salde;

b)Todos os paises estdo a fazer progressos para aumentar as
taxas de conclusdo dos cursos de medicina, enfermagem e de
técnicos auxiliares de salde das instituicdes de formagéo;

c)Todos os paises estdo a fazer progressos para reduzir para
metade a sua dependéncia de profissionais de salde formados
no estrangeiro, aplicando o Coédigo Mundial de Pratica da
OMS;

d)Todas as agéncias bilaterais e multilaterais estdo a aumentar
as sinergias na ajuda oficial ao desenvolvimento para a
educacdo, o emprego, 0 género e a salde, em apoio das
prioridades nacionais em matéria de emprego na area da sadde
e do crescimento econémico;

e)Na qualidade de parceiros no d&mbito dos Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, os paises devem
procurar reduzir as barreiras no acesso aos servicos de salde,
esforcando-se por criar, preencher e manter pelo menos 10
milhdes de postos de trabalho adicionais a tempo inteiro nos
sectores da salde e da assisténcia social, para responder as
necessidades das populagdes mal servidas;

f) Na qualidade de parceiros no &mbito dos Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, os paises devem
realizar progressos no Objectivo 3c, para aumentar 0
financiamento na salde e o recrutamento, desenvolvimento,
formacao e retencédo do pessoal de salde.




