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ANTECEDENTES

1. Os recursos humanos para a saude (RHS) sdo essenciais para uma Cobertura Universal de
Satde (CUS) eficaz. Trinta a sete paises' da Regido ndo dispdem de profissionais de salide em
numero suficiente para assegurar servicos de saude adequados. O défice de profissionais de saude
assim como a sua distribuicdo desigual dentro dos paises constituem obstaculos significativos. No
intuito de enfrentar esta questdo, a 62.2 Sessdo do Comité Regional aprovou um Roteiro Regional
para 0s RHS? que tem por objectivo expandir a disponibilidade de profissionais de satde e
intensificar o seu desempenho com vista a uma melhoria da prestacdo dos servi¢cos de saude na
Regido africana.

2. Os marcos previstos para 2015 encontram-se no cerne do presente relatério e sdo,
nomeadamente: i) elaborar uma estratégia de comunicagdo regional, ii) promover consultas anuais
com as partes interessadas, iii) formular um plano nacional de RHS com custos associados para cada
pais, vi) criar Observatérios de RHS em cada pais, v) aumentar no minimo em 15% o volume de
RHS, vi) aumentar no minimo em 50% as admissGes em estabelecimentos de formacgdo e vii)
elaborar um relatério sobre os RHS na Regido Africana da OMS.

3. O presente relatorio apresenta a sintese dos progressos realizados tendo em conta os referidos
marcos e propde elementos relativos aos passos seguintes.

PROGRESSOS REALIZADOS

4.  Consultas anuais com as partes interessadas e estratégia regional de comunicacéo:
realizaram-se trés consultas para avaliar os avangos do roteiro. Durante a primeira consulta, em
2013, foi desenvolvido o quadro de implementacéo do roteiro para mobilizar as partes interessadas.
A segunda consulta tida com parceiros e peritos regionais, em 2014, chegou a acordo quanto a
recomendacgdes destinadas a melhorar a qualidade do ensino e da formacdo médica na Regido. A
Gltima consulta, em 2015, evidenciou especificidades regionais a integrar na Estratégia Mundial para
os RHS. Essas especificidades foram aprovadas por ocasido da 65.2 Sessdo do Comité Regional. O
marco relativo ao desenvolvimento da estratégia de comunicacdo regional do roteiro nao foi
completado.

5.  Paises com planos de RHS com custos associados, observatério de RHS e aumento do
volume de RHS: trinta e dois Estados-Membros® possuem planos de investimento. Treze Estados-
Membros* criaram um Observatério Nacional de RHS. As estimativas indicam que entre 2013 e
2015, o aumento do volume de médicos, enfermeiros e parteiras foi de aproximadamente 12,8%

Todos os paises da Regifo Africana, excepto: Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Gab&o, Mauricia, Namibia, S&o
Tomé e Principe, Seychelles, e Suazilandia.

Resolucdo AFR/RC62/R3, Roteiro para aumentar 0s recursos humanos para a salde com vista a melhoria da prestacao de
servicos de salide na Regido Africana, 2012-2025. 62.2 Sesséo do Comité Regional da OMS para a Africa, Luanda, Angola,
19-23 de Novembro de 2012, Relatério Final, Organizacdo Mundial da Salde, Escritério Regional para a Africa, 2012
(AFR/RC62/21, pp. 10-12).

Todos os paises da Regido Africa, excepto: Angola, Argélia, Congo, Cbte d’Ivoire, Gabdo, Gana, Guiné Equatorial, Lesoto,
Madagascar, Mauricia, Republica Centro-Africana Ruanda, Seychelles, Suddo do Sul e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burindi, Camardes, Chade, Republica Democratica do Congo, Gana, Madagascar, Malawi, Mauritania,
Mogambique, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo e Togo.
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nessas trés categorias® (9,2% relativamente a médicos e 13,6% relativamente a enfermeiros e
parteiras).

6. Aumentar em pelo menos 50% o0 numero de admissfes em estabelecimentos de
formacé&o: alguns Estados-Membros tém investido em novas escolas de saude, o que pode vir a
aumentar o nimero de admissdes em estabelecimentos de formacdo na area da saude. Um inquérito
regional esta a decorrer para reunir a informacao necessaria, inclusive para avaliar a capacidade das
instituicbes de formacdo, com vista a preparacdo do relatério da OMS para a Regido Africana sobre
RHS.

7. Os reduzidos progressos observados em certos marcos podem ser atribuidos a algumas
dificuldades, sendo a principal o lento desenvolvimento/actualizagdo do plano nacional de RHS e a
suas baixas taxas de execucdo. Os recursos mobilizados sdo insuficientes para aumentar a
capacidade de ensino, formacdo e contratacdo de novos profissionais de salde e assim cumprir 0s
patamares minimos requeridos, logo implementar plenamente os planos de RHS. Acresce que a
gestdo global e a capacidade de planeamento das intervencGes na area dos RHS continua a ser fraca,
mesmo no que diz respeito a gerar e manter informacdo fidedigna sobre os RHS para efeitos de
planeamento e de tomada de decisoes.

PASSOS SEGUINTES
8. Cabe aos Estados-Membros:

a)  reforcar os seus sistemas de informacdo sobre RHS, acelerando a criacdo/consolidacéo
dos respectivos observatorios nacionais de recursos humanos para a sadde, por forma a
fornecerem dados sobre a forca laboral da saude;

b)  mobilizar recursos adicionais, tanto internos como externos, para incrementar as taxas
de execucdo relativas aos seus planos de RHS.

9. A OMS e o0s seus parceiros deverdo prestar apoio aos Estados-Membros, no sentido de
desenvolverem e implementarem os seus planos de RHS em linha com o Roteiro Regional para os
RHS assim como a Estratégia Mundial para os RHS.

10. A OMS devera ainda desenvolver um quadro de execucdo da Estratégia Mundial para os RHS
em sintonia com o roteiro. Trata-se de nortear os Estados-Membros para que acelerem o
desenvolvimento/actualizagdo bem como a implementagcdo dos seus planos respectivos e assim
solucionem as insuficiéncias de RHS, de modo a alcangarem a CUS e os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

® OMS, Observatério de Recursos Humanos da Salde em Africa, estimativas do volume de RHS no periodo 2012-2015,

Organizagdo Mundial da Satde, Escritorio Regional para a Africa, 2016.



