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CONTEXTO

1. A sexagésima sétima sessdo do Comité Regional aprovou o Quadro da Regido Africana para a
Implementacdo da Estratégia Mundial dos Recursos Humanos para a Saude: for¢a de trabalho 2030
(documento AFR/RC67/11),'que visa acelerar os progressos rumo a consecugdo da cobertura
universal de saide nos Estados-Membros garantindo um acesso universal a profissionais de salde
qualificados e motivados.

2. OQuadro traca as seguintes metas regionais prioritarias para 2022: 1) todos os Estados-Membros
estabeleceram mecanismos institucionais inclusivos para coordenar um programa intersectorial sobre
0 pessoal da salde; 2) pelo menos metade dos Estados-Membros da Regido possuem um plano de
investimento em recursos humanos para a salde baseado nas necessidades actuais e futuras da
populagéo; 3) pelo menos metade dos Estados-Membros criaram mecanismos de acreditagédo das
instituicdes de formacdo em saude; 4) 50% dos Estados-Membros dispdem de mecanismos reguladores
para promover a seguranca do pessoal da satde e uma supervisdo adequada do sector privado; 5) pelo
menos 50% dos Estados-Membros fizeram progressos no que diz respeito a implementacdo de
observatdrios de recursos humanos em sadde, bem como registos do pessoal da satde; e 6) metade dos
Estados-Membros fizeram progressos no que se refere a criagdo de uma conta nacional do pessoal da
salde e a partilha anual, com o Secretariado da OMS, de dados sobre recursos humanos na saude.

3. Este primeiro relatério resume 0s progressos realizados desde 2017 e propde 0S passos
fundamentais subsequentes.

PROGRESSOS REALIZADOS

4.  Meta regional 1: todos os Estados-Membros estdo em vias de implementar um mecanismo
institucional inclusivo para coordenar um programa intersectorial sobre o pessoal da satde. Quarenta
e um (87%) dos 47 Estados-Membros? dispdem de uma direcgdo-geral, no seio do Ministério da
Saude, encarregue da administracdo, lideranca e gestéo de politicas publicas relativas aos profissionais
de saude. Trinta e oito (81%) Estados-Membros criaram um comité intersectorial para o dialogo sobre
politicas referentes ao pessoal da salde.

5. Meta regional 2: a elaboragdo de planos de investimento e/ou planos estratégicos destinados
aos recursos humanos para a saude estd bem encaminhada para atingir a meta segundo a qual pelo
menos 50% dos Estados-Membros devem dispor de planos desse tipo. Onze (23%) Estados-Membros®
dispdem de um plano de investimento em recursos humanos para a satde, enquanto 32 (68%) Estados-
Membros* elaboraram um plano estratégico nesta area. Em 2018-2019, a densidade regional de
médicos, enfermeiros e parteiras por 1000 habitantes ascendia a 1,55. Apenas quatro Estados-
Membros (Africa do Sul, Mauricia, Namibia e Seicheles) apresentam densidades superiores ao limiar

1 Documento AFR/RC67/11: Quadro da Regido Africana para a Implementagéo da Estratégia Mundial dos Recursos Humanos
para a Saude: forca de trabalho 2030, Comité Regional, Victoria Falls, RepUblica do Zimbabué, 28 de Agosto a 1 de
Setembro de 2017.

2 Todos os Estados-Membros, exceptuando o Botsuana, as Comores, a Guiné Equatorial, Madagascar, as Seicheles e o Suddo
do Sul.

3 Africa do Sul, Argélia, Angola, Chade, Cote d’Tvoire, Libéria, Madagéscar, Reptblica Democrética do Congo, Senegal, Togo

e Zimbabué

Africa do Sul, Angola, Argélia, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini,

Etidpia, Gambia, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Maldui, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria,

Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Togo,

Uganda, Zambia e Zimbabué.
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estipulado no indice dos objectivos de desenvolvimento sustentavel, isto &, 4,45 médicos, enfermeiros
e parteiras por 1000 habitantes. A situacdo ndo se alterou desde 2019.

6. Meta regional 3: esta meta foi totalmente alcancada na medida em que 50% dos Estados-
Membros dispde de mecanismos de acreditacao das instituicdes de formacdo em saude. Trinta e sete
(79%) dos 47 Estados-Membros® dispdem de 6rgéos de acreditagdo ou de entidades de certificagio
para instituicbes de formacdo em satde. Cinquenta e seis por cento das instituicdes de formacdo em
salide na Regido pertencem ao sector publico e 44% ao sector privado, o que engloba o sector privado
lucrativo e o sector privado sem fins lucrativos.

7.  Meta regional 4: a meta segundo a qual 50% dos Estados-Membros devem dispor de
mecanismos reguladores dos profissionais de satde foi totalmente alcangada. Trinta e nove (79%)
Estados-Membros® dispem de érgaos/autoridades reguladores ou associa¢des em funcionamento, que
monitorizam e fazem cumprir as normas que regulam a educacdo, a pratica, a seguranca e a conduta
dos profissionais de satde e de assisténcia social nos sectores publico e privado.

8.  Meta regional 5: a implementacdo de observatérios de recursos humanos em salde em, pelo
menos, 50% dos Estados-Membros estd bem encaminhada. Em Dezembro de 2021, nove (19%)
Estados-Membros’ tinham criado um observatorio nacional de recursos humanos em satde e 33 (70%)
Estados-Membrosttinham um registo/sistema de informagdo dos recursos humanos na satde que é
utilizado para fazer a gestdo e o planeamento destes efectivos.

9.  Meta regional 6: o desenvolvimento de contas nacionais do pessoal da saude, incluindo a
apresentacao anual ao Secretariado da OMS de relatorios sobre os recursos humanos para a satde, por
metade dos Estados-Membros estd bem encaminhado. Em Dezembro de 2021, dezoito (38%) Estados-
Membros® tinham criado uma conta nacional do pessoal da satde. Dezasseis Estados-Membrost®
designaram formalmente uma autoridade nacional para monitorizar e notificar a OMS sobre a
implementacédo do seu Codigo de Pratica Mundial para o Recrutamento Internacional de Profissionais
de Salde.

10. Apesar daevolugdo positiva, 0s investimentos em recursos humanos para a salide permanecem aguem
do ideal na maioria dos Estados-Membros, 0 mesmo acontece relativamente a capacidade de gerar dados
fiaveis sobre recursos humanos na salde, assim como dados factuais para tomar decisfes. Além disso,

5 Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burtindi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gab#o,
Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Queénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica da Guiné, Republica Unida da Tanzania,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Uganda, Zambia e Zimbabué.

6 Africa do Sul, Angola, Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia,
Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mauricia, Mogambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica da Guiné,
Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

7 Angola, Benim, CamarGes, Gana, Mogambique, Republica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzania, Togo e

Zimbabué.

Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Cote d’Ivoire,

Essuatini Etidpia, Gabdo, Gana, Lesoto, Libéria, Mali, Mauritania, Mogcambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica

Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

9 Argélia, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Gab3o, Malaui, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Unida
da Tanzania, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Zambia e Zimbabué.

10 Angola, Benim, Burundi, Cabo Verde, Céte d'lvoire, Gana, Mauricia, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Ruanda,
Sao Tomé e Principe, Seicheles, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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a pandemia de COVID-19 fez com que a maioria das actividades de planeamento dos recursos humanos
para a saude fosse reorientada para dar resposta as emergéncias sanitarias.

ETAPAS SEGUINTES

11. Os Estados-Membros devem:

a)  acelerar urgentemente os investimentos em recursos humanos para a salde tendo em conta
dados actuais sobre as necessidades presentes e futuras da populagéo, bem como as dindmicas
do sistema de salde, e implementar estratégias que permitam fazer face a escassez de
profissionais de saude e travar o seu paradoxal desemprego;

b)  reforcar a capacidade institucional de gerar informacdo e dados sobre os recursos humanos na
salde por intermédio de mecanismos sustentaveis (contas nacionais do pessoal da salde,
observatorios de recursos humanos em saude e registos) para facilitar a producéo e utilizacdo
de dados factuais no planeamento e na tomada de decisdes politicas.

12. A OMS e os seus parceiros devem apoiar os Estados-Membros na elaboracdo, implementacéo
e monitorizacdo dos investimentos/planos estratégicos relativos aos seus recursos humanos para a
satide em conformidade com o quadro Regional.

13. A OMS deve facilitar a cooperacdo técnica quando solicitada pelos Estados-Membros, bem
como monitorizar e avaliar a implementacdo do presente quadro pelos Estados-Membros.

14. O Comité Regional tomou nota do presente relatério de progresso e aprovou 0S pPassos
seguintes propostos.



