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INTRODUCAO

1.  Os profissionais de saude’ ou os recursos humanos para a satde (RHS) sdo o factor mais importante
nos sistemas nacionais de salde. Para além de consumirem a maior parte dos orcamentos para a salde,
uma vez que os salarios e as remuneragbes somam cerca de 60% a 80%,? os profissionais da satde
também tém influéncia na utilizac&o optimizada de outros recursos e nos investimentos feitos no sector da
salde. Sdo estes profissionais que fazem com que as intervencdes de salde acontecam. Contudo, tém
sido realizados poucos progressos para resolver os problemas do desenvolvimento dos recursos humanos.

2. Em 1995, através da resolucdo 48.8,° da OMS, a Assembleia Mundial da Sadde instou os Estados-
Membros a levar a cabo reformas coordenadas nos sistemas de saude, incluindo reformas no ensino e na
pratica de medicina. A importancia do papel das categorias como a enfermagem e as parteiras na
contribuicdo para um melhor desempenho dos sistemas de salde, foi reafirmada e abordada nas
Resolugdes da Assembleia Mundial da Satide AMS 49.1 em 1996 e AMS 54.12* em 2001.

3. Durante a 482 sessdo do Comité Regional em 1998 os Estados-Membros da OMS para a Regido
Africana adoptaram, a Estratégia Regional para o Desenvolvimento dos Recursos Humanos na Salde
(AFR/RC48/10). As intervengdes prioritarias enunciadas na estratégia, que ainda hoje sdo validas, séo:
formulagéo e desenvolvimento de politicas, planeamento do desenvolvimento dos recursos humanos para
a salde; desenvolvimento do ensino, formacdo e especializacdo; administracdo e gestdo; pesquisa €
regulamentacgdo das profissdes da saude.

4.  Apesar dos esforcos dos varios paises para melhorar a utilizacdo dos recursos humanos para a salde
no sentido de obter melhores resultados na saude, a implementacdo de estratégias adequadas tem sido
lenta e ndo foi iniciada ao mesmo tempo, tendo resultados variaveis nos diferentes paises. Isto deve-se em
parte & auséncia de coeréncia na forma como as estratégias e as politicas de recursos humanos para a
salde sdo desenvolvidas e implementadas, assim como ao facto de os actuais programas de reforma do
sector da salde terem sofrido abordagens incoerentes e inadequadas em relacdo aos recursos humanos
para a saude. Por exemplo, as questdes relacionadas com as profissdes da salde e a formulacdo de
politicas de salde, a importancia do ensino e da formacédo dos profissionais da salide, o desenvolvimento
profissional continuo e permanéncia dos funcionarios, nem sempre tém sido abordadas de forma
adequada e estratégica.

1

Yprofissionais de salide sdo “todas as pessoas que trabalham no servico de salide, incluindo as do sector privado e doutras
instituicOes de saude, o pessoal que trabalha em unidades que fornecem apoio médico ou assisténcia relacionada a pessoas com
deficiéncias, o pessoal da administragdo do sector da salde, e dos sistemas de informagéo da sadde, o pessoal dos ministérios da
salde e o pessoal que desenvolve e produz artigos de saude tais como medicamentos, material de assisténcia médica, lentes e
consumiveis ou equipamentos para unidades de cuidados de salde tais como camas e equipamento técnico, assim como pessoal
do ensino, estudantes, das cantinas e da manutencéo, “Workshop on Global Health Strategy Workshop (Grupo de trabalho sobre
estratégias globais de saide), Annecy, Franga, Dezembro 2000. OMS/OSD, Genebra.
2Salman e Von Otter. Implementing planned markets in health care: Balancing social responsibility, (Implementacdo de
mercados planeados nos cuidados de satde: Equilibrar a responsbilidade social), Open University Press, 1995.

23Resolut;élo WHA 48.8, Reorienting medical education and practice for health for all (Reorientar o ensino e a prética da
medicina para uma saulde acessivel a todos).

34WHA 49.1 e WHA 54.12, Strengthening nursing and midwifery (Fortalecer a enfermagem e a obstetricia).
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5. Foi em resposta as preocupacdes levantadas pelos Estados-Membros durante a 512 sessdo do Comité
Regional, que foi preparado o documento “Desenvolvimento dos recursos humanos para a saude:
Acelerar a implementacdo da Estratégia Regional”, fornece as orientacGes e foca a atencdo em accfes
com prioridade que poderdo levar a mudancas reais e positivas nos paises. A implementacéo total desta
estrutura ird aumentar a capacidade de disponibilizacdo de uma forca de trabalho equitativamente
distribuida e competente para fornecer servigos basicos minimos de cuidados de saude.

ANALISE DA SITUACAO

6. Ao longo dos anos tém sido envidados muitos esforcos para desenvolver a capacidade dos recursos
humanos para a saude. Alguns destes esforcos tém produzido resultados importantes, tais como o
aumento de oportunidades de formacgéo na Regido. Actualmente, 85% das bolsas de estudo da OMS séo
para Africa e pretende-se um aumento para 95%. A OMS e outras agéncias bilaterais e multinacionais
tém apoiado os paises através da atribuicdo de bolsas de estudo para formagdo. Os gestores dos recursos
humanos de 40 paises receberam formacéao através de dois cursos de quatro semanas na Escola Nacional
de Salde Publica de Argélia e na Universidade de Western Cape, na Cidade do Cabo tém sido
desenvolvidas e estdo a ser utilizadas. Vérias directrizes e instrumentos técnicos, entre eles estd o
instrumento de avaliagdo de programas de formagdo em ciéncias da salde e directrizes para a revisao de
entre outros, curriculos basicos de enfermagem e parteiras antes da entrada em fungdes.

7. Uma sondagem levada a cabo entre os directores de recursos humanos que frequentavam um curso
de gestdo de recursos humanos para a salude na Universidade de Western Cape, Cidade do Cabo,
demonstrou que a componente da formacao da estratégia reteve mais a atencéo do que as outras durante a
implementacéo da estratégia. Dos 17 paises contemplados na sondagem, oito tentaram de uma forma ou
outra fazer reformas na formacdo das ciéncias da salde, enquanto quinze afirmaram que reviram e
actualizaram os programas. Contudo, as mudancas ndo foram na realidade significativas.

8. E necesséario mais trabalho para colmatar o fosso entre o ensino e a pratica. A formacéo bésica e
especializada em ciéncias da salide é ainda algo elitista e centrada no hospital, produzindo quadros que
ndo estdo equipados de forma adequada para lidar com a salude publica. Além disso, existe uma
diminuicdo dos servigos nas areas rurais ou nas especialidades menos comuns, como a salide mental.

9. Entre as preocupagdes mais urgentes encontra-se a migragdo e o aumento do défice de profissionais
de salde especializados, 0 que esté a afectar negativamente os sistemas de servicos de cuidados de salde,
nomeadamente nas areas rurais. Por exemplo, cerca de 60% dos licenciados em medicina de um destes
paises migraram no espaco de alguns anos apés a finalizacdo do curso. No mesmo pais, 48% de todos os
médicos no servico publico de salde estdo em dois hospitais-escola urbanos, enquanto as areas rurais
estdo gravemente afectadas pela falta de funcionarios. Num outro pais, estima-se que sejam necessarios
1.500 médicos. Contudo, no ano 2000 s6 800 estavam oficialmente registados, e somente 50 dos 600
licenciados em medicina nos Gltimos 23 anos estavam a trabalhar no servico publico desse pais.’

10. Uma das principais razfes para a migracdo sdo as baixas remuneraces e salarios que 0s
profissionais da saude auferem. Num dos paises, por exemplo, um clinico geral recebe 40 ddélares

5
Bundred PE, Levitt, C. “Medical Migration: Who are the Real Losers?” Lancet 2000(356);9225:245-246.
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americanos por més e um especialista recebe 47 doélares, comparado com outro onde um clinico geral
recebe 700 délares por més, entre outros incentivos. Desta forma, as mas condicfes de trabalho e os
sistemas de incentivo inadequados, combinados com regulamentago e métodos de gestdo ultrapassados,
tém resultado numa fuga de cérebros de funcionarios da saude qualificados.

11. Os governos estdo a procura de opgdes de baixo custo para aumentar a capacidade dos sistemas
nacionais assim como para ampliar as intervencbes que ajudem a salde a cumprir 0s seus objectivos.
Contudo, varios desafios como crises politicas, sociais ou econdmicas estdo a dificultar uma utilizacéo
optimizada dos recursos humanos disponiveis para a salde. As politicas de adaptacéo estrutural tém tido
efeitos importantes no desenvolvimento dos recursos humanos para a saide. Os condicionalismos dos
empréstimos, por exemplo, tém conduzido a demissdo temporaria de pessoal, incluindo funcionérios da
salde, ao congelamento de cargos e ao ndo recrutamento de novos funcionarios para o servico publico.

12. As forcas do mercado por si s6 ndo podem necessariamente garantir uma forca de trabalho
equitativamente distribuida e competente. A introducdo de mecanismos de mercado em alguns sistemas
de salide tem levado a uma redefinicdo da funcdo do estado, que tem aumentado a sua funcéo de elemento
regulador e que tem alargado a esfera do sector privado a prestacdo de servigos de salde. Ao mesmo
tempo, a relacéo tradicional entre o estado, como empregador, e o pessoal de satde, como funcionérios do
estado, tem vindo a ser alterada em muitos paises. Algumas das consequéncias desta situacdo sdo o facto
de a seguranca no trabalho e a estrutura das carreiras para os profissionais da salde se tornaram menos
previsiveis e instaveis. Assim, espera-se que os trabalhadores sejam menos leais a uma organizagao, uma
vez que poderdo ser dispensados na reestruturacao seguinte e terdo de procurar trabalho noutro lugar.

13. Enquanto poucos paises possuem sistemas bem instituidos, a maioria dos departamentos de
desenvolvimento de recursos humanos nos ministérios da salde estdo pouco estruturados, mal equipados
e falta-lhes o estatuto para influenciar direcgdes politicas de forma favoravel. Para além de tudo isto,
existe ainda a auséncia de politicas e planos para conduzir as ac¢bes de desenvolvimento dos recursos
humanos para o apoio ao sector da salde. Consequentemente, a énfase é geralmente colocada na gestéo
do pessoal, em vez de se lidar com as componentes estratégicas do desenvolvimento dos recursos
humanos para a saude.

14. Reconhecendo a variedade de problemas e de restricbes que os governos enfrentam, existem pontos
de desenvolvimento e de interesse renovado no desenvolvimento dos recursos humanos para a salde. Este
interesse ¢ em grande medida resultado da tomada de consciéncia por parte dos Estados-Membros da
necessidade de fortalecer a prestagcdo de servicos de saude e de adoptar uma abordagem estratégica em
relacdo ao desenvolvimento dos recursos humanos. Varios parceiros bilaterais e agéncias multilaterais,
tém vindo a mostrar um aumento do interesse pelo desenvolvimento dos recursos humanos.

ACCOES PRIORITARIAS PARA ACELERAR A IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA
PARA OS RECURSOS HUMANOS DA SAUDE

Principios orientadores
15. O sucesso na implementacdo das accOes prioritarias dependera dos seguintes principios:

a) dominio e compromisso por parte dos paises para implementar as acgdes prioritarias e para
gerar e mobilizar os recursos adequados;
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b) compromisso de distribuicdo justa e eficiente de todos os recursos da saude;

€) compromisso de assegurar 0 acesso a intervengdes prioritarias de salde com qualidade a todos
0s niveis;

d) parcerias e aliancas com intervenientes, comunidades, familias e individuos com vista a
partilhar responsabilidades e recursos de forma a aumentar os lucros na sadde;

e) gestdo e administracdo dos sistemas de salide; e

f)  compromisso perante um cAdigo ético e boas praticas no recrutamento internacional e migracdo
dos recursos humanos para a sadde.

Acc0es prioritarias

16. Reconhecendo o facto de que os paises enfrentam diferentes problemas de recursos humanos e que
se encontram em diferentes fases de desenvolvimento da salde, sdo aqui propostas accdes prioritarias
alargadas para acelerar a implementacdo da estratégia regional para o desenvolvimento dos recursos
humanos. Espera-se que, se estas ac¢des forem implementadas na totalidade, terdo um efeito positivo no
apoio as questdes dos recursos humanos para a salde. Para além disso, deverdo ser intervengdes a longo
prazo, implementadas durante um periodo de pelo menos 10 anos. Deverdo ter como objectivo fornecer
os pilares e a base de recurso para ajudar cada pais a projectar programas abrangentes para 0S recursos
humanos para a salde, assim como a procurar apoio entre 0s intervenientes e os parceiros. As accdes
propostas sdo: planeamento e a formulagéo de recursos humanos; educacgédo; desenvolvimento do ensino,
formacéo e especializacdo; gestdo de recursos humanos, gestdo da mobilidade de funcionérios da satde
qualificados; mobilizacdo de recursos. As acgdes propostas deverdo ser adaptadas as realidades
especificas de cada pais.

Formulacao de politicas e planos de recursos humanos

17. As politicas de recursos humanos deverdo ser formuladas dentro do contexto de uma politica de
desenvolvimento nacional. Este é o primeiro passo e é indispensavel. O préximo passo é a preparagao de
planos estratégicos que alinham as competéncias da forca de trabalho com a estratégia de prestagdo de
servicos de cuidados de saude. O planeamento dos recursos humanos deve ser baseado em métodos que
tenham em consideracdo a utilizacdo e distribuicdo optimizadas dos actuais funcionarios, tanto a nivel
geografico como funcional. Os paises devem formular e aplicar normas e padrdes para recrutamento de
pessoal para cada nivel de prestacdo de servicos de salde, ao invés de utilizarem apenas racios
populacionais para a alocacdo dos funcionarios. As projec¢des adequadas das necessidades dos recursos
humanos para a salde de acordo com os planos para o desenvolvimento do sector da salde deverao servir
este objectivo. Os planos para os recursos humanos para a salde deverdo ser apoiados por recursos
financeiros.

18. Desde o inicio da formulacdo das politicas, os paises deverdo estabelecer mecanismos que déem
lugar ao didlogo com ministros da salde, ensino, financas, etc, com o sector privado, organizacdes néo-
governamentais, instituicbes de formacdo, profissionais de salde e associacBGes profissionais. Isto
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assegurara 0 dominio e uma contribuicdo optimizada por parte dos profissionais da salde durante a
implementacéo.

19. Devera ser levada a cabo uma avaliacdo aprofundada para permitir aos paises os dados e as
informacdes necessarios para a realizacdo de planeamento e monitorizacdo adequados. Os paises deverao
assegurar que os dados dos recursos humanos séo parte do sistema de informacéo da satde nacional.

20. Cada pais devera promover a reavaliacdo e a reflexdo sobre as intervencdes existentes para 0s
recursos humanos da salde. Estas consideracfes devem incluir uma avaliacdo da necessidade de novos
perfis para os quadros da salde e o impacto esperado na salde da populagdo. Por exemplo, as mudancas
nas politicas tendo por objectivo a reestruturacdo da funcdo dos profissionais da saude, poderiam incluir a
énfase de mudanca na formacdo médica altamente especializada para a medicina geral que integra os
cuidados primarios, novos modelos da pratica da enfermagem, aumentando as capacidades dos
prestadores de cuidados de saude de nivel médio, e uma maior flexibilidade no registo dos profissionais
da saude.

21. Deveria ser estabelecido um grupo de peritos africanos e estrangeiros, orientados e apoiados para
aconselhar e apoiar os Estados-Membros na implementacédo das estratégias para os recursos humanos para
a saude.

Desenvolvimento do ensino, formacao e especializacio

22. Como parte da sua filosofia, as instituicGes de formacdo deverdo abordar assuntos relacionados com
as responsabilidades sociais e demonstrar empenho na qualidade, equidade e relevancia enfatizando a
salde pulblica ou comunitaria. Os paises deverdo desenvolver e utilizar pontos de referéncia e
instrumentos para avaliacdo e monitorizagdo na formacao e pratica dos profissionais da salde, a fim de
garantir a sua relevancia para as necessidades da populacéo.

23. Serdo disponibilizadas directrizes para a reforma do ensino de ciéncias médicas, e para a
reorientacdo da formacdo dos profissionais da salde e respectiva pratica, de forma a assegurar a
disponibilizacdo em numero suficiente de profissionais de salide competentes e a resposta do sector do
ensino as estratégias da prestacdo de cuidados de saude. Isto deverd ser seguido pela revisdo e
desenvolvimento adequados dos curricula, e por uma reavaliagdo do ambito da pratica. O contedo
deverd incluir as situa¢fes que constituam os principais factores determinantes da salde na Regido, tais
como HIV/SIDA, paludismo, assisténcia a gravidez e parto e assisténcia da crianca doente. Deverdo ser
estabelecidos mecanismos de avaliacdo que analisem os cursos de formacgéo pela sua relevancia para as
necessidades da populacdo e outras abordagens criticas do processo de aprendizagem, tais como a
aprendizagem com base nos problemas.

24. As capacidades das instituicdes nacionais, sub-regionais e regionais de formacdo em salde deverdo
ser construidas de forma a assegurarem a producdo e a disponibilidade de um grande nimero de
profissionais da salde com as capacidades profissionais adequadas, nomeadamente perante a caréncias
devido a migracdo de profissionais de salde. Deverd ser dada especial atencdo a outros tipos de
profissionais tais como assistentes médicos, responsaveis clinicos, enfermeiras, pessoal de salde
comunitaria e curandeiros que podem prestar assisténcia variada em areas remotas. Os programas de
formacdo e de pratica deverdo ser alterados para que se possa dar mais importancia & promocao e
prevencao da saude.
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25. Os paises deverdo explorar métodos de formacdo inovadores, tais como o ensino a distancia.
Deverdo investir nesses métodos como forma de evitar que os profissionais de salde tenham de
abandonar os seus postos de trabalho.

Gestao de recursos humanos

26. Como parte das politicas de recursos humanos, os paises deverdo criar sistemas de gestdo nacional e
politicas de recrutamento com base em ambientes e condicdes de trabalhos saudaveis e seguros,
compensacdes justas, sensibilizacdo para a igualdade entre sexos e reconhecimento de competéncias de
forma a fomentar a motivacdo e fixacdo dos profissionais de salde. Os paises deverdo desenvolver e
utilizar pontos de referéncia para os processos administrativos nos ministérios da salde, e devem
implementar sistemas para a monitorizacéo da eficiéncia administrativa.

27. Deverdo ser desenvolvidas saidas profissionais claras e flexiveis, para os prestadores de cuidados de
salde a todos os niveis. Deverdo ser considerados incentivos para que os trabalhadores possam exercer a
sua profissdo em locais menos populares, tais como zonas rurais, e em especialidades menos preferidas
tais como a salde mental e a saide publica.

28. Os paises deverdo desenvolver e adoptar legislacdo e regulamentacdo adequados para
regulamentarem o ensino, a formagdo, o desenvolvimento e a préatica dos profissionais da salde. Para
facilitar a implementacdo, os paises deverdo criar instituicbes prdprias para o registo e acreditacdo dos
profissionais da salde.

29. Devem ser desenvolvidas orientacGes para a avaliacdo e o reforco das operacGes dos departamentos
nacionais de recursos humanos. As formagfes em recursos humanos deverdo assim ser desenvolvidas em
maior escala e ministradas a um nivel de p6s-graduacdo. Devera ser dado apoio a troca de experiéncias
entre paises através de viagens de estudo e cursos profissionais.

Gestao da migracao de profissionais de salude especializados

30. Os paises deverdo desenvolver urgentemente estratégias para impedir a fuga de cérebros. Deve-se
empreender a investigacdo nos paises para fornecer condi¢Ges para melhores praticas de gestdo e para
solucdes respeitantes aos factores que contribuem para uma fraca motivacéo.

31. Como estratégia de fixacdo de pessoal, 0s paises deverdo prioritariamente assegurar a paz e
seguranca e criar um ambiente sdcio-politico favordvel a prestacdo dos servicos de salde. Deverdo
melhorar as condi¢Bes de trabalho em termos de disponibilizagdo de medicamentos, consumiveis,
equipamento e infra-estruturas necessarios ao trabalho dos profissionais de salde. Os Estados-Membros
deverdo valorizar os seus profissionais de salde e demonstrar esta intencdo através do pagamento de
salarios compativeis com a profissdo. A justi¢a nos sistemas de incentivos, beneficios e bem-estar para os
profissionais da salde, deverdo ser os principios nos quais as estratégias de motivagéo e fixacao se devem
basear. Os beneficios deverdo ser especificos para cada pais, mas de maneira geral deverdo incluir
empréstimos a habitacdo, educacdo para as criancas, garantias de cuidados de salde, formacdo continua e
seguros, entre outros.
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32. Deverdo ser colocadas na agenda internacional as consideracbes morais e éticas sobre o
recrutamento de profissionais da salde dos paises em desenvolvimento por parte dos paises
desenvolvidos. Como parte de um codigo de boas praticas, deverdo existir compensag6es pagas pelo pais
que o recebe, ao pais que vai perder o recurso, pelos custos de investimento no profissional da salde, com
a devida consideracdo para com os direitos humanos do individuo em questdo. Os paises deverdo
reconhecer os esforcos e as oportunidades existentes, para trazer de volta os profissionais da salde
especializados e criar um ambiente propicio e favoravel a sua permanéncia no pais.

Apoios

33. Os paises, deverdo advogar o valor dos profissionais de salde e colocar os recursos humanos da
salde no centro das politicas da salde e no desenvolvimento de planos e ainda, promover os valores
profissionais da classe, através do reconhecimento de associacBes profissionais como parcerias na
formagdo e implementacdo das politicas de salide. Os RHS deverdo constar do topo das agendas,
incluindo as da Cimeira dos Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana e de outros encontros dos
Ministros da Sa(de Africanos, a fim de manter estes assuntos na ordem do dia.

Distribuicéo de recursos

34. Os paises deverdo mobilizar e aumentar a distribuicdo dos recursos humanos para a salde, com a
participagdo de todos os intervenientes, incluindo as comunidades. Devem assim ser disponibilizados os
recursos adequados para a remuneracdo e fixacdo dos profissionais da salde. Deve-se promover o0
aligeiramento das dividas, de forma a que os recursos acumulados possam ser utilizados nos sectores da
salde e educacdo, incluindo a melhoria dos salarios e condi¢des de trabalho. O investimento no
alojamento de funcionarios, nos equipamentos, consumiveis e medicamentos, especialmente para as
instalacbes e pessoal nas &reas rurais, deverd fazer parte dos programas de desenvolvimento da
assisténcia.

FUNCOES E RESPONSABILIDADES
Funcdes e responsabilidades dos paises

35. Os Estados-Membros devem transpdr as acgBes prioritarias para planos de acgdo nacionais realistas
e planos operacionais adequados. Os estados devem empreender 0s apoios e transpdr 0s compromissos
politicos para ac¢Bes, de modo a garantir uma distribuicdo adequada dos recursos financeiros e garantir
que os problemas dos recursos humanos fagam parte dos planos nacionais para o desenvolvimento da
salde, desde a formulagdo até a implementagdo. Os Estados-Membros devem fomentar o retorno dos
profissionais da salde. Estes devem ainda criar mecanismos para a propagacao € orientacdo continua dos
recursos humanos para a estratégia da salde, dentro do sector da salde e noutros ministérios,
intervenientes e parceiros relevantes.

36. Deverd ser estabelecido um corpo de altos funcionérios dos ministérios da salde, financas, ensino,
planeamento e da comissao do servico publico e de outros ministérios relevantes ou de uma comissao que
devera supervisionar a implementacdo eficaz da estratégia. A gestdo diaria e global da implementacéo
destas accdes prioritarias deve ser da responsabilidade da divisdo nacional de desenvolvimento dos
recursos humanos.
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Funcdes e responsabilidades da OMS

37. A OMS daré apoio técnico para o planeamento e a implementacao das acgdes propostas, assim como
para a defesa do apoio de outros sectores e parceiros, nacionais e internacionais. De igual modo sera
concedido apoio a paises para a mobilizacdo dos recursos. A OMS ira instar os paises a abordarem
matérias tais como a revisdo das politicas governamentais com impacto nos recursos humanos, a
valorizacdo dos profissionais da salde e uma boa administracdo. A OMS ira criar um grupo de trabalho
que incluird representantes de todos os paises, instituicdes de formacdo, conselhos ou associacdes
profissionais, o0 Banco Mundial e outras agéncias bilaterais ou multilaterais relevantes, para emitir
pareceres relativos a mobilidade dos trabalhadores da satde e a fuga de cérebros.

Funcdes e responsabilidades dos parceiros

38. Os parceiros e as agéncias multilaterais devem apoiar os paises na mobilizacdo de recursos, na
melhoria de capacidade técnica, na avaliagdo e respeito pelos acordos internacionais, tais como o cddigo
de boas praticas no recrutamento de funcionarios especializados da salde e os investimentos na fixacédo
dos profissionais.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

39. Deve ser estabelecido nos paises um acordo institucional para assistir 0 governo na monitorizagao e
implementacéo das ac¢fes propostas. Ao nivel regional, a OMS ir4 coordenar a implementacdo de accGes
para a rapida implementacdo da respectiva estratégia regional. O conjunto de indicadores identificados na
estratégia regional serd actualizado e utilizado para monitorizar a evolucéo da implementacao.

CONCLUSAO

40. A estrutura da especial énfase a promocdo através da formulacdo e do planeamento aprofundados de
politicas; a melhor gestdo dos recursos humanos para a sadde, incluindo uma remuneracdo adequada; ao
fortalecimento das parcerias; aos apoios; a promogdo de um cddigo de ética e de boas praticas no
recrutamento internacional de profissionais de salde; e a melhoria da distribuicdo dos recursos.

41. As intervengBes propostas estdo quase na totalidade dentro das possibilidades dos paises. Cada pais
tem primeiramente de reconhecer a necessidade de acelerar a implemenacao dos recursos humanos para a
estratégia da saude e depois, ja a nivel interpaises e regional, combinar os esforcos de acordo com as
necessidades. A OMS, os parceiros e outros intervenientes, apenas poderdo apoiar as iniciativas dos
paises dentro deste contexto.

42. Se todas as accOes prioritarias deste quadro forem implementadas, é de esperar que a aplicacdo da
estratégia regional para o desenvolvimento dos recursos humanos para a salde seja acelerada.
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DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE:
ACELERAR A IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA
NA REGIAO AFRICANA

Relatério do Director Regional

RESUMO

1. Durante a 48? sessdo do Comité Regional em 1998, os Estados-Membros da OMS para a Regido
Africana, adoptaram a Estratégia Regional para o Desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude
(AFR/RC48/10). A Resolucéo convidava ao fortalecimento da capacidade dos Estados-Membros de
optimizar a utilizagdo dos recursos humanos para a satde, com a finalidade de cumprir os objectivos de
salde na Regido. As intervencdes prioritarias enunciadas na estratégia, validas ainda hoje, séo:
formulacdo e desenvolvimento de politicas; planeamento do desenvolvimento dos recursos humanos
para a saude; ensino, desenvolvimento da formacdo e da capacidade de administracdo e gestdo dos
recursos humanos para a salde; investigacdo e regulamentacéo das profissdes da saude.

2. Apesar dos esforcos dos paises para melhorar a utilizacdo dos recursos humanos para a salide com
0 objectivo de obter melhores resultados na salde, a implementacéo de estratégias adequadas tem sido
lenta e com resultados diferentes nos paises. Isto deve-se em parte a falta de coeréncia entre os paises
na forma como as estratégias e as politicas de recursos humanos para a salde sdo desenvolvidas e
implementadas e ainda ao facto de que os programas de reformas para o sector da salde que os paises
estdo a implementar tém tido abordagens incoerentes e inadequadas em relacdo aos recursos humanos
para a salde.

3. O mau desempenho econémico e a instabilidade socio-politica em muitos dos paises em questao,
ligados a assuntos especificos associados a migracdo, a fuga de cérebros, aos frageis recursos humanos
para a salde tanto em termos de quantidade como de qualidade e aos sistemas ultrapassados de gestdo
do servi¢o publico, também contribuiram de modo significativo para a lenta implementacdo da
estratégia dos recursos humanos para a salde.

4. Em resposta as preocupagdes levantadas durante a 512 sessdo do Comité Regional pelos Estados-
Membros, foi elaborado este documento, para servir de orientagdo e para focar as ac¢bes prioritarias
que possam levar a mudancas reais € positivas no seio dos paises em questéo.

5. Solicita-se ao Comité Regional que considere e aprove este trabalho estrutural sobre como
acelerar a implementacdo da estratégia regional no desenvolvimento dos recursos humanos para a
salde.
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