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ANTECEDENTES

1. Em 1998 e 2002, os Estados-Membros da Regido Africana da OMS discutiram e adoptaram
resolucdes’ destinadas a reforcar as suas capacidades, com vista @ melhor utilizago possivel dos
recursos humanos para a salde (RHS) e com a finalidade de atingir os objectivos da salide na Regido.
Essas resolucdes recomendavam intervengdes prioritarias, tais como a formulagéo e o planeamento de
politicas para o desenvolvimento do pessoal de salde, educacdo, formacdo e desenvolvimento de
capacidades, administragdo e gestdo, investigacdo e regulacao das profissdes da area da satide.

2. As resolucBes da Assembleia Mundial da Sadde? reconheceram também a importancia dos
recursos humanos nos sistemas de prestacéo de cuidados de saude e propuseram acgdes possiveis
para inverter os efeitos negativos da migracao, reforcar a enfermagem e a obstetricia e aumentar
a producdo de todas as categorias de profissionais da salde.

3. As orientacdes da OMS para a formulacéo e planeamento de politicas foram elaboradas e divulgadas
nos paises. Os instrumentos e as orientagdes para garantir a qualidade e a relevancia da educagéo e da
formagao foram desenvolvidos e utilizados pelos paises. Criaram-se cinco centros de colaboracdo da OMS
para 0s recursos humanos, continuando cinco centros regionais de formagdo a receber apoio técnico e
financeiro da OMS. Entre 2002 e 2006 foram avaliadas nove escolas médicas e nove escolas de
enfermagem, que receberam apoio para a implementac&o das recomendacdes.

4. Em alguns paises foram implementadas varias abordagens de gestdo do pessoal de salde. Por
exemplo: na Cote d’Ivoire e na Mauritania estabeleceram-se novos perfis de carreiras; no Benim,
Quénia e Uganda criaram-se novos acordos contratuais; na Africa do Sul melhoraram-se as
unidades de recursos humanos; nos Camardes, Cabo Verde, Malaui e Zambia usaram-se varias
iniciativas macroecondémicas para recrutar e motivar os profissionais da satde.

5. A avaliacdo da situacao dos profissionais da satde na Regido Africana foi feita, nos 46 paises
membros, através de inquéritos realizados em 2003 e 2005; o resultado desses inquéritos foi a
criacdo de uma base de dados e fichas descritivas dos paises. Esta a ser criado um observatério
regional de recursos humanos para a satde e a Etiopia, Gana e Tanzania iniciaram o processo de
criacdo de observatorios nacionais. No total, 74 directores de recursos humanos de 40 paises
receberam formacao entre 2001 e 2004.

6. A nivel regional, criou-se a plataforma africana para o desenvolvimento de profissionais da
salde, constituida por financiadores regionais, com a finalidade de apoiar os paises a superarem a
crise. A colaboragcdo com parceiros como a Unido Africana, as comunidades econdmicas
regionais, a Comisséo Europeia e a Alianga Mundial para o Desenvolvimento de Profissionais da
Saude foi significativamente reforcada. Ha mais financiadores e parceiros dispostos a atribuir
recursos aos paises para o desenvolvimento de trabalhadores na area da salde.

Resolucdo AFR/RC48/R3, Estratégia regional para o desenvolvimento de recursos humanos para a salde. In:
Quadragésima-oitava sessdao do Comité Regional Africano da OMS, Relatério Final, pp. 6-8, Harare, Organizacdo
Mundial de Sadde, Escritorio Regional Africano, 1998; Resolugdo AFR/RC52/R5, Desenvolvimento de recursos
humanos para a salde: acelerar a implementagdo da estratégia regional. In: Quinquagésima-segunda sessdo do Comité
Regional Africano da OMS, Relatério Final, pp. 13-14, Harare, Organizagdo Mundial de Salde, Escritério Regional
Africano, 2002.

Resolution WHAS57.19, International migration of health personnel: A challenge for health systems in developing
countries, Geneva, 2004; Resolution WHAS9. 23, Rapid scaling up of health workforce production, Geneva, 2006;
Resolution WHA59.27, Strengthening nursing and midwifery, Geneva, 2006.
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7. Apesar destas accOes e de alguns resultados encorajadores, a Regido Africana ainda se debate
com uma crise de profissionais da salide sem precedentes. A finalidade deste documento é
apresentar informagao sobre os progressos feitos e propor varias ac¢des para o futuro.

PROBLEMAS E DESAFIOS
Financiamento para o desenvolvimento de profissionais da saude

8. Nos ultimos dez anos, tem havido muitas oportunidades para investir no desenvolvimento de
recursos humanos na area da saude, as quais nem sempre foram aproveitadas da melhor maneira.
Por exemplo, os paises ainda terdo de explorar em pleno as oportunidades oferecidas pelas
estratégias de reducdo da pobreza, perddo da divida, Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA,
Tuberculose e Paludismo e Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinagdo. Por outro lado, 0s
ministérios das financas sdo relutantes em aprovar aumentos de salarios com base na ajuda
externa, visto que esses fundos séo imprevisiveis e insustentaveis.

9. Os baixos valores das rubricas orcamentais para o sector social, em particular para a saude,
constituem um obstaculo a implementacdo das estratégias para a formagdo, o recrutamento e a
retencdo dos profissionais de saude. Assim, as aparentemente elevadas taxas de despesa corrente
(50%-70%) destinadas a remuneracdo dos trabalhadores da saude na maioria dos or¢gamentos
publicos, traduzem-se, em termos reais, em salarios muito baixos, da ordem dos 23-40 dolares
por més, para um médico de clinica geral e muito mais baixos para outros quadros. Neste
contexto, o principal desafio é mobilizar os recursos financeiros adicionais necessarios, tanto de
fontes internas como externas e usa-los devidamente, para inverter a actual crise de RHS.

Politicas e planeamento de recursos humanos

10. Apenas 13 (28%) dos 46 paises tém uma politica e um plano de recursos humanos para a
sadde, enquanto 33 (71%) tém ou s6 uma politica ou s6 um plano.® As politicas e os planos
raramente se baseiam em evidéncias e raramente sdo orcamentados ou implementados. Na sua
maior parte, sdo desenvolvidos sem a participacdo do sector privado ou outros parceiros
importantes. Os desafios sdo 0s seguintes: como suscitar a participacdo plena de outros
intervenientes na elaboracdo de politicas e planos completos integrados e garantir a sua
implementagéo.

Producao de recursos humanos para a saude

11. As instituicdes de formacdo ndo estdo a produzir um ndmero suficiente nem consistente de
profissionais da salde, que possa compensar a diminui¢do de RHS, a qual se deve, sobretudo, ao
desgaste e a anos seguidos de subinvestimento na capacidade das institui¢cdes. O resultado desse
subinvestimento tem sido a delapidacdo e a inadequacdo das infra-estruturas de salde, a
insuficiéncia de pessoal docente e a formagdo de diplomados com uma combinagdo de
competéncias inadequada. Entretanto, tem-se gasto uma parte consideravel do financiamento em
acgdes de formagédo para os programas de saude prioritarios; contudo, essa formagdo ndo esta
devidamente ligada as instituicbes de formacdo e, portanto, ndo contribui para garantir a
sustentabilidade na producéo e formagéo continua dos profissionais de saude. O desafio consiste
em encontrar uma forma de coordenar e integrar as actividades educativas, tanto dos programas

® oms, Situacao dos recursos humanos para a saude na Regido Africana: Relatério sucinto, Brazzaville, Organizacdo Mundial
de Saude, Escritorio Regional Africano, 2006.
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prioritarios como das instituicbes de formacdo. O facto do ensino e a formagao dos profissionais
de salde envolver sectores externos a este, é outros dos desafios a superar.

Motivacao e retencéo

12. Um estudo* sobre a migracdo de trabalhadores da saude qualificados, realizado em 2002, em
seis paises africanos, revelou um declinio no nimero de profissionais da saude disponiveis. Cerca
de dois tergos dos entrevistados manifestou a intengdo de emigrar, sublinhando a gravidade da
situacdo. A falta de profissionais de salide agudizou-se em 36 paises da Regifo Africana.’ Esta
crise continua a agravar-se com a reducdo dos profissionais de salde devido ao impacto do
VIH/SIDA sobre 0s mesmos.

13. As dificeis condicdes de trabalho caracterizadas por sobrecarga de tarefas, falta de
equipamento, salarios baixos e poucas oportunidades de progressdo contribuem para o estado de
desmotivagdo e mau desempenho do pessoal. Essas condigdes s&o ainda piores nas zonas rurais,
dando origem a uma distribuicdo desigual do pessoal, em compara¢do com as zonas urbanas. O
resultado é o aumento da migracdo do sector publico para o privado, das areas rurais para as
urbanas ou mesmo a emigracdo. Um desafio estratégico é alterar a desigual distribuicdo dos
profissionais da salde, servindo assim tanto as areas rurais como urbanas. Além disso, alguns
paises véem-se impossibilitados de recrutar profissionais qualificados devido a restricGes
orgamentais.

Gestéo

14. A maioria das divisdes de pessoal dos ministérios da saide ndo tem capacidade para
desempenhar devidamente as suas fun¢des na area dos recursos humanos, incluindo a orientagéo
e a lideranga. Além disso, os problemas dos trabalhadores da satde sdo complexos e ultrapassam
0 sector da salde. Uma gestdo eficaz dos recursos humanos é, portanto, o principal desafio e
responsabilidade, ndo s6 dos ministérios da saude mas também das autoridades do servigo
publico. Embora as parcerias para o desenvolvimento de profissionais da salde possam ter
melhorado, ndo se fizeram progressos suficientes, a nivel de pais, devido a fragmentacdo dos
esforcos e a uma insuficiente coordenagéo.

Informacéo e investigagéo

15. A informacdo existente e os resultados da investigacdo revelam problemas de inadequacéo,
inconsisténcia, duplicacéo e fraca interligagdo nos dados disponiveis; além disso, os paises ndo tém
sistemas que permitam tratar e gerir a informacéo, de modo a garantir o facil acesso a tomada de
decisBes. Um dos principais desafios com que se debate esta area fundamental é a forma de criar de
mecanismos para o tratamento e gestéo dos dados, para assegurar 0 acesso facil.

ACCOES PROPOSTAS

16. Face a situacdo e aos desafios actuais, propde-se que 0s paises, pelo menos durante uma
década, invistam substancialmente na implementacdo de ac¢Bes multiplas sustentadas, para

4 Awases M et al, Migracao de profissionais da satide em seis paises: Relatério Sucinto, Brazzaville, Organizacio Mundial
de Salde, Escritorio Regional Africano, 2004.
® WHO, The world health report: Working together for health, Geneva, World Health Organization, 2006.
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garantir a existéncia e a operacionalidade da forca de trabalho necessaria. As seguintes ac¢des
propostas focam sete areas estratégicas interrelacionadas.

Criar espago fiscal

17. Os paises deverdo identificar e implementar formas inovadoras de criar espaco fiscal para o
desenvolvimento de profissionais de salde, o qual devera ser institucionalizado. Entre essas formas
contam-se a implementagdo da decis&o de afectar, pelo menos, 15% dos or¢amentos nacionais ao sector
da salde e aproveitar as oportunidades existentes, nomeadamente a reducdo da divida. Devem fazer-se
esforgos concertados para elevar o tecto orgamental, de modo a permitir que os governos melhorem os
salarios, 0 que permitira recrutar mais profissionais de saude, ou mobilizar fundos dos doadores, para
aumentar as remuneracdes e 0s incentivos. Devem tomar-se decisdes politicas sobre a utilizacdo, nos
programas prioritarios de salde, de uma percentagem negociada do financiamento ao desenvolvimento,
para apoiar a implementacdo das componentes estratégicas dos planos de recursos humanos para a
saude. Deve continuar-se a advocacia ao nivel regional e mundial, para suscitar um investimento
financeiro substancial no desenvolvimento dos sistemas de salde, que inclua os recursos humanos.

Acelerar a formulacéo e a implementacéo de politicas e planos abrangentes

18. E essencial que se faca um planeamento eficaz das futuras necessidades em recursos humanos,
com base nas insuficiéncias actuais e tendo em vista 0 potencial para recrutar e manter uma forca
laboral mais numerosa. Por conseguinte, os paises sdo incentivados a elaborar e implementar politicas
e planos abrangentes de RHS, com base em dados factuais e com a participag&o de varios sectores e
parceiros-chave. Esses planos devem prever a oferta e a procura em todo o sistema de saude,
incluindo os programas prioritarios, devendo ser orcamentados e operacionalizados para a sua
implementagdo. A nivel regional, deve reforcar-se uma equipa multidisciplinar de peritos africanos
em RHS, a fim de apoiar os paises no planeamento dos RHS e das principais intervencdes sobre
recursos humanos.

Produzir mais recursos humanos para a saude

19. E necessario um maior investimento na formacdo inicial, de modo a produzir mais
profissionais de salde. Os paises terdo de reforcar a capacidade das instituicbes de formacdo de
modo integrado, para aumentar a producdo de profissionais de saude, especialmente de quadros
médios, que prestem cuidados de promog¢do de salde bem como cuidados preventivos e
curativos. As principais ac¢Oes para a formagéo de capacidades incluem a reforma e o reforgo das
institui¢cdes de formagéo, assim como a busca de meios inovadores para expandir as capacidades
de formacdo, nomeadamente as parcerias publicas-privadas. O processo deve iniciar-se com a
avaliacdo dos estabelecimentos de ensino publicos e privados, para garantir uma combinacao
apropriada de competéncias, baseada nas necessidades de saude das populagdes. Deve dar-se
prioridade aos mecanismos de acreditacdo, para certificar as instituicbes académicas, 0s
programas educacionais e o desempenho na formacdo. A utilizagdo dos centros de colaboracéo
da OMS e das instituicbes regionais de formacdo deve ser optimizada para a formacdo e a
investigacgéo.

Melhorar os sistemas de gestao

20. Recomenda-se que os paises déem prioridade a melhoria das competéncias, equipamentos e
condi¢Bes dos departamentos de recursos humanos, de modo a permitir-lhes levar a cabo as suas
funcdes estratégicas. Os 6rgdos profissionais (associacdes reguladoras e de profissionais) devem ter
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poderes, conferidos pela legislacdo nacional, que lhes permitam proteger a salde das pessoas,
incluindo a promocéo da ética profissional, assim como os interesses dos trabalhadores da satde. A
fim de colmatar as falhas existentes no dominio das capacidades e competéncias para uma presta¢éo
de servicos eficaz, é preciso promover a formacao profissional continua, como parte da formagdo em
servico, incluindo o ensino a distancia. O apoio técnico para reforcar os sistemas de gestdo dos
recursos humanos nos paises deve ser fornecido a partir do nivel regional. As areas da supervisdo de
apoio e da evolucao de carreira deverdo também ser contempladas.

Desenvolver e implementar estrategias de retencéo

21. Os paises sdo incentivados a tomar decisdes politicas para a captacdo e recrutamento urgente
de mais trabalhadores para a area da sadde, no contexto especifico dos paises. E preciso rever as
actuais politicas e praticas de emprego e colocacdo e considerar novas oportunidades de
recrutamento. E igualmente necessario pensar em estratégias que melhorem a utilizagdo, o
desempenho, as condicdes de trabalho e a retencdo dos profissionais da salde. Devem criar-se e
implementar-se estratégias, incluindo acordos bilaterais e multilaterais, para gerir as migragoes,
incluindo mecanismos para o dialogo permanente com os profissionais de satde, de modo a que
figuem nos paises e sirvam o0 seu povo.

Gerar dados factuais

22. Os paises sdo incentivados a melhorar a recolha e gestdo de informacdo sobre recursos
humanos, com dados essenciais e indicadores Uteis para a elaboracdo de politicas, planos e sua
implementacdo. Os paises deverdo pensar em criar observatorios nacionais, Como mecanismos
para a gestdo dos conhecimentos, partilha de informagéo e dados, para o desenvolvimento dos
recursos humanos. O observatorio regional de RHS ira acelerar a nivel regional a monitorizacao e
avaliagdo, a formulagdo de uma agenda de investigagéo e a advocacia para a implementacéo da
investigacdo. O observatério partilhara também as melhores intervengdes inovadoras de RHS,
nomeadamente a gestdo dos salarios e incentivos, a informacao disponivel para a sustentabilidade
do investimento em RHS e outras.

Fomentar parcerias

23. Os paises sdo exortados a reforcar, sustentar e formalizar mecanismos para a constituicdo de
parcerias intersectoriais, incluindo com o sector privado, ONG e a diaspora, com vista ao
desenvolvimento de profissionais de satude. Um papel essencial dessas parcerias é contribuir para o
planeamento, implementacdo e monitorizacdo das politicas nacionais de recursos humanos para a
saude. O papel de orientacdo das autoridades nacionais deve liderar o processo e juntar a contribuicéo
de todos os intervenientes no planeamento, producao e utilizacdo de trabalhadores da sadde.

24. Devem igualmente ser formalizados e reforcados mecanismos de nivel regional para parcerias
intersectoriais, que permitam dar um apoio coordenado aos paises. Instituicbes como a Alianga
Mundial para os Profissionais da Saude e o Observatorio Africano para os Profissionais da Salde
devem ser apoiadas e reforcadas, a fim de poderem acompanhar os compromissos e resolugdes de
nivel mundial, internacional e nacional. Esses mecanismos deverdo tentar resolver a necessidade de
recursos financeiros suplementares, tanto a partir de investimentos internos como externos.

25. O Comité Regional é convidado a examinar e adoptar estas ac¢des, que se destinam a
superar a crise de recursos humanos para a saude na Regido.



