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PLANO DE AGAO SOBRE RECURSOS HUMANOS PARA O ACESSO UNIVERSAL A SAUDE
E A COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE 2018-2023: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Ha uma década, mediante a adocdo da Estratégia para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de satude (Documento CD53/5, Rev. 2) (1), os paises da Regido das Américas
reafirmaram seu compromisso com o acesso universal a salde e a cobertura universal de saude,
reconhecendo que, apesar dos avanc¢os no desenvolvimento econdmico e social e no fortalecimento
dos sistemas de saude, persistem as iniquidades e a exclusdo no acesso a servicos integrais,
adequados, oportunos e de qualidade, particularmente no caso dos grupos populacionais em
condi¢des de vulnerabilidade. Nesse contexto, conforme evidenciado pela pandemia de COVID-19,
os recursos humanos em saude (RHS) sdo um elemento essencial para a obtencdo de sistemas de
saude resilientes e bem preparados, capazes de assegurar a saude e o bem-estar continuos da
populacdo e avangar em dire¢do a saude universal. Assim, a preocupac¢do com a formacao de RHS
adequados, disponiveis e qualificados tem ocupado lugar de destaque nas agendas mundiais,
regionais e nacionais nas ultimas décadas (2, 3).

2. Em 2017, a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a Estratégia de recursos humanos
para o acesso universal a saude e a cobertura universal de satde (Documento CSP29/10) (4), com trés
linhas de acdo estratégicas que foram concretizadas por meio dos 10 objetivos e 21 indicadores do
Plano de agdio sobre recursos humanos para o acesso universal a satde e a cobertura universal de satude
2018-2023 (Documento CD56/10, Rev. 1) (5), aprovado em 2018 pelo 562 Conselho Diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Em 2021, a OPAS apresentou ao 592 Conselho Diretor
um relatério de progresso sobre o plano de acdo (6) que enfatizava, como em outras andlises
publicadas (7), a necessidade de reexaminar e buscar solu¢des para questdes recorrentes envolvendo
RHS, particularmente o vinculo intersetorial perene entre saude, educacdo e outros setores, a fim de
determinar e responder as lacunas no numero, perfil, distribuicdo e competéncias dos RHS e assim
alcancar o acesso universal a saude e a cobertura universal de saude. Por esse motivo, em 2023 o

602 Conselho Diretor da OPAS aprovou a Politica sobre a for¢a de trabalho em saude para 2030:
fortalecendo os recursos humanos em saude para alcancar sistemas de saude resilientes

(Documento CD60/6) (8), que reforca os principais desafios mencionados no plano de acdo e relne as
principais licoes aprendidas com a pandemia de COVID-19 em matéria de RH.

3. O objetivo deste documento é informar os Org3os Diretores da OPAS sobre o progresso
alcancado na implementacdo do plano de acdo. Este relatdrio também é uma importante
contribuicdo para o acompanhamento da Politica sobre a forga de trabalho em saude para 2030 (8).
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Analise do progresso alcangado

4. E importante considerar o efeito que a pandemia de COVID-19 teve na implementacdo do
plano de acdo. A prioridade de todos os Estados Membros era responder a emergéncia de salde, e os
profissionais da satde foram um fator essencial nessa resposta, o que afetou a consecucao dos
objetivos e dos indicadores, especialmente os mais estruturais, referentes aos desafios de longo prazo.
No entanto, embora a pandemia tenha dificultado a consecucdo dos objetivos, também ofereceu a
oportunidade de aprender com as normas, regulamentos e acdes que os paises promoveram, segundo
suas necessidades e situacoes especificas, para fortalecer suas capacidades de resposta diante da crise.
A analise dessas experiéncias demonstrou que a capacidade de resposta dos paises esteve intimamente
relacionada aos pontos fortes dos seus sistemas de salide, em aspectos como capacidade de gestao,
investimento em pessoal e sistemas de informacao de RHS; constatou-se também que os paises que
apresentaram maior progresso na implementacao do plano de agao dispunham de melhores
ferramentas para lidar com a pandemia em termos de recursos humanos.

5. Embora a maioria dos indicadores nao tenha atingido a meta, houve progresso evidente em
relacdo a linha de base para a maioria deles. Entre os avangos obtidos, cabe destacar a formulagdo de
politicas de RHS; fortalecimento de sistemas de informacao; didlogos ou acordos sobre a migracdo de
profissionais de saude; implementacao de planos de educag¢do continuada; e desenvolvimento de
sistemas de avaliagdo e credenciamento de cursos para profissdes da area da saude.

6. No total, 25 paises participaram da avalia¢do inicial dos indicadores do plano de agao,
realizada em 2018. Desses, 20 paises realizaram a avaliagao final em 2023, além de cinco paises que
ndo haviam participado da primeira avaliacao. A avaliagdo dos indicadores segue os critérios para
qualificar os indicadores dos resultados intermedidrios e imediatos em toda a Regido apresentados no
Anexo B do Adendo | ao Relatdrio da avaliagdo de fim do biénio do Programa e Or¢camento da OPAS
2018-2019/Relatdrio final sobre a execug¢do do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

(Documento CD58/5, Add. ) (9).

Linha de agdo estratégica 1: Fortalecer e consolidar a governanga e a orientag¢do dos recursos
humanos para a saude

7. Essa foi a linha estratégica que apresentou menos progresso em seus indicadores; nesse
sentido, destaca-se particularmente a necessidade de avancar na implementacdo de instancias de
decisdo intersetorial de alto nivel e nas projecdes das necessidades de RHS. Por outro lado, no
contexto da pandemia de COVID-19, embora tenha sido observado certo progresso em relagdo ao
investimento publico em RHS (tanto em termos de aumento da parcela do orcamento publico alocada
para essa area quanto na expansao do numero de postos de trabalho no primeiro nivel de atencdo),
esse progresso ndo se sustentou ao longo do tempo e, na maioria dos paises, os postos de trabalho
criados ndo foram mantidos. Ndo obstante, observou-se progresso na formulacdo e implementacao
de politicas nacionais de recursos humanos e no fortalecimento dos sistemas de informacado de RHS,
0 que permitira avancos no planejamento e na previsao de necessidades de RHS.
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Objetivo 1.1: Consolidar a orientacdo mediante a formulagdo e implementagao de uma politica nacional de
recursos humanos para a saude, voltada a transformagdo dos sistemas para a saldde universal, acordada

intersetorialmente e no mais alto nivel

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.1.1 Nudmero de paises com uma politica
nacional de recursos humanos para a saude
formalizada e em processo de implementacado

Linha de base (2018): 8
Meta (2023): 22

Parcialmente alcangado. No total, 13 paises
informaram que tém uma politica de recursos
humanos formalizada e em processo de
implementac¢do. Embora tenha havido progresso
significativo em relacdo a linha de base, a meta nao foi
alcancada.

1.1.2 Nudmero de paises com uma instancia de

decisdo intersetorial de alto nivel, institucionalizada

e ativa em recursos humanos para a saude

Linha de base (2018): 7
Meta (2023): 23

Parcialmente alcangado. No total, 10 paises relataram
dispor de uma instancia de decisdo intersetorial de
alto nivel, o que demonstra progresso limitado em
relacdo a linha de base e estd muito aguém da meta.

Objetivo 1.2: Fortalecer as capacidades de planejamento estratégico da forga de trabalho, incluindo a analise
da mobilidade profissional, a fim de projetar e responder as necessidades dos profissionais da saude a médio
e longo prazo, com o apoio de um sistema nacional de informagdo de recursos humanos

Indicador, linha de base e meta

Situacao

1.2.1 Numero de paises que contam com uma
equipe multidisciplinar institucionalizada com
capacidade de planejar os recursos humanos para a
saude ou a fungdo equivalente no ministério da
Saude

Linha de base (2018): 10
Meta (2023): 23

Parcialmente alcangado. No total, 16 paises relataram
dispor de uma equipe multidisciplinar
institucionalizada com capacidade de planejamento de
RHS, o que significa progresso em relacdo a linha de
base, mas ainda fica muito aquém da meta.

1.2.2 Numero de paises que contam com
projecoes de necessidades de recursos humanos
para a saude e estratégias de agao, de acordo com
o modelo de atengdo

Linha de base (2018): 8
Meta (2023): 21

Parcialmente alcangado. No total, 9 paises
informaram que contam com proje¢des de
necessidades de RHS e estratégias de a¢do, refletindo
uma estagnac¢ao do indicador em relagao a linha de
base.

1.2.3 Numero de paises com um sistema
nacional de informacgao de recursos humanos para
a saude em funcionamento que responda as
necessidades de planejamento, monitore a
mobilidade profissional e apoie a tomada de
decisdo

Linha de base (2018): 7
Meta (2023): 22

Parcialmente alcangado. No total, 13 paises relataram
ter um sistema nacional de informagdes de RHS em
funcionamento, o que indica progresso do indicador,
embora a meta ndo tenha sido atingida.
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Objetivo 1.3: Ampliar o investimento publico em recursos humanos em saude, melhorando a oferta de
emprego e as condi¢des de trabalho, sobretudo na atengao primaria

Indicador, linha de base e meta Situacao
1.3.1 Numero de paises que aumentaram a Parcialmente alcangado. No total, 12 paises relataram
proporg¢do do orcamento publico destinado aos ter aumentado a proporc¢do do orgamento publico
recursos humanos em saude destinado aos RHS, o que demonstra progresso em
Linha de base (2018): 8 relacdo a linha de base, mas fica aquém da meta.
Meta (2023): 20
1.3.2 Numero de paises que aumentaram o Parcialmente alcangado. No total, 11 paises
orcamento publico, refletido em postos de trabalho | informaram que aumentaram o orcamento publico
na atencao primdria em relacdo ao total de destinado a postos de trabalho na atencdo primadria, o
profissionais da saude que demonstra um discreto avango em relagao a linha

Linha de base (2018): 8 de base, mas ainda longe da meta.

Meta (2023): 19

Linha de agdo estratégica 2: Desenvolver condi¢bes e as capacidades dos recursos humanos para a
saude a fim de ampliar o acesso e a cobertura de satide com equidade e qualidade

8. Apesar do aumento no nimero de paises que estabeleceram politicas e estratégias para
promover a atracao, a insercao e a retencao de RHS em areas desatendidas, é preciso avangar mais
para reduzir os déficits na densidade de profissionais de satde. E importante ressaltar que alguns
paises, ao priorizarem o primeiro nivel de atencao para a detecgado precoce e o acompanhamento de
casos de COVID-19, reforcaram as equipes interprofissionais e, em alguns casos, ampliaram as
atribuicdes de tarefas entre os diferentes profissionais de satide. Além disso, houve progresso na
incorporacao de paises a didlogos ou acordos sobre a migracdo de profissionais de saude. Alguns
paises, em resposta a pandemia e na falta de acordos de reconhecimento de diplomas, promulgaram
decretos autorizando excepcionalmente o exercicio profissional de profissionais de saude formados
no exterior, sobretudo para dreas desatendidas. Outros paises firmaram ou reativaram acordos
bilaterais entre os governos para dispor de RHS em apoio ao controle da pandemia. Varios paises
estabeleceram incentivos econdmicos e ndo econdmicos para os RHS na linha de frente. Todas essas
medidas permitiram ampliar a atencdo aos pacientes com COVID-19 e assegurar a continuidade dos
servicos de saude essenciais.
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Objetivo 2.1: Promover uma dotacdo equitativa e a retencao dos profissionais da saude, mediante o
desenvolvimento de uma politica de incentivos profissionais e econ6micos que leve em conta a perspectiva
de género e esteja de acordo com as necessidades especificas de cada comunidade, em particular nas areas

desatendidas

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.1.1 Numero de paises com uma politica
de desenvolvimento profissional
institucionalizada que promova uma dotacdo
equitativa, de acordo com o modelo de
atengdo, e que leve em conta a perspectiva
de género

Linha de base (2018): 5
Meta (2023): 20

Parcialmente alcangado. No total, 12 paises relataram ter
uma politica que promove a dotacdo equitativa, refletindo
um progresso significativo em relagdo a linha de base, mas
ficando aquém da meta.

2.1.2 Numero de paises com uma politica
de incentivos econdmicos e ndo econdmicos
para a insercdo e a retencdo de pessoal, com
énfase nas dreas desatendidas, e que leve em
conta a perspectiva de género

Linha de base (2018): 3
Meta (2023): 18

Parcialmente alcangado. No total, 9 paises informaram que
tém uma politica de incentivos para a retencdo de pessoal
em areas desatendidas, o que, embora demonstre progresso
em relacdo a linha de base, fica muito aguém da meta.

2.1.3 Numero de paises que reduziram o
déficit na densidade de médicos, enfermeiras
e parteiras, alcangando pelo menos 25 por
10.000 habitantes nas areas desatendidas,
como parte da meta global de 44,5 para o
2030

Linha de base (2018): 7
Meta (2023): 16

Parcialmente alcangado. No total, 10 paises informaram
haver reduzido o déficit na densidade de profissionais de
saude em areas desatendidas, mostrando progresso em
relagdo a linha de base, mas sem atingir a meta.

Objetivo 2.2: Formar equipes interprofissionais na aten¢do primaria cuja combina¢do de competéncias
permita uma abordagem integral e com capacidade resolutiva dos problemas de saide, com enfoque de
interculturalidade e dos determinantes sociais da saude

Indicador, linha de base e meta

Situagao

2.2.1 Numero de paises que contam com
uma equipe interprofissional de salde
definida para a atenc¢do primaria no contexto
do seu modelo de atengdo

Linha de base (2018): 12
Meta (2023): 21

Parcialmente alcangado. No total, 16 paises informaram
contar com uma equipe interprofissional de saude definida
para o primeiro nivel de atengao, o que demonstra progresso
em relacdo a linha de base, mas sem atingir a meta
estabelecida.
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Objetivo 2.3: Formular e implementar uma regulamentacdo do exercicio profissional que permita o maximo
emprego das competéncias dos profissionais da salde com a finalidade de ampliar a cobertura e a qualidade
da atencao, segundo modelos adequados de coordenacgao e supervisao

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.3.1 Numero de paises com um marco
regulatdrio formal que defina as atribuicdes
das profissdes das ciéncias da saude e afins
de acordo com as necessidades do seu
modelo de atencdo

Linha de base (2018): 11
Meta (2023): 19

Parcialmente alcangado. No total, 13 paises informaram
contar com um marco regulatério para as profissées de
saude. Isso representa um discreto avanco em relacdo a linha
de base, sem que a meta estabelecida seja alcancada.

2.3.2 Numero de paises com um marco
regulatério que promova a delegacdo e
redistribuicdo de tarefas da equipe de saude

Linha de base (2018): 8
Meta (2023): 17

Parcialmente alcangado. No total, 12 paises informaram
dispor de um marco regulatdrio que promove a delegacao e
redistribuicdo de tarefas da equipe de saude, o que
demonstra progresso significativo em relagao a linha de base,
mas ndo chega a meta estabelecida.

Objetivo 2.4: Melhorar o didlogo e as aliangas, incluidos os arranjos multilaterais e bilaterais, a fim de abordar
os desafios da migracdo dos profissionais da saude e o fortalecimento dos sistemas de saude

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.4.1 Numero de paises que participaram
de didlogos ou acordos multilaterais ou
bilaterais sobre migracdo de profissionais da
salde, incluida a subscri¢do do cddigo global
de praticas para recrutamento internacional
de profissionais da saude

Linha de base (2018): 6
Meta (2023): 16

Superado. No total, 17 paises informaram ter participado de
didlogos ou acordos multilaterais ou bilaterais sobre
migracdo de profissionais de salde, o que, além de
representar um progresso significativo em relacdo a linha de
base, supera a meta estabelecida.

Linha de agdo estratégica 3: Concertar com o setor educacional o atendimento das necessidades dos
sistemas de saude em transformagdo no sentido do acesso universal a saude e da cobertura

universal de saude

9. Esta linha de a¢do estratégica reflete um progresso significativo dos paises na implementacdo de
um plano de educacgdo continuada para os profissionais de saude. Nesse contexto, a fim de enfrentar a
pandemia, programas especiais de capacitacdo foram instituidos em coordenacdo com instituicoes
académicas e usando modalidades virtuais de formagdo, como o Campus Virtual de Saude Publica da
OPAS, para reforcar os conhecimentos das equipes de saude. Esse historico de coordenacdo e
colaboracdo entre setores permite fortalecer os mecanismos de funcionamento e formacao no futuro,
mas é necessario avancar mais no desenvolvimento de acordos e mecanismos para uma articulacdo
formal permanente entre os setores da educacdo e da saude. Embora a pandemia tenha forgado alguns
paises a estabelecerem didlogos e acordos entre os setores da salde e da educacdo para antecipar a
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formatura ou a incorporacdo a forca de trabalho de estudantes do ultimo ano de cursos na area da
saude, esses processos precisam ser permanentes e estar mais institucionalizados.

10. Também houve progresso significativo no desenvolvimento de sistemas de avaliagao e
credenciamento de carreiras da salde, mas é necessario fortalecer a incorporacao de normas que
levem em conta as competéncias técnico-cientificas e sociais dos formados. E necessario também
avancar no aumento da formacao em saude familiar e comunitdria, refletido no nimero de postos de

trabalho na atengdo primaria.

presentes e futuras dos sistemas de salde

Objetivo 3.1: Desenvolver mecanismos de articulagdo permanente e acordos de alto nivel entre os setores de
educacdo e saude para alinhar a formacao e o desempenho dos recursos humanos com as necessidades

Indicador, linha de base e meta

Situacao

3.1.1 Numero de paises que contam com

acordos e mecanismos de articulagdo formal
permanente entre os setores de educagdo e
saude voltados para os principios da missao

social e educagdo interprofissional

Linha de base (2018): 12
Meta (2023): 22

Parcialmente alcangado. No total, 14 paises informaram
dispor de mecanismos de articulacdo formal permanente
entre os setores de educacdo e salde voltados para os
principios de missdo social e educagao interprofissional, o
que representa um discreto avanco em relacdo a linha de
base, mas sem alcangar a meta.

3.1.2 Numero de paises que implantaram
um plano de educagdo continua para os
profissionais da saude

Linha de base (2018): 7
Meta (2023): 23

Parcialmente alcangado. No total, 16 paises indicaram que
implantaram um plano de educacgdo continuada para
profissionais de saude. Isso representa um avancgo
significativo em relagdo a linha de base, mas a meta nao foi
alcancada.

Objetivo 3.2: Dispor de sistemas de avaliagcdo e acreditacdo de carreiras da saide com padrdes em que se
considerem as competéncias técnico-cientificas e sociais dos formados

Indicador, linha de base e meta

Situagao

3.2.1 Numero de paises com pelo menos
50% das carreiras de saude acreditadas

Linha de base (2018): 7
Meta (2023): 18

Parcialmente alcangado. Um total de 14 paises afirma ter
pelo menos 50% das carreiras de saude acreditadas, o que
mostra um progresso significativo em relagdo a linha de base,
mas sem alcangar a meta estabelecida.

3.2.2 Numero de paises com um sistema
de acreditacdo das carreiras de saude que
inclua padrdes sobre a missdo social, a
formagao docente, a educacgdo
interprofissional e as competéncias dos
formados

Linha de base (2018): 8
Meta (2023): 19

Parcialmente alcangado. No total, 12 paises informaram
dispor de um sistema de credenciamento com padrdes de
missao social, formac¢do de docentes, educagao
interprofissional e competéncias dos formados, o que mostra
progresso em relacdo a linha de base, mas sem atingir a
meta.
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Objetivo 3.3: Desenvolver mecanismos de regulagdo e um plano de formacdo para as especialidades
prioritarias nos quais se contemple o nimero de especialistas demandados pelo sistema de satide e um
aumento da formagdo em saude familiar e comunitaria

Indicador, linha de base e meta

Situacao

3.3.1 Numero de paises com um plano de
formacgao de especialistas das diferentes
profissdes acordado com as institui¢des
formadoras

Linha de base (2018): 8
Meta (2023): 21

Parcialmente alcangado. No total, 13 paises informaram
dispor de um plano de formacao de especialistas, o que
demonstra progresso em relacao a linha de base, mas sem
atingir a meta estabelecida.

3.3.2 Numero de paises com pelo menos
30% da oferta de vagas de residéncia na area
de saude destinadas a salde familiar e
comunitaria

Linha de base (2018): 4
Meta (2023): 15

Parcialmente alcangado. No total, 10 paises indicaram que
pelo menos 30% da oferta de vagas de residéncia sdo na area
de saude familiar e comunitaria. Isso representa um
progresso em relacdo a linha de base, mas fica muito aquém
da meta.

3.3.3 Numero de paises com pelo menos
30% da oferta de postos de trabalho para
especialistas destinadas aos especialistas em
saude familiar e comunitaria

Linha de base (2018): 3
Meta (2023): 14

Parcialmente alcangado. No total, 8 paises informaram que
pelo menos 30% da oferta de postos de trabalho para
especialistas sdo na area de saude familiar e comunitaria. Isso
representa um progresso em relacdo a linha de base (mais
gue o dobro do nimero de paises), mas ainda fica aquém da
meta.

Licoes aprendidas

11. Os recursos humanos sao de vital importancia para os sistemas de saude, e manter uma forga
de trabalho disponivel, qualificada e suficiente € um dos elementos imprescindiveis para responder
melhor as emergéncias de saude publica sem negligenciar os servicos de salde essenciais, o controle
das doencgas ndo transmissiveis e a eliminagao das doencgas transmissiveis. Nesse sentido, a pandemia
de COVID-19 ressaltou a necessidade de progredir na consecugdo dos objetivos do plano de acao,
pois se observou que a existéncia de politicas de planejamento e regulamentos — que ajudam a
determinar as necessidades e propiciam uma estrutura para intervengdes — apoiados por sistemas
de informacao sobre RHS de qualidade, é um fator essencial para uma resposta oportuna e eficaz nos
paises. A pandemia, que dificultou o monitoramento e o alcance de alguns indicadores, também
imp0s novos desafios para o desenvolvimento dos RHS. Isso apontou para a necessidade de uma
abordagem multissetorial com diferentes atores envolvidos no processo decisorio e a necessidade de
obter consensos e acordos entre esses atores.

12. A distribuicdo adequada dos RHS, levando em consideracdo sua disponibilidade em areas
remotas e desatendidas, tem sido um fator critico e requer politicas, planos e investimentos

adequados para alcancar a saude universal.




CD61/INF/8

AcgOes necessarias para melhorar a situagao

13.

a)

b)

d)

Apresentam-se as seguintes acdes para consideracdo dos Estados Membros:

Tendo presente que a Politica sobre a for¢a de trabalho em saude para 2030: fortalecendo os
recursos humanos em saude para alcangar sistemas de saude resilientes destaca os principais
desafios definidos no Plano de a¢do sobre recursos humanos para o acesso universal a saude e
a cobertura universal de saude 2018—2023 e relne as principais licdes aprendidas com a
pandemia de COVID-19 nessa area, é necessario seguir trabalhando para enfrentar os desafios
colocados e considerar as linhas de acdo estratégicas da Politica sobre a forca de trabalho em
saude para 2030.

Considerando que a pandemia afetou a consecuc¢do de muitos dos objetivos e indicadores do
plano de agdo, e ante a necessidade de obter sistemas de saude resilientes, é importante dar
continuidade ao processo dentro desse marco para continuar avangando no preenchimento
das lacunas identificadas e conseguir fortalecer os RHS, bem como consolidar essa tarefa
como uma prioridade para os sistemas de saude, incorporando também a participa¢do do
setor da educacao.

E importante fortalecer o didlogo e a coordenacdo entre os setores da salide e da educagdo, a
fim de adaptar o perfil dos profissionais de saude as necessidades dos sistemas de saude, o
que requer vontade politica dos governos.

E necessario fortalecer um compromisso politico dos paises que permita firmar acordos nacionais
para a implementacao das politicas de RHS, com foco especial nos desafios identificados no plano
de acdo e incorporados a Politica sobre a for¢a de trabalho em sadde para 2030.

Ac¢do do Conselho Diretor

14.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatério e apresente os comentarios que

julgar pertinentes.
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