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A PLANO DE A(;AO SOBRE RECURSOS HUMANOS PARA O ACESSO
UNIVERSAL A SAUDE E A COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE
2018-2023: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Os recursos humanos para a saude sdo um componente essencial para garantir a sadde
da populacdo e avangar no alcance da saude universal. As linhas de a¢do foram estabelecidas
na Estratégia de recursos humanos para o0 acesso universal a saude e a cobertura universal
de salde (documento CSP29/10), aprovada pela 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
2017 (resolugcdo CSP29.R15) (1, 2), e os objetivos e indicadores foram estabelecidos no Plano
de acdo sobre recursos humanos para o acesso universal a satde e a cobertura universal de
saude 2018-2023 (documento CD56/10, Rev. 1), aprovado no ano seguinte pelo 56° Conselho
Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) (resolucdo CD56.R5) (3, 4).
Durante a pandemia de COVID-19 evidenciou-se que os paises com solidos sistemas de gestdo
de recursos humanos para a salde foram capazes de fornecer respostas mais oportunas e
adequadas, reafirmando a importancia de fortalecer e melhorar a gestdo desses recursos.

2. Neste documento, se apresenta um relat6rio de progresso sobre o Plano de acéo sobre
recursos humanos para o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde
2018-2023, conforme estabelecido no préprio plano de agdo. Este relatério de progresso serve
também como relatdrio final para outras duas resolucdes relacionadas a este plano de acéo:
a resolucdo CD45.R9, Observatorio de Recursos Humanos em Saude (5), cuja plataforma
permitiu fazer seguimento a este plano de acdo, e a resolugdo CD52.R13, Recursos
Humanos em Saude: Melhorar o Acesso a Profissionais de Saude Capacitados nos
Sistemas de Saude Baseados na Atencdo Primaria a Saude (6), cujas trés areas
fundamentais, estabelecidas no documento CD52/6, estdo em consonancia com as linhas
de agdo da Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a salde e a cobertura
universal de saude, nas quais se baseia este relatério de progresso.
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Anélise do progresso alcancado

3. Neste documento, se apresenta o progresso alcancado pelos paises que informaram
sobre a implementacdo do plano de acdo até a presente data. No periodo analisado, ocorreu
um progresso significativo no posicionamento desta tematica e no refor¢o da governanca,
com a elaboracéo e a implementagdo de politicas nacionais de recursos humanos para a
saude, aceleracao dos processos de planejamento e ampliacdo do orcamento para aumentar
a oferta de trabalho. Além disso, os mecanismos de articulacéo entre os diversos setores
gue interagem em termos dos recursos humanos para a saude foram expandidos. Da mesma
forma, a resposta & pandemia de COVID-19 mostrou a necessidade de reforgar alguns
aspectos estruturais, como melhorar as condicdes de trabalho, o planejamento e os sistemas
de informacdo; e capacitar os profissionais da salde e adequar sua distribuicdo. Também
ficou evidente que recursos humanos para a salde comprometidos, capacitados e em
numero suficiente permitem manter e reforcar os servicos essenciais de salde e a resposta
da atencdo primaria para proteger a salde da populacao.

4. No periodo 2018-2020, foi prestada cooperacdo técnica aos Estados Membros para
estabelecer a metodologia e o sistema virtual de acompanhamento do plano de acdo. Foram
feitos ajustes necessarios a luz das exigéncias da pandemia para que se pudesse dispor de
informacao sobre o progresso na implementacdo do plano de acdo. Vinte e quatro paises
participaram em 2018, permitindo posiciond-los na linha de base ou na meta de cada
indicador. Desses, apenas 20 deram informacao sobre o progresso obtido para este relatério,
ja que a pandemia de COVID-19 restringiu a participacdo efetiva neste acompanhamento.
No entanto, deve-se ressaltar que outros trés paises se juntaram e informaram sobre seu
progresso na implementacdo do plano de acdo. Embora a emergéncia de salde tenha
salientado a importancia dos recursos humanos para a salde e contribuido para avancar
alguns objetivos, ela teve uma repercuss@o negativa no alcance de outros. Isso fez com que
alguns paises tivessem de revisar e modificar suas expectativas de alcance dos indicadores,
0 que explica parte das variacGes observadas nos quadros descritos a seguir. O grau de
progresso é percebido como baixo, apesar do fato de que as evidéncias empiricas que foram
coletadas e apresentadas na parte narrativa deste relatorio destacam algumas conquistas
importantes dos paises durante o periodo de analise.

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecer e consolidar a governanca e a orientacdo dos
recursos humanos para a satde

5. Nesta linha estratégica de acdo, varios paises atingiram os indicadores antes do
periodo estipulado e mais paises se comprometeram a alcancar as metas até 2023.
Observou-se avango no investimento puablico em recursos humanos para a satde, com a
destinacdo de uma proporcdo maior do orgamento publico e 0 aumento do nimero de
postos de trabalho na atengdo primaria. Também houve progresso com a formulagéo e
implementacdo de politicas nacionais de recursos humanos para a saude, com a institui¢do
de insténcias de decisdo intersetorial de alto nivel e com projecdes dos recursos humanos
necessarios para a saude. Além disso, a necessidade de resposta a pandemia de COVID-19
estimulou os paises com restricdes no planejamento a reforgar a propria capacidade e fazer
projecbes dos recursos humanos necessarios para enfrentar a crise e ampliar seus
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orcamentos para a contratacdo de pessoal e incentivos econdémicos para os trabalhadores

da atencdo primaria.

Obijetivo 1.1 Consolidar a orientagcdo mediante a formulacdo e implementacéo de uma politica
nacional de recursos humanos para a salde, voltada a transformagéo dos sistemas para a salde
universal, acordada intersetorialmente e no mais alto nivel

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.1.1 Ndmero de paises com uma politica
nacional de recursos humanos para a salde
formalizada e em processo de implementacéo

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

Sete paises informaram que tém uma politica
de recursos humanos formalizada e em
processo de implementagdo. Outros 15 paises
estabeleceram esta meta para 2023.

1.1.2 NUmero de paises com uma instancia de
decisdo intersetorial de alto nivel,
institucionalizada e ativa em recursos
humanos para a salde

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

Sete paises indicaram que dispéem de uma
instancia de decisao intersetorial de alto nivel.
Outros 15 paises estabeleceram esta meta para
2023.

Objetivo 1.2 Fortalecer as capacidades de planejamento estratégico da forca de trabalho,
incluindo a analise da mobilidade profissional, a fim de projetar e responder as necessidades dos
profissionais da satide a médio e longo prazo, com o apoio de um sistema nacional de informacéo

de recursos humanos

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.2.1 NUmero de paises que contam com uma
equipe multidisciplinar institucionalizada com
capacidade de planejar os recursos humanos
para a satde ou a funcdo equivalente no
Ministério da Saude

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

Nove paises informaram que contam com
uma equipe multidisciplinar institucionalizada
com capacidade de planejamento de recursos
humanos para a saude. Outros 13 paises
esperam atingir a meta até 2023.

1.2.2 NUmero de paises que contam com
projecOes de necessidades de recursos
humanos para a salde e estratégias de acao,
de acordo com o0 modelo de atengéo

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

Sete paises informaram que contam com
projecdes dos recursos humanos para a satde
necessarios e estratégias de acao.

Outros 13 paises esperam alcancar a meta
até 2023.

1.2.3 NUmero de paises com um sistema
nacional de informacao de recursos humanos
para a satde em funcionamento que responda
as necessidades de planejamento, monitore a
mobilidade profissional e apoie a tomada de
deciséo

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

Sete paises indicaram que dispGem de um
sistema nacional de informac&o de recursos
humanos em funcionamento. Outros 14 paises
esperam atingir a meta até 2023.
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Objetivo 1.3 Ampliar o investimento publico em recursos humanos em saude, melhorando a
oferta de emprego e as condicGes de trabalho, sobretudo na atengéo primaria

Indicador, linha de base e meta Situacéo
1.3.1 NUmero de paises que aumentaram a Oito paises informaram gque aumentaram a
propor¢do do orcamento publico destinado propor¢do do orcamento publico destinado
aos recursos humanos em salde aos recursos humanos para a saude. Outros 10

Linha de base (2018): 8 paises esperam cumprir a meta até 2023.

Meta (2023): 20

1.3.2 NUmero de paises que aumentaram o Nove paises informaram que aumentaram o
or¢amento publico, refletido em postos de orcamento publico, refletido em postos de
trabalho na atengdo priméria em relacéo ao trabalho na atencdo primaria. Outros oito
total de profissionais da saude paises esperam atingir a meta até 2023.

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

Linha estratégica de acdo 2: Desenvolver condigdes e as capacidades dos recursos
humanos para a saude a fim de ampliar o acesso e a cobertura de salde com equidade
e qualidade

6. Houve aumento no nimero de paises que adotaram estratégias para a insercéo e a
retencdo de recursos humanos para a saude em areas subatendidas, com perspectiva de
género. Isso foi obtido por meio de politicas de aperfeicoamento profissional e de
incentivos econbmicos e nao econdmicos. Da mesma forma, novos paises aderiram a
didlogos ou acordos relacionados a migracdo de profissionais da salide e outros avangaram
no sentido de reduzir o deficit na densidade dos profissionais de salde e lacunas na
regulamentacdo do exercicio profissional e das atribuicBes e divisdo de tarefas entre os
membros da equipe de salde. Também é importante ressaltar que alguns paises, ao
priorizarem a atencdo priméria para a deteccdo precoce e 0 acompanhamento de casos de
COVID-19, reforcaram as equipes interprofissionais e, em alguns casos, ampliaram as
atribuicGes de tarefas a outras profissGes da area da saude. Alguns paises, em resposta a
pandemia e na falta de acordos de reconhecimento de diplomas, promulgaram de forma
excepcional decretos autorizando o exercicio profissional de profissionais da salde
formados fora do pais, sobretudo em areas subatendidas, enquanto outros paises firmaram
ou reativaram acordos bilaterais entre 0s governos para dispor de recursos humanos para a
salde, em apoio ao controle da pandemia. Varios paises estabeleceram incentivos
econdmicos e ndo econdémicos para 0s recursos humanos de saide da atencdo primaria.
Isso possibilitou ampliar o atendimento dos pacientes com COVID-19 e assegurar a
continuidade dos servicos essenciais de saude.
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Objetivo 2.1 Promover uma dotagdo equitativa e a retencdo dos profissionais da saude,
mediante o desenvolvimento de uma politica de incentivos profissionais e econémicos 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

Situacéo

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

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

Seis paises informaram que tém uma politica
gue promove a alocacdo equitativa dos
profissionais. Outros 12 paises esperam ter esta
politica até 2023.

2.1.2 NUmero de paises com uma politica de
incentivos econdmicos e ndo econémicos
para a insercéo e a retencdo de pessoal, com
énfase nas areas desatendidas, e que leve em
conta a perspectiva de género

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

Quatro paises informaram que possuem

uma politica de incentivos para a retencao
de pessoal em &reas subatendidas. Outros

11 paises esperam atingir esta meta até 2023.

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

Oito paises informaram que reduziram o déficit
na densidade de profissionais da salde em
areas subatendidas. Outros oito paises esperam
reduzir este déficit até 2023.

Obijetivo 2.2 Formar equipes interprofissionais na atencdo primaria cuja combinacgéo de
competéncias permita uma abordagem integral e com capacidade resolutiva dos problemas de
salide, com enfoque de interculturalidade e dos determinantes sociais da salde

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

2.2.1 NUmero de paises que contam com
uma equipe interprofissional de satde
definida para a atencdo primaria no contexto
do seu modelo de atencédo

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

Nove paises informaram gque possuem uma
equipe interprofissional de satde definida para
a atencdo primaria. Outros 12 paises esperam
ter uma equipe deste tipo até 2023.
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Obijetivo 2.3 Formular e implementar uma regulamentacéo do exercicio profissional que
permita 0 maximo emprego das competéncias dos profissionais da satde com a finalidade de
ampliar a cobertura e a qualidade da atencdo, segundo modelos adequados de coordenagéo e
supervisdo

Indicador, linha de base e meta Situacgéo

2.3.1 NUumero de paises com um marco Um total de doze paises informaram que tém
regulatério formal que defina as atribuicGes | um marco regulatério para as profissfes da

das profissBes das ciéncias da saude e afins salide. Outros seis paises esperam alcancar esta
de acordo com as necessidades do seu meta até 2023.

modelo de atencéo

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

2.3.2 NUmero de paises com um marco Oito paises informaram que tém um marco
regulatério que promova a delegacéo e regulatorio para as atribuicoes e divisdo de
redistribuicdo de tarefas da equipe de saude | tarefas entre os membros da equipe de sadde.
Linha de base (2018): 8 Outros oito paises esperam dispor deste marco

Meta (2023): 17 ate 2023.

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

Indicador, linha de base e meta Situacao

2.4.1 NUmero de paises que participaram de | Sete paises informaram que participaram de
didlogos ou acordos multilaterais ou conversagOes ou acordos bilaterais ou
bilaterais sobre migrag&o de profissionais da | multilaterais sobre migracéo de profissionais
salde, incluida a subscri¢do do cddigo global | da satde. Outros 11 paises esperam alcancar
de praticas para recrutamento internacional esta meta até 2023.

de profissionais da salde

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

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

7. Varios paises alcancaram esses indicadores e outros os estabeleceram como meta
para 2023. O trabalho nesta linha estratégica abrangeu a criacdo de mecanismos de
articulacdo permanente entre os setores da saude e da educacgdo, o credenciamento das
profissdes da area da salide — com a incorporacao de padrdes de qualificacdo técnico-cientifica
e social — e o progresso na elaboracdo de regulamentacdes e planos de formacdo
profissional em saude familiar e comunitaria. Ademais, com a pandemia, alguns paises
tiveram que firmar convénios entre os setores da salde e da educacdo para lidar com o

6
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desafio da antecipacdo da formatura ou da absor¢do dos alunos do ultimo ano dos cursos

da area da saude para disponibilizar mais

recursos humanos para a saude. Programas

especiais de capacitagdo foram instituidos em coordenacdo com instituicGes académicas,

com o uso de modalidades virtuais de formag

do como o Campus Virtual de Saude Publica,

entre outros, para reforcar os conhecimentos do pessoal da salude. Esses precedentes de
coordenacdo e colaboracdo entre os setores permitem reforcar os mecanismos operacionais

e de formacéo no futuro.

Obijetivo 3.1: Desenvolver mecanismos de articulagdo permanente e acordos de alto nivel entre
os setores de educacdo e saude para alinhar a formacéao e o desempenho dos recursos humanos
com as necessidades presentes e futuras dos sistemas de saude

Indicador, linha de base e meta

Situagdo

3.1.1 NUmero de paises que contam com
acordos e mecanismos de articulagdo formal
permanente entre os setores de educacao e
salde voltados para os principios da missdo
social e educagé&o interprofissional

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

Nove paises informaram que dispdem de
mecanismos de articulacdo formal permanente
entre os setores da educacdo e da salde
voltados para os principios de missao social e
educacdo interprofissional. Outros 12 paises
esperam atingir a meta até 2023.

3.1.2 Numero de paises que implantaram um
plano de educagdo continua para 0s
profissionais da saude

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

Sete paises indicaram que implantaram um
plano de educagdo continuada para 0s
profissionais da salde. Outros 14 paises
esperam ter este plano até 2023.

Obijetivo 3.2 Dispor de sistemas de avaliacdo e acreditacdo de carreiras da salde com padrdes

em que se considerem as competéncias técnico-

cientificas e sociais dos formados

Indicador, linha de base e meta

Situagdo

3.2.1 NUmero de paises com pelo menos 50%
das carreiras de salde acreditadas

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

Nove paises informaram que pelo menos 50%
dos cursos da area da saude estdo
credenciados. Outros sete paises esperam
atingir esta meta até 2023.

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

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

Dez paises indicaram que dispdem de um
sistema de credenciamento dos cursos com
padrdes de missdo social, formacdo de
docentes, educacdo interprofissional e
qualificacdo dos formados. Outros sete paises
esperam ter um tal sistema de acreditacéo

até 2023.
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Objetivo 3.3 Desenvolver mecanismos de regulacdo e um plano de formacdo para as
especialidades prioritarias nos quais se contemple o numero de especialistas demandados pelo
sistema de satde e um aumento da formagao em satde familiar e comunitaria

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

3.3.1 Numero de paises com um plano de
formacé&o de especialistas das diferentes
profissbes acordado com as instituicdes
formadoras

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

Nove paises informaram que possuem um
plano de formag&o de especialistas. Outros
13 paises esperam ter este plano até 2023.

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

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

Seis paises indicaram que pelo menos 30% da
oferta de vagas para residéncia sdo na area de

salde familiar e comunitaria. Outros 12 paises
esperam ter esta oferta de vagas até 2023.

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

Linha de base (2018): 3

Sete paises informaram que pelo menos 30%
da oferta de postos de trabalho para
especialistas sdo na area de salde familiar e
comunitaria. Outros nove paises esperam ter
esta oferta de postos de trabalho até 2023.

Meta (2023): 14

Licdes aprendidas

8.

A seguir, estdo as licdes aprendidas e as boas praticas nos diferentes niveis de

operacionalizacao:

a)

b)

d)

Apesar de os recursos humanos serem considerados de importancia vital nos
sistemas de saude, a pandemia de COVID-19 apontou a necessidade de reforcar os
processos que permitam avancar na implementacao da estratégia e do plano de acéo
regionais de recursos humanos para a saude.

Ter politicas de planejamento de recursos humanos para a satde que contribuam
para fazer projecdes da demanda, com o apoio de sistemas de informagéo
atualizados e unificados que permitam saber a disponibilidade, distribuicdo,
formacdo e situacdo de trabalho dos recursos humanos (ativos ou ndo), é
fundamental para a resposta oportuna e eficiente nos paises.

A crise sanitaria deixou clara a grande complexidade desta temética e a necessidade
de um enfoque multissetorial, com diversos atores na tomada de decisdo, o0 que
suscita a necessidade de obter consensos e acordos.

A distribuicdo adequada dos recursos humanos, considerando a disponibilidade em
areas subatendidas, é um fator critico e requer politicas, planos e investimentos
adequados para o alcance da saude universal.

8
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Como indicado em todas as linhas estratégica de ac¢do, a pandemia de COVID-19
demonstrou a validade e a importancia de alcancar os objetivos do Plano de agdo
sobre recursos humanos para 0 acesso universal a saude e a cobertura universal
de salde 2018-2023.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

9.

Considerando os resultados e as dificuldades expostos neste relatorio, recomenda-

se continuar trabalhando nos seguintes aspectos:

a)

b)

d)

f)

Reforcar as estratégias de resposta a emergéncias de salde, como a pandemia de
COVID-19, que considerem a salde e a seguranca dos profissionais da saude,
incluindo a satde mental, e garantam a disponibilidade, distribuicdo e qualificacGes
necessarias dos recursos humanos para a saude nos diferentes niveis de atencéo.
Outros trabalhadores como pessoal administrativo, faxineiros, motoristas,
fornecedores, etc., que permitem o funcionamento dos servicos de salde, devem
ser incluidos nessas consideragdes.

Assumir compromisso politico que permita avancar nos acordos nacionais e
acelerar o reforgco e a implementacdo da estratégia e do plano de agdo regionais
sobre os recursos humanos para a satide como elemento chave para o fortalecimento
dos sistemas de salde para responder as necessidades de saude de maneira regular,
bem como durante emergéncias de salde.

Reforgar os acordos e os mecanismos de coordenacao e planejamento intersetoriais
(saude, educacao, financas e trabalho) para obter consensos e avan¢os nas politicas
de recursos humanos, em apoio ao desenvolvimento de sistemas de salde baseados
na atencao primaria a saude.

Intensificar a elaboracdo de estratégias que promovam a alocacdo equitativa e
insercdo e retencdo dos recursos humanos para a saude, sobretudo em atencdo
primaria e em areas subatendidas, visando a reduzir as lacunas e alcangar a saude
universal.

Dar incentivo a marcos reguladores que definam as competéncias das profissdes,
promovam atribuicGes e divisao de tarefas entre 0s membros da equipe e estimulem
a formacé&o de equipes interprofissionais para aumentar a capacidade resolutiva dos
servicos de salde, sobretudo na atengdo primaria, e melhorar a satde da populacéo
com um enfoque intercultural e que considere os determinantes da saude.

Ampliar e melhorar as condicGes de trabalho e a oferta de emprego centrada na
saude familiar, comunitaria e social, aumentando o orgamento publico e ampliando
as ofertas de postos de trabalho atraentes na atencao primaria.

Acéo pelo Conselho Diretor

10.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio e apresente 0s

comentarios que considerar pertinentes.
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