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Figura 5 Alianca global de partes interessadas
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trabalho global pode ser langada para fazer com que as partes interessadas relevantes acelerem os
principais programas dos paises.

Um desafio primordial é a defesa que promove as questoes da forga de trabalho a uma instancia
superior na agenda politica, mantendo-as 1a. 0 momento esta maduro para o apoio politico, a medida
que a consciéncia do problema estd se expandindo, solugdes efetivas estéo surgindo e varios paises
ja estdo realizando intervengdes pioneiras. O desenvolvimento da forga de trabalho é um processo
continuo que esta sempre aberto a melhorias. No entanto, a aceleragéo imediata do desempenho pode
ser obtida em virtualmente todos os paises se forem aplicadas solugdes bem documentadas. Alguns
desses trabalhos devem ser colocados em pratica imediatamente; outros aspectos levardo tempo. Néo
existem atalhos e ndo ha tempo a perder. Agora é a hora de agir, de investir no futuro e de promover o
avanco da saude — rapida e igualitariamente.

fesSuUrmo

pela savide
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POR QUE A FORGA DE TRABALHO E IMPORTANTE  “Temos que trabalhar

Nesta primeira década do século XXI, avancos imensos
na area do bem-estar humano coexistem com extremas
privacdes. No que se refere a saude global, estamos
testemunhando os beneficios de novos medicamentos e
tecnologias. Mas existem revezes sem precedentes. Em
alguns dos paises mais pobres, a expectativa de vida
entrou em colapso e é a metade do nivel dos paises mais

ricos — o que se atribui & devastacéo do HIV/AIDS na Africa
subsaariana e a mais de uma dezena de “Estados falidos”.

Esses recuos tém sido acompanhados por um medo
crescente, em paises ricos e pobres, de novas ameacas
de infeccao como a SARS e gripe aviaria, e condicoes

juntos para garantir
acesso a um
trabalhador de satide
motivado, treinado e
apoiado por todas as
pessoas em todos os
vilarejos de todos os

lugares.”

LEE Jong-WookK,
Férum de Alto Nivel, Paris, Novembro de 2005

comportamentais “ocultas”, como as doencas mentais e a violéncia doméstica.

A comunidade mundial tem recursos financeiros e tecnologias suficientes
para enfrentar a maioria desses desafios a salde; todavia, hoje muitos
sistemas nacionais de salde sao fracos, indiferentes, desiguais — até
mesmo ndo seguros. O que se precisa agora é de vontade politica para
colocar em pratica planos nacionais em conjunto com a cooperagdo inter-
nacional para alinhar recursos, utilizar conhecimento e construir sistemas
de salide robustos para tratar e prevenir doencas, e promover a salide
da populacdo. O desenvolvimento de trabalhadores de salde capazes,
motivados e apoiados é essencial para superar 0s gargalos no alcance
de objetivos nacionais e globais de salde. A industria de prestacao de
servicos de cuidados de salde é trabalho intensivo . Os prestadores de
servicos de salide sdo a personificacdo dos valores centrais de um siste-
ma — eles curam e cuidam de pessoas, aliviam dores e sofrimento, previ-
nem doencas e mitigam riscos —, sendo a ligagdo humana que conecta o
conhecimento a acéo de sade.

No corag@o de cada um dos sistemas de salde
estd a forca de trabalho, que é um ponto central
para 0 avango da saude. Ha& amplas evidéncias de
que o nimero e a qualidade dos trabalhadores es-
tao positivamente associados a cobertura vacinal,
a extensdo da atencdo bésica, e & sobrevivéncia
materna, de criangas e lactentes (ver Figura 1). A
qualidade dos profissionais de medicina e a densi-
dade da sua distribuicio tém mostrado correlagéo
com resultados positivos no tratamento de doengas
cardiovasculares.

Em contraste, a ma-nutrido infantil piorou
com os cortes de pessoal durante as reformas do
setor de satde. As melhorias de ponta na qualidade
dos cuidados de salde sdo iniciadas com melhor
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Figura 1 Os trabalhadores de satde salvam vidas!
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resultado pelos proprios trabalhadores, porque estéo na posi¢ao tnica de identificar oportunidades para
a inovagdo. Em sistemas de sadde, os trabalhadores funcionam como controladores e navegadores
para a aplicacéo efetiva ou para o desperdicio de todos os outros recursos, como remédios, vacinas e
suprimentos.

Retrato da forca global de trabalho

Todos nos, em algum momento de nossas vidas, trabalhamos em prol da satide — uma méae que cuida
de sua crianga, um filho que leva os pais ao hospital, ou um curandeiro que usa a sabedoria antiga para
prestar cuidados e oferecer consolo. O presente relatorio considera que os “Trabalhadores de saude
sdo todas as pessoas fundamentalmente engajadas em agoes que tém o proposito fundamental de
aumentar a salde.” Essa consideragao esta coerente com a definicdo de sistemas de saude adotada
pela OMS, ou seja, que compreendem todas as atividades que tém o objetivo principal de melhorar a
saude — incluindo cuidadores da familia, relagbes paciente-provedor, trabalhadores de meio-periodo
(em especial mulheres), voluntarios de saude e trabalhadores comunitarios.

Com base em novas analises provenientes de censos nacionais, pesquisas sobre trabalho e fontes
estatisticas, a OMS calcula que existam no mundo um total de 59,2 milhdes de trabalhadores de saude
remunerados trabalhando em tempo integral (ver Tabela 1). Esses trabalhadores encontram-se em em-
preendimentos de satide cujo papel principal é o de melhorar a satide (como por exemplo, programas
de satde operados por organizagbes governamentais e nao-governamentais), além de outros em orga-
nizagdes ndo envolvidas com a saude (como, por exemplo, profissionais de enfermagem que trabalham
em empresas ou nas enfermarias das escolas). Os prestadores de servigos de saude constituem cerca
de dois tercos da forga de trabalho global na drea de satde, enquanto o terco restante € composto por
gestores em saude e trabalhadores de apoio.

Os trabalhadores ndo sdo apenas individuos, fazem parte de equipes funcionais de sadde, nas
quais cada integrante contribui com habilidades diferentes e desempenha fungdes diferentes. 0Os
paises demonstram enorme diversidade na combinagdo de habilidades das equipes de saide. A
taxa de profissionais de enfermagem para profissionais de medicina varia de quase 8:1 na Regido da
Africa para 1,5:1 na Regido do Pacifico Oeste. Entre outros paises, existem aproximadamente quatro
profissionais de enfermagem para cada profissional de medicina, como por exemplo no Canada e nos
Estados Unidos da América, enquanto Chile, Peru, El Salvador e México tém menos de um profissional
de enfermagem para cada profissional de medicinaO espectro das competéncias essenciais dos
trabalhadores é caracterizado por desequilibrios conforme visto, por exemplo, na terrivel falta de

Relatdrio Mundial da Saude 2006

Plano de acao

A lideranga nacional deve dar inicio imediato e urgente a agdes nacionais e manté-las por pelo menos
uma década. A Tabela 2 resume as metas do plano de agéo para a década 2006-2015.

e As acdes imediatas para os proximos anos devem consistir no pioneirismo de paises lideres em
planos nacionais para o aumento de estratégias eficazes, de investimentos, corte de desperdicios
e fortalecimento de instituicdes educacionais. O apoio global deve acelerar o avango nos paises,
com atencédo imediata das politicas & inteligéncia, cooperagéo técnica, alinhamento de politicas do
espaco fiscal e migragdo e a harmonizagéo de iniciativas prioritarias e assisténcia dos doadores de
recursos financeiros.

Na metade da década, mais da metade dos paises devera ter planos nacionais sdlidos, com a
execucdo expandida de boas politicas e praticas de gerenciamento relativas aos incentivos a forga
de trabalho, regulamentacéo e instituicdes. Os avancos globais irdo incluir normas e estruturas
compartilhadas, forte apoio técnico e melhor gerenciamento do conhecimento. O recrutamento
responsavel e o alinhamento de programas prioritarios e instrumentos de desenvolvimento para
apoio da forga de trabalho de satde devem estar em funcionamento.

0 objetivo de todos os paises apos uma década é construir forgas de trabalho de alto desempenho
para os sistemas de salde nacionais para reagir aos desafios atuais e 0s que estao surgindo. Isso
significa que todos os paises devem ter colocado seus planos estratégicos nacionais em pratica e
devem planejar para o futuro, contando com a robusta capacidade nacional. No nivel global, um
leque completo de diretrizes baseadas em evidéncias deve informar boas praticas para os traba-
Ihadores de saude. Acordos de cooperacéo eficazes irdo minimizar as conseqiiéncias adversas a
despeito do aumento dos fluxos internacionais de trabalhadores. O financiamento internacional
sustentado deve estar em funcionamento para apoiar os paises recipientes pelos proximos 10 anos
na medida em que eles aumentam suas forgas de trabalho.

Tabela 2 Plano de agao de dez anos

2006 2010 2015
Imediato Meio Década
Gestdo Cortar desperdicios, aumentar Usar praticas de gestdo efe-

incentivos ticazes

Educagao Revitalizar estratégias de educagdo Fortalecer credenciamento e
licenciamento

Planejamento Preparar estratégias nacionais para  Superar barreiras a implemen-
a forga de trabalho tagao

Conhecimento  Desenvolver estruturas técnicas em  Avaliar desempenho com me-
e aprendizagem comum didas comparaveis

Formar um pool de especialidades ~ Financiar pesquisas prioritarias

Habilitacio de Defender o recrutamento ético e os ~ Aderir a diretrizes responsaveis
politicas direitos do trabalhador migrante de recrutamento

Buscar excepcionalidade do espago  Expandir o espago fiscal para a
fiscal salide fiscal space for health

Resposta a Financiar planos nacionais para Expandir financiamento para a
crise 25% dos paises em crise metade dos paises em crise

Entrar em acordo sobre melhores Adotar diretriz de investimen-
praticas para doadores para recur-  tos 50/50 para programas
s0s humanos para a salide prioritarios
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* Antever o futuro através do engajamento das partes interessadas para fazer planos estratégicos
nacionais usando informagdes baseadas em evidéncias e cenarios de tendéncias futuras prova-
veis. Um crescimento significativo da educacéo e dos servigos particulares deve ser previsto,
com a necessidade de direcionar as reservas publicas para a igualdade, promogéo e prevencéo
na sadde. A agéo publica relacionada a informagdes, regulamentacao e delegagdes séo fungdes
primordiais para sistemas mistos publicos e privados.

e Adquirir capacidades criticas através do fortalecimento de instituicdes centrais para um de-
senvolvimento solido da forga de trabalho. O desenvolvimento de lideranca e gestdo em saude e
outros setores correlacionados como a educagéo e as finangas é essencial para o planejamento
estratégico e a colocacéo em pratica de politicas para a forga de trabalho. Padrdes de colocagéo,
credenciamento e licenciamento devem ser estabelecidos de forma eficaz para melhorar o trabalho
dos sindicatos, instituicdes educacionais, associagoes profissionais e da sociedade civil.

Solidariedade global
As estratégias nacionais sozinhas, ndo importa 0 qudo bem concebidas, sdo insuficientes para lidar
com as realidades dos desafios da forga de trabalho de sadde hoje e no futuro. As estratégias de todos
0s paises sdo constrangidas de forma similar por evidéncias irregulares, ferramentas de planejamento
limitadas e uma escassez de especialidades técnicas. Os focos de doencas e as inflexdes do mercado
de trabalho transcendem as fronteiras entre paises e a profundidade da crise da forca de trabalho
num grupo significativo de paises requer ajuda internacional. A lideranca nacional deve, portanto, ser
complementada pela solidariedade global em pelo menos trés frentes: conhecimento e aprendizado;
acordos de cooperagao; e reagéo as crises da forga de trabalho.

» (Catalisagao do conhecimento e do aprendizado. Os investimentos de baixo custo, porém signifi-
cativos, no desenvolvimento de melhores padroes de medida para a forga de trabalho, acordos
quanto a estruturas técnicas em comum e a identificac@o e apoio para pesquisas prioritarias acele-
rarao o progresso em todos os paises. Uma reserva efetiva das diversas habilidades técnicas e do
leque de experiéncias pode ajudar os paises a avaliar os melhores talentos e as melhores praticas.

* Assinar acordos de cooperacgdo. A crescente natureza internacional da forca de trabalho de
saude relacionada ao fluxo de migrantes, trabalhadores de assisténcia e voluntarios requer a assi-
natura de acordos de cooperag@o para proteger os direitos e a seguranga dos trabalhadores e para
aumentar a adogdo de praticas éticas de recrutamento. A atual situagio global em relag@o a gripe
aviaria é indicativa de uma necessidade mais fundamental de uma capacidade internacional efeti-
va para por em ordem os recursos humanos indispensaveis para emergéncias agudas de saude e
humanitarias.

* Responder as crises da forca de trabalho. A magnitude da crise da forga de trabalho de salde
nos paises mais pobres do mundo ndo pode ser suficientemente exagerada e requer uma respos-
ta urgente, assistida e coordenada da comunidade internacional. Os doadores devem facilitar o
financiamento imediato e de longo prazo de recursos humanos como investimento nos sistemas
de satde. Uma diretriz 50:50 é recomendada, em que 50% de todos os fundos de assisténcia in-
ternacional sdo devotados aos sistemas de satde, com metade desses fundos devotados as estra-
tégias de fortalecimento da forga doméstica de trabalho em saude do Pais. O desenvolvimento de
politicas financeiras deve encontrar meios de assegurar que o0s tetos para contratagéo nio sejam
o principal constrangimento a expanséo da forca de trabalho. Todos os parceiros devem avaliar
criticamente suas modalidades de apoio a forga de trabalho com vistas & exclusdo de préaticas
ineficientes e ao alinhamento mais efetivo com a lideranga nacional.

A lideranga nacional e a solidariedade global podem resultar em melhorias estruturais significativas da

forga de trabalho em todos os paises, em especial naqueles ostentando as crises mais severas. Esses

avancos seriam caracterizados pelo acesso universal a uma forca de trabalho de saide motivada, com-
petente e apoiada, maior satisfagéo do trabalhador, do empregador e do pdblico, e uma administragéo
mais eficaz da forca de trabalho pelo Estado, pela sociedade civil e pelas associagdes profissionais.
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Tabela 1 Forca de trabalho global em saude, por densidade

Densidade (por Porcentagem da

1000 na popu- forca de traba-
Regiao da OMS Niimero lagao) Niimero lho total Niimero
Africa 1640 000 2,3 1360 000 82,8 280 000
Mediterraneo Oriental 2100 000 4,0 1580 000 75,3 520 000
Sudeste da Asia 7 040 000 4,3 4730 000 67,3 2300 000
Pacifico Oeste 10070 000 5,8 7 810 000 77,5 2260 000
Europa 16 630 000 18,9 11 540 000 69,4 5090 000
Américas 21740 000 24,8 12 460 000 57,3 9 280 000

(Mundo | 59220000 93| 39470000] ____667| 19750000] 33

Prestadores de servicos de Gestores em satide e trabalha-
Forca de trabalho total saude dores de apoio

Porcentagem
da forca de
trabalho total
17

25

33

23

31

43

Nota: Todos os dados provenientes do Ultimo ano disponivel. Para paises em que os dados sobre o nimero de gestores em salide e trabalha-
dores de apoio ndo estavam disponiveis, foram feitas estimativas com base nas médias regionais para paises com dados completos.
Fonte: Organizacdo Mundial de Satde. Atlas Global da Forga de Trabalho em Saude (http://www.who.int/globalatlas/default.asp).

especialistas em satde publica e gestores de cuidados de saude em muitos paises. Tipicamente, mais
de 70% dos profissionais de medicina sdo do sexo masculino, enquanto mais de 70% dos profissionais
de enfermagem sdo do sexo feminino — um desequilibrio marcante entre os géneros. Cerca de dois
tercos dos trabalhadores séo servidores publicos, enquanto um tergo esta no setor privado.

Estimulos: passado e futuro

0Os trabalhadores dos sistemas de satide mundo afora estdo sendo submetidos cada vez mais a estres-
se e inseguranca a medida que reagem a um conjunto complexo de forgas — algumas antigas, outras
novas (ver Figura 2). As transicoes demograficas e epidemiologicas estimulam mudangas nas ameagas
a saude da populagéo as quais a forga de trabalho deve reagir. Politicas de financiamento, avancos tec-
noldgicos e expectativas dos consumidores podem mudar dramaticamente as demandas sobre a forga
de trabalho dos sistemas de satde. Os trabalhadores buscam oportunidades e seguranga no emprego
em mercados de trabalho de saude dinamicos, que sdo parte da economia politica global.

Figura 2 Estimulos a forca de trabalho

Estimulos Forca de trabalho
Necessidades de satide Nimeros:
Demografia Falta/excesso
Peso da doenca
Epidemia Combinacao de habilidades:
Equilibrio da equipe
de salide

Sistemas de saide

Financiamento 9 Distribuigao:

| sl Interna (urbana/rural)
Preferéncias do consumidor Migragéo internacional

Condicoes de trabalho:
Compensagcéo financeira
Incentivos néo-financeiros
Seguranca no local de trabalho

Contexto
Mao-de-obra e educagéo
Reformas do setor publico

Globalizagao
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Figura 3 Paises com uma deficiéncia critica de prestadores de servigos de saude
(profissionais de medicina, de enfermagem e parteiras)
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Fonte dos dados: Organizagio Mundial de Satde. Atlas Global da Forca de Trabalho de Satide [ Paises sem deficiéncia critica

A disseminacéo da epidemia de HIV/AIDS impde enormes cargas de trabalho, riscos e ameagas. Em
muitos paises, a reforma do setor satide como parte de ajustes estruturais reduziu a oferta de em-
pregos no setor publico e limitou os investimentos na educacéo dos trabalhadores de satde, secando
o fornecimento de jovens graduados. Os mercados de trabalho em expanséo intensificaram a concen-
tracdo de profissionais nas areas urbanas e acelerou a migragao internacional dos paises mais pobres
para os mais ricos. A subseqiiente crise na forca de trabalho em muitos dos paises mais pobres é
caracterizada por graves caréncias, combinagtes inadequadas de habilidades e lacunas nas cobertu-
ras dos servigos.

A OMS identificou um limiar na densidade da forga de trabalho abaixo do qual uma alta cobertura
de intervengoes essenciais, incluindo aquelas necessarias para cumprir Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODMs) relacionados a saude, é muito improvavel (ver Figura 3). Com base nessas esti-
mativas, existem atualmente 57 paises com caréncias criticas equivalentes a um déficit global de 2,4
milhdes de profissionais de medicina, de enfermagem e parteiras. As diferencas proporcionais sao
maiores na Africa Subsaariana, embora os déficits numéricos sejam muito grandes no Sudoeste da
Asia devido ao tamanho da populagdo. Paradoxalmente, essas insuficiéncias muitas vezes coexistem
em um pais com grande numero de profissionais de saude desempregados. A pobreza, mercados de
trabalho particular imperfeitos, a auséncia de recursos publicos, entraves burocraticos e interferéncia
politica produzem esse paradoxo de caréncias em meio ao talento subutilizado.

A combinacdo de habilidades e o desequilibrio na distribuicdo comp&em os problemas atuais. Em
muitos paises, as habilidades limitadas de profissionais , embora caros, ndo estdo bem combinadas
ao perfil local de necessidades de saude. As habilidades criticas em salide publica, politicas plblicas
e gestdo em saude, sdo muitas vezes deficitarias. Muitos trabalhadores enfrentam ambientes de
trabalho desencorajadores — salarios na linha da pobreza, auséncia de apoio da administragao, reco-
nhecimento social insuficiente e fraco desenvolvimento de carreira. Quase todos os paises sofrem com
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consideracdes familiares e um plano de carreira que promova as mulheres ao corpo docente das
faculdades e a posicoes de lideranga com maior eficacia.

* Assegurar ambientes de trabalho seguros. O escoamento da for¢ca de trabalho devido a doen-
cas, incapacidade e morte é desnecessariamente alto e demanda atengéo prioritaria, principal-
mente em areas de alta prevaléncia do HIV. As estratégias para minimizar riscos ocupacionais
incluem o reconhecimento e o gerenciamento adequado de riscos fisicos e estresse mental, além
da total conformidade com diretrizes de prevencéo e protecdo. O provimento de servicos eficazes
de prevencdo e o acesso a tratamento para todos os trabalhadores de satde que se tornem HIV-
positivos s@o o Unico caminho razodvel na busca do acesso universal a prevencéo, tratamento e
cuidados do HIV.

*  Aposentadoria Planejada. Numa era de forgas de trabalho cada vez mais maduras e de tendén-
cias que apontam para a aposentadoria precoce, os atritos indesejaveis podem ser evitados por
uma série de politicas. Essas politicas podem reduzir os incentivos a aposentadoria antecipada,
diminuir os custos de contratacdo de pessoas mais velhas, recrutar aposentados de volta para o
trabalho e melhorar as condicdes para os trabalhadores mais velhos. O planejamento de reposicéo
¢ central para preservar competéncias e habilidades fundamentais da forca de trabalho.

AVANGANDO JUNTOS

Obrigacao de agir

Uma obrigacéo indiscutivel é a de fortalecer a forca de trabalho para que os sistemas de salide possam
lidar com doencas incapacitantes e alcancar objetivos nacionais e globais de salide. Uma infra-estru-
tura humana forte é fundamental para preencher a lacuna que existe hoje entre a promessa de satde
e a realidade da saude e antever os desafios para a satde do século XXI.

0 momento da agdo esta se aproximando cada vez mais. Os Estados membros da OMS, impelidos
por lideres da 4rea de saide da Africa, adotaram duas resolugées nas tltimas Assembléias Mundiais
de Satde exigindo uma acéo global para construir uma forca de trabalho para os sistemas nacionais
de salde, incluindo evitar o fluxo de emigracdes nao-planejadas de profissionais. A Europa e a Amé-
rica Latina promoveram observatorios regionais em recursos humanos para a satde, e 0s Escritrios
Regionais do Sudeste da Asia e do Leste do Mediterraneo lancaram novas iniciativas de treinamento
em saude publica. Cem lideres globais de satide da Iniciativa de Aprendizado Conjunto recomendaram
acdes urgentes para superar a crise de recursos humanos para a satde. 0 clamor por agdes tem vindo
de uma série de Foruns de Alto Nivel para ODMs ligados a satde em Genebra, Abuja e Paris, e duas
Consultorias de Oslo estimularam um processo participativo de partes interessadas para mapear um
caminho. Um mandato claro surgiu para um plano de acdo global que crie uma lideranca nacional
apoiada pela solidariedade global.

Lideranca nacional

Estratégias nacionais fortes requerem contetido técnico sélido e um processo politico de confianca.

Isso envolve abragar a gama de questdes inerentes a estrutura entrada-forca de trabalho-saida e ao

mesmo tempo cultivar a confianca e intermediar acordos através de um engajamento efetivo das partes

interessadas no planejamento e na sua colocacdo em pratica. Além disso, as estratégias nacionais

provavelmente serdo mais bem-sucedidas se adotarem trés prioridades: agir agora, antever o futuro e

adquirir capacidades criticas.

* Agir agora para a produtividade da forga de trabalho através do corte de desperdicios (como
por exemplo, eliminar trabalhadores fantasmas e o absenteismo) e da melhoria do desempenho
através dos ajustes de compensacdes, incentivos ao trabalho, condigdes de trabalho mais seguras
e esforcos de mobilizagdo dos trabalhadores. Uma melhor captagdo de inteligéncia é crucial para
o entendimento de situagdes nacionais e monitorar progressos ou atrasos.
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Forca de trabalho: melhorando o desempenho

As estratégias para melhorar o desempenho da forga de trabalho de saude devem focar inicialmente no

pessoal existente devido ao tempo necessario para o treinamento de novos trabalhadores de satde. Me-

Ihorias substanciais na disponibilidade, competéncia, receptividade e produtividade da forca de trabalho

podem ser rapidamente obtidas através de uma série de instrumentos praticos e de baixo custo.

* A supervisdo faz uma grande diferenga. Uma supervisdo que da apoio — mas que é justa — é
um dos instrumentos mais eficazes que existem para aumentar a competéncia de cada trabalhador
de salde, especialmente quando é acompanhada de descrigbes de cargos mais claras e de retorno
quanto ao desempenho. Além disso, a supervisao pode desenvolver uma integracdo pratica das
novas habilidades adquiridas através do treinamento no trabalho.

» Compensacao financeira justa e confiavel. Um salario decente que chega na hora certa é cru-
cial. O tipo de pagamento dos trabalhadores, por exemplo, sejam salarios ou remuneragao por ser-
vicos prestados, tem efeitos tais sobre a produtividade e a qualidade dos cuidados, que requerem
um monitoramento cuidadoso. Os incentivos financeiros e ndo-financeiros, como por exemplo,
licenca para estudos ou cuidado infantil sdo mais eficazes quando sdo oferecidos como parte de
um pacote do que isoladamente.

» Sistemas criticos de apoio. Nao importa o qudo motivados e habilitados sejam os trabalhadores
de saude, eles ndo podem desempenhar suas fungdes adequadamente em locais onde nao ha
agua limpa, iluminacéo adequada, aquecimento, veiculos, remédios, equipamentos de trabalho e
outros suprimentos. As decisoes relativas a introdugao de novas tecnologias — para diagndsticos,
tratamento ou comunicagdes — deveriam ser informadas, em parte por uma avaliagdo das suas
implicacoes para a forca de trabalho de salide.

* Aidéia do aprendizado durante toda a vida deve ser inculcada no local de trabalho. Isso pode
incluir o treinamento de curto prazo, 0 encorajamento a inovagao e o incentivo ao trabalho em equi-
pe. E freqiiente o pessoal inventar solucdes simples e eficientes para a melhoria do desempenho,
portanto devem ser encorajados a compartilhar e agir com relagéo as suas idéias.

Saida: gerenciando a migracao e os atritos
Saidas ndo-planejadas ou em niimero elevado podem causar perdas significativas de trabalhadores e
comprometer o conhecimento, a memoria e a cultura do sistema. Em algumas regides, as doengas,
mortes e migracdes dos trabalhadores, quando colocadas juntas constituem uma hemorragia que es-
maga a capacidade de treinamento e ameaga a estabilidade da forga de trabalho. As estratégias para
contrabalancar os atritos da forga de trabalho incluem o gerenciamento da migracéo, tornar a saude
uma escolha de carreira, e diminuir doencas e aposentadorias prematuras.

* 0 gerenciamento da migracéo de trabalhadores de satde envolve o equilibrio da liberdade dos
individuos para buscar trabalho onde quer que escolham, com a necessidade de diminuir as perdas
advindas das migragoes internas (concentracao urbana e negligéncia rural) e dos movimentos in-
ternacionais de paises mais pobres para paises mais ricos. Algumas migragdes internacionais sao
planejadas, como a importacdo de profissionais para a Regido Oriental do Mediterraneo, enquanto
outras migragdes nao sdo planejadas, com consegiiéncias nocivas a satde. No caso das migra-
cOes nao planejadas, a adaptagao da educacéo e do recrutamento a realidade rural, a melhoria das
condices de trabalho de uma maneira geral e a facilitagdo do retorno dos migrantes representam
estratégias importantes de retencdo. Os paises mais ricos que recebem migrantes de paises mais
pobres deveriam adotar politicas mais responsaveis de recrutamento, tratar os trabalhadores de
salide migrantes com justica e considerar a assinatura de acordos bilaterais.

e Manter o trabalho com saiide como carreira preferida das mulheres. A maioria dos trabalha-
dores de salde sdo mulheres e ha tendéncias de “feminizacdo” bem estabelecidas na medicina,
que ¢ um campo dominado pelos homens. Para melhor acomodar as trabalhadoras, deve-se
prestar mais atencdo a sua seguranca, incluindo a sua protecdo contra a violéncia. Outras medi-
das devem ser colocadas em pratica, incluindo acordos mais flexiveis no trabalho para acomodar
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a ma-distribui¢do caracterizada pela concentragdo urbana e os déficits rurais, mas esses desequilibrios

sao talvez mais perturbadores a partir de uma perspectiva regional. A Regido das Américas da OMS,

que tem 10% da carga global de doengas, tem 37% dos trabalhadores mundiais de saude e gasta mais
de 50% do financiamento mundial para a satde, enquanto a Regido Africana tem 24% da carga, mas

apenas 3% dos trabalhadores, e comanda menos de 1% dos desembolsos mundiais com saude. 0

éxodo de profissionais capacitados em meio a tantas necessidades de salde ndo atendidas coloca a

Africa no epicentro da crise global da forca de trabalho da area de satide.

Esta crise tem o0 potencial de se aprofundar nos proximos anos. A demanda por prestadores de ser-
vigos ird aumentar notadamente em todos 0s paises — ricos e pobres. 0s paises mais ricos enfrentam
um futuro de baixa fertilidade e grandes populagdes de pessoas idosas, 0 que causard uma mudanca
em direcdo as doencas cronicas e degenerativas com alta demanda de cuidados. Os avangos tecno-
ldgicos e o crescimento da renda requerem uma forga de trabalho mais especializada mesmo com o
aumento da necessidade de cuidados basicos, devido & diminuigdo da capacidade ou da vontade das
familias de cuidar de seus membros idosos. Sem um aumento macico no treinamento de trabalhadores
neste e em outros paises ricos, essas lacunas crescentes exercerao uma pressao ainda maior no fluxo
de trabalhadores de satde vindos de regides mais pobres.

Nos paises mais pobres, grandes coortes de jovens (1 bilhdo de adolescentes) se juntardo a uma
populacéo cada vez mais velha, ambos 0s grupos se urbanizando rapidamente. Muitos desses paises
estdo lidando com agendas incompletas de doencas infecciosas e o rapido surgimento de doengas
cronicas complicadas pela magnitude da epidemia de HIV/AIDS. A disponibilidade de vacinas e drogas
eficientes para enfrentar essas ameagas a saude impde enormes imperativos praticos e morais para
uma resposta efetiva a elas. A acentuada divergéncia entre o que pode ser feito e 0 que esta acon-
tecendo no local esta aumentando ainda mais. O sucesso em suprir essa lacuna sera determinado
grandemente pelo o quao bem a forga de trabalho sera desenvolvida para formar sistemas de saude
eficazes.

Esses desafios, do passado e do futuro, estdo bem ilustrados em se considerando como a forga de
trabalho tem que ser mobilizada para abordar desafios especificos de saude.

e 0s 0DMs almejam as principais doengas ligadas a pobreza que devastam as populacdes pobres,
com foco nos cuidados com a satide materna e infantil, e no controle do HIV/AIDS, da tuberculose
e da maléria. Os paises com maior dificuldade para cumprir os ODMs, muitos localizados na Africa
Subsaariana, enfrentam absoluta defasagem nos nimeros da sua forca de trabalho de sade.
Existem grandes desafios no alinhamento de programas prioritarios de combate a doencas com a
prestacdo de cuidados primarios, a colocagdo igualitaria de trabalhadores para acesso universal
ao tratamento do HIV/AIDS, o0 aumento da delegacéo de acdes para trabalhadores comunitérios e a
criacdo de estratégias de saude publica para a prevengao de doencas.

* As doencas cronicas, que consistem em doencgas cardiovasculares e metabdlicas, cancer, de
causas externas e doencgas neuroldgicas e psicoldgicas, representam um grande peso e afetam
tanto as populagdes ricas quanto pobres. Novos paradigmas envolvendo os cuidados de saide
estdo provocando uma mudanga, passando do cuidado hospitalar terciario para o cuidado centrado
no paciente, doméstico e em equipe, que requer novas habilidades, colaborago disciplinar e conti-
nuidade dos cuidados de satde — conforme foi demonstrado em abordagens inovadoras na Europa
e na América do Norte. Acima de tudo, a reducdo de riscos depende de medidas para proteger o
meio ambiente e a modificagdo, através da mudanca de habitos, de fatores relacionados ao estilo
de vida como dieta, fumo e exercicios.

* As crises de satide envolvendo epidemias, desastres naturais e conflitos sdo repentinas, muitas
vezes inesperadas, mas invariavelmente recorrentes. Fazer face a esses desafios requer um pla-
nejamento coordenado com base em informagdes confidveis, rapida mobilizacéo de trabalhadores,
reacdes de comando e controle e colaboragéo entre setores envolvendo organizagdes néo-gover-
namentais, militares, forcas de paz e a midia. S&o necessérias capacidades especializadas da
forga de trabalho para a vigilancia de epidemias ou para a reconstrucao de sociedades destruidas
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por conflitos étnicos. A qualidade da resposta, em Ultima anédlise, depende do preparo da forga de
trabalho, baseado nas capacidades locais, apoiadas por apoio internacional oportuno.

» Trés exemplos ilustram a enorme riqueza e diversidade necessérias para que a forga de trabalho
possa lidar com problemas de satde especificos. As tarefas e fungdes necessérias tém um nivel
extraordinariamente alto de exigéncia e cada uma deve estar integrada a sistemas nacionais de
salde coerentes. Todos os problemas, para serem resolvidos, precisam de esforgos que estéo
além do setor de sadde. Sendo assim, as estratégias eficazes requerem que todos os atores e
organizag0es relevantes trabalhem juntos.

ESTRATEGIAS: VIDA UTIL DE TRABALHO DA ENTRADA A SAIDA
DA FORGA DE TRABALHO

Para atacar esses problemas mundiais de satde, o objetivo da forca de trabalho é simples — conseguir
os trabalhadores certos, com as habilidades certas, no lugar certo, fazendo a coisa certa! — e fazendo
assim, manter a agilidade para responder a crises, preencher as lacunas atuais e antever o futuro.
Uma abordagem rigida néo ird funcionar, uma vez que as estratégias efetivas da forca de trabalho
devem ser combinadas & historia e a situacéo tnica de um pais. A maioria dos problemas da forca de
trabalho esté profundamente enraizada os contextos de mudanca e ndo pode ser facilmente resolvida.
Esses problemas podem ter uma carga emocional devido a questdes de status e uma carga politica
devido a interesses divergentes. E por isso que as solugdes para as forgas de trabalho requerem que
as partes interessadas estejam engajadas tanto no diagndstico do problema quanto na solugéo dele.
Este relatorio expde uma abordagem a dindmica da forca de trabalho do tipo “vida Util de trabalho”.
Ele foca as estratégias relacionadas ao estagio em que as pessoas se integram a forga de trabalho,
o periodo de suas vidas durante o qual elas fazem parte da forga de trabalho e o ponto no qual elas
saem dela. O mapa (ver Figura 4) para o treinamento, apoio e manutencéo da forca de trabalho oferece
uma perspectiva do trabalhador e uma abordagem dos sistemas a estratégia. Os trabalhadores nor-
malmente se preocupam com questdes do tipo: Como eu consigo um emprego? Que tipo de educagéo
formal eu preciso? Como estou sendo tratado e em que nivel estd o0 meu saldrio? Quais sdo as minhas
perspectivas de promogdo ou as minhas opgdes para sair do emprego? A partir da perspectiva das
politicas e da gestdo, o mapa foca a modulagdo dos papéis dos mercados de trabalho e da agdo do
Estado nas principais conjunturas de tomada de decisao:
» Entrada: preparacéo da forca de trabalho através de investimentos estratégicos em educacéo e
praticas de recrutamento eficazes e éticas.
o Forca de trabalho: aumento do desempenho do trabalhador através de uma melhor gestéo dos
trabalhadores nos setores publico e privado.
o Saida: gerenciamento de migracdes e de atritos para reduzir a perda devastadora de recursos
humanos.

Entrada: preparacao da forca de trabalho
Um dos objetivos centrais do desenvolvimento da forga de trabalho é produzir um ndmero suficiente
de trabalhadores com qualificagOes técnicas e cujo histdrico, linguagem e atributos sociais os tornem
acessiveis e capazes de alcancar diversos tipos de clientes e populagdes. Para fazer isso, é necessario
um planejamento ativo e um gerenciamento da linha de producéo da forga de trabalho de satide com
foco na construcéo de instituicbes de treinamento fortes, no fortalecimento da regulamentagéo profis-
sional e na revitalizagdo das capacidades de recrutamento.

* Aconstrucéo de instituicées fortes para a educacéo é essencial para garantir o nimero e a qua-
lidade dos trabalhadores de salde necessarios para o sistema de satide. Embora as variagdes en-
tre paises sejam enormes, as 1600 faculdades de medicina, as 6000 escolas de enfermagem e as
375 escolas de saude publica juntas ndo estdo produzindo um ndmero suficiente de profissionais
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Flgura 4 Estratégias de vida util de trabalho

ENTRADA:
Preparando a forca de trabalho

Planejamento
Educacéo
Recrutamento

PERMANENCIA:
Melhorando a performance do

DESEMPENHO DA
FORCGA DE TRABALHO

trabalhador

Supervisao
Compensagéao
Apoio de sistemas

Disponibilidade
Competéncia
Reacao as demandas
Produtividade

SAIDA:
Gerenciamento de atritos

Aprendizado por toda a vida

Migracéo
Escolha de carreira
Saude e seguranca
Aposentadoria

recém-formados. A abordagem dessas defasagens exigira a construcao de novas instituicoes e a
garantia de um mix mais adequado de oportunidades de treinamento — por exemplo, é necessario
um nimero maior de escolas de salide publica. Proporcional a mudanca nas expectativas dos for-
mandos de “saber tudo” para “saber como”, a melhoria na educagéo requer atengao ao contetido
curricular e aos métodos pedagdgicos. 0 corpo docente também requer treinamento, assim como
um apoio mais confiavel e incentivos a carreira, para que possa haver um melhor equilibrio entre
as demandas conflitantes da pesquisa e da prestagao de servigos. Um maior acesso a educacéo
de baixo custo pode ser obtido através da formacdo de uma reserva regional de recursos e da
expansao do uso de tecnologia da informag&o como a telemedicina e a educacéo a distancia.

e A garantia da qualidade da educagao envolve o credenciamento de instituicdes e a regulamen-
tacdo de profisses (licenca, certificacdo ou registro). 0 crescimento rapido do setor privado em
educacdo requer uma administragdo inovadora para maximizar os beneficios dos investimentos
privados e ao mesmo tempo fortalecer o papel do Estado na regulamentacdo da qualidade da
educacdo. Muitas vezes inexistente ou ineficientes em paises de baixa renda, as estruturas para
regulamentacdo sio raramente desenvolvidas o suficiente para assegurar qualidade, receptividade
e pratica ética. A intervencao do Estado é necessaria para estabelecer padrdes, proteger a segu-
ranca dos pacientes e assegurar a qualidade através do provimento de informagcdes, incentivos
financeiros e a aplicagdo dos regulamentos.

* A revitalizacdo das capacidades de recrutamento é necessaria para intermediar com maior
eficacia as demandas do mercado de trabalho que muitas vezes negligenciam as necessidades de
salide publica. Os servigos de recrutamento e a locagdo deveriam visar ndo apenas a colocagao
de trabalhadores com as habilidades certas no lugar certo e na hora certa, mas também conseguir
uma maior compatibilidade social entre trabalhadores e clientes em termos de género, linguagem,
etnia e geografia. As fraquezas institucionais relacionadas as informagdes sobre recrutamento e a
locacao eficaz de trabalhadores de salide merece muita atencao, especialmente onde ha expecta-
tivas de aumento da forca de trabalho de salide.
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