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Prefacio

O Dia Mundial da Saude ¢ a
principal manifestagdo anual da
Organizagdo Mundial da Saude.
Desde 1950 que todos os anos €
celebrado no dia 7 de Abril para
sensibilizar a questdes especificas
de sadide mundial. O tema deste ano
— Trabalhar em conjunto em prol da
salde — chama a ateng&o para o trabalho dificil e muitas
vezes inspirador do pessoal de salde. No Dia Mundial
da Saude de 2006, a OMS publicara o seu Relatério
Mundial da Satde de 2006 que tera o mesmo tema.
Com o apoio do Governo da Z&mbia e outros parceiros
importantes, a OMS também anunciara uma nova
alianga mundial para recursos humanos para a salde
em Lusaka. Esta alianga trabalhara para harmonizar
os esforgos internacionais nesta area de importancia
vital. Estes e outras manifestagdes irdo reunir
decisores importantes, lideres em direitos humanos e
especialistas sanitarios nesta area. Realizar-se-a entéo
uma campanha de acgao para promover condigoes

de trabalho justas e seguras para os trabalhadores de
saude, e melhorar a eficacia do pessoal de saude.

Como parte de tais actividades, este conjunto de
promog&o do Dia Mundial da Sadde de 2006 esboga

a importancia crucial do pessoal de saude e identifica
as questdes e prioridades essenciais para acgao que
0S paises e 0s seus parceiros em todos os sectores
podem tomar. O conjunto de promog&o sera actualizado
de maneira continua utilizando retroinformagdes
provenientes dos seus utilizadores. Todas as
actualizagdes e outras informagdes estardo disponiveis
no sitio Web do Dia Mundial da Saude de 2006 —
WWW.Who.int/world-health-day{;_QOG.

-

Vice-director Geral
Evidéncia Cientifica e Informagéo
para Politicas Organiza¢do Mundial de Saude
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Dia Mundial da Saiide de 2006 —
Mensagem do Director-Geral

O Dia Mundial da Saude de 2006 fornece a todos nos uma
oportunidade para celebrar a contribuigdo excepcional do
pessoal de saude em prol da saude e do desenvolvimento
humano. Se for possivel obter progresso nas areas prioritarias
de acgao esbogadas neste conjunto de promogao, e se for
possivel reforgar a confianga do publico em sistemas de
saude, ou relanga-la onde esta tenha sido perdida, os ganhos
potenciais em saude e bem-estar serao incalculaveis.

Em todo o mundo, os sistemas nacionais de salde estdo a ter dificuldades para
formar, manter e reter o seu pessoal de saude. Nos paises desenvolvidos, com

o0 envelhecimento da populagéo e 0 aumento de doengas crénicas, a procura de
pessoal aumenta constantemente. Esta necessidade é cada vez mais satisfeita
com recrutamento de pessoal formado proveniente de paises em desenvolvimento;
uma tendéncia que exacerba a escassez de tais recursos nestes paises.

Sem uma forga de trabalho forte, os progressos em cuidados de sadde néo
podem atingir nem beneficiar quem deles necessita. Maneiras eficazes de evitar
e tratar doengas exigem avaliagao, prestacéo e controlo por pessoal de saude.

A caréncia de tal pessoal pde em perigo a capacidade para responder a ameaga
de gripe humana pandémica, os esforgos mundiais para atingir os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, e todos os nossos esforgos para combater doengas
prioritarias. Esta caréncia ndo se limita a profissionais de salde, abrange também
educadores e formadores, gestores e pessoal de apoio. Com recursos mal
distribuidos, competéncias perdidas e nao utilizadas, e migragédo de pessoal de
saude, a situaco vai de mal a pior.

Existem solugdes e procuram-se activamente outras novas. Maneiras inovadoras
e eficazes para formar e preparar pessoal de saude, parcerias privadas-publicas,
politicas adequadas de financiamento e gestéo, e experiéncias nacionais bem
sucedidas ajudam-nos a aprender uns com os outros.

Convido-o a juntar-se a OMS para chamar a ateng&o para este problema cronico
e criar apoio de forma a assegurar que os trabalhadores de salde irdo trabalhar
onde s&o necessarios, quando sdo necessarios, com as competéncias devidas
para proporcionar o mais alto nivel possivel de saude a todas as

pessoas em toda a parte.

LEE Jong-wook
Director-Geral, Organizagdo Mundial de Saude
4 5




Introducao e principais mensagens

Porqué concentrar-se no pessoal de satide?

Os trabalhadores de saude salvam vidas (Diagrama 1). Sem eles, os progressos
em cuidados de saude ndo podem atingir as pessoas que mais necessitam.
Evitar e tratar doengas exigem avaliagdo, prestacao e controlo por pessoal

de satde. Apesar disto, os sistemas nacionais de satide em todo 0 mundo
estao a ter cada vez mais dificuldades em formar, apoiar e reter o seu pessoal.
Estes problemas ameagam directamente os esforgos mundiais para atingir os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e enfrentar ameagas terriveis
para a saude tais como pandemias de gripe humana, epidemias de doengas
cronicas e desastres. Além disso, a escassez de educadores e formadores,
pessoal de apoio e gestores, e a perda de recursos disponiveis estdo a agravar
uma situagéo ja em si critica.

Diagrama 1: Os trabalhadores de satide fazem aumentar a
sobrevivéncia de mées e criangas
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Proporgao de trabalhadores de salde por populagao

Fonte: OMS (2006). The World Health Report 2006 — Working Together for Health.
Genebra, Organizagdo Mundial da Saude (no prelo)

N&o ha duvida que em muitas partes do mundo existe uma crise crescente em

pessoal de saude. A populagdo mundial aumenta mas o nimero de trabalhadores

de saude esta estagnado ou mesmo a diminuir. Isto é especialmente verdade

em lugares com os mais graves problemas de saude. Em todo o mundo em

desenvolvimento, os trabalhadores de saude enfrentam dificuldades econdmicas,
6

infra-estruturas de salide em deterioracéo e agitagao social. A pandemia de
VIH/SIDA dizimou tanto os trabalhadores de salide como os doentes. Isto
intensificou imenso a necessidade de evitar a infecgao por VIH entre o pessoal
de saude e de fornecer tratamento anti-retroviral ao pessoal ja infectado. Nos
paises desenvolvidos, um aumento dos problemas de saude crénicos entre
populagdes envelhecendo, provocou uma procura crescente de trabalhadores
de saude. Como esta procura esta cada vez mais a ser satisfeita com o
recrutamento activo de trabalhadores formados provenientes de paises em
desenvolvimento, a caréncia de recursos humanos habilitados nos paises mais
pobres ainda se agravou mais.

Em todo o mundo, os sistemas de salde enfrentam agora uma crise
tripla de pendria de pessoal, desmoralizag&o e falta de confianca.

A OMS calcula que actualmente em todo 0 mundo, o pessoal

de saude totaliza 59 milhdes de homens e mulheres. Ha 39,5
milhdes de prestadores de servigos de saude e mais de
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19,5 milhdes de pessoal de gestao e apoio. Calcula-se que 0 mundo tem falta de
mais de 4 milhdes de médicos, parteiras, enfermeiros, farmacéuticos, dentistas

e pessoal de apoio. Décadas de cortes em custos e investimentos insuficientes
em salde também resultaram em condicdes de trabalho realmente terriveis para
muitos trabalhadores de satide. O estado de espirito e 0 desempenho de pessoal
de salide sobrecarregado, mal pago e sem protecgéo, declinaram nitidamente. O
resultado é que muitos trabalhadores de saude sentem que néo podem continuar
a trabalhar em tais condigdes. Isto resultou em perda de pessoal, deterioragao de
servicos de saude e perda de confianga do publico nos sistemas de saude.

O Diagrama 2 mostra que é na Africa subsariana que se encontra a mais pequena
concentragdo de trabalhadores de salde e a maior pendria.

Diagrama 2: Distribuicao de prestadores de cuidados de saude
(Médicos, enfermeiros e parteiras)
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Fonte: OMS (2006). The World Health Report 2006 — Working Together for Health.
Genebra, Organizagdo Mundial da Saude (no prelo)

Existem solugdes para estes problemas e procuram-se activamente outras novas.
Maneiras inovadoras e eficazes para formar, apoiar e dirigir pessoal de salde, e
encorajar parcerias privadas-publicas, ja estao a recolher beneficios. Nos ultimos
anos, a OMS e os seus parceiros introduziram na agenda politica questdes
relacionadas com o pessoal de salde. Para reforgar os esforgos feitos nesta area,
0 Dia Mundial da Saude de 2006, o World Health Report 2006, e este conjunto de
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promogéao foram alinhados pelo tema principal Trabalhar em conjunto em prol da
satde. Espera-se que isto encorajara todas as partes interessadas — decisores,
doadores internacionais, politicos, profissionais de satde, 6rgéos académicos,
sociedade civil, organizagdes religiosas, os media — a se unir e a trabalhar em
conjunto para reforgar o pessoal de sadde.

O que se segue séo as linhas gerais de quatro areas de acgao prioritarias. Estas
foram organizadas segundo uma abordagem de “duragéo de vida de trabalho”,
que enfoca estratégias nas varias fases da vida de trabalho, desde a entrada no
seio do pessoal, através do tempo de trabalho, e saida. As quatro prioridades
para acgao implicam formar e preparar trabalhadores de salde; apoia-los

e protegé-los; melhorar a sua eficécia; e procurar resolver desequilibrios e
injusticas. Cada area prioritaria descrita a seguir € ilustrada com quadros,
graficos, exemplos e histérias de paises - reflectindo vozes e experiéncias de
trabalhadores de saude..




PRINCIPAIS MENSAGENS DO DIA
MUNDIAL DA SAUDE DE 2006

1. Trabalhadores de saude formados e bem treinados

salvam vidas — Estas pessoas sdo vitais para dar acesso

a prevencao e tratamento de doencas, e cuidados de saude

a todas as pessoas, incluindo as que vivem em pobreza
extrema.

Ver seccdo 1 Formar e preparar trabalhadores de satide

. Apoio e proteccdo dos trabalhadores de saude - As

condigdes de trabalho devem ser seguras e favoraveis, e 0s

salarios, 0s recursos € a gestdo das estruturas devem ser
melhorados.

Ver sec¢édo 2 Apoiar e proteger os trabalhadores de satide

. Melhoria da eficacia do pessoal de salde gracas a

novas estratégias — Em muitos contextos existem enormes

oportunidades para melhorar a eficiéncia, e as estratégias

devem ser orientadas para o pessoal de saude existente

devido ao tempo que leva a recrutar ou preparar novos
trabalhadores de saude.

Ver seccao 3 Melhorar a eficacia do pessoal de satde

. Procura de solugbes para resolver desequilibrios e

injusticas — Existem agora desequilibrios e injusticas em

disponibilidade e migragéo de trabalhadores de saude que

enfraquecem seriamente a prestagéo justa e universal de
cuidados de saude.

Ver sec¢éo 4 Procurar resolver desequilibrios e injusticas
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5. Os governos devem tomar a lideranga — Para se obter

progressos em todas as dreas mencionadas, 0S governos
devem tomar a lideranga em planeamento, formulagéo e
implementagao das politicas necessarias.

Ver Agir em conjunto a nivel nacional e mundial

. Promogdo de parceria e cooperagdao — Para enfrentar

devidamente os desafios técnicos e politicos do

desenvolvimento de pessoal de saude, ha necessidade de

aliangas nacionais de partes interessadas, com apoio mundial
e regional.

Ver Agir em conjunto a nivel nacional e mundial

. Criagao de confianga entre todas as partes interessadas

— A confianga entre governos, empregados, profissionais de
saude e as comunidades servidas deve ser fomentada.

Ver Agir em conjunto a nivel nacional e mundial
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Prioridades para accao

1. Formar e preparar trabalhadores de saide

Gostaria de poder continuar os meus estudos como
pos-graduado. Se conseguir satisfazer a minha ambicao
de educacao pos-graduacao, nao emigrarei — voltarei para
aqui para servir a populacao local.

Bernard Tshilenge Muswamba, técnico de laboratério, R.D. do Congo’

Progressos rapidos em medicina, tecnologia e abordagens de tratamento

de casos estdo a alterar a mistura de competéncias exigidas para responder

a necessidades de salde actuais e emergentes. Combinar a mistura de
competéncias dos trabalhadores de salide com as necessidades de populagdes
diversas é uma necessidade primordial para educagéo e formagéo bem
sucedidas no campo da saude.

A primeira exigéncia para um pessoal de salde eficaz é ter trabalhadores em
numeros suficientes e habilitados com as necessarias competéncias técnicas
e outras. Também devem ser acessiveis e capazes de atingir doentes e
populagdes diversas. Para se atingir esta primeira fase sera necessario:

¢ Planeamento abrangente — para orientar a preparagdo de um conjunto
suficiente de trabalhadores de saide com a mistura apropriada de
competéncias. Tal planeamento necessita concentragdo numa aplicagéo
optima de investimentos publicos e privados em educagéo e formagao, e na
gestao dos mercados de trabalho. As politicas de recrutamento e colocagao
devem ter por objectivo assegurar a aceitabilidade e a acessibilidade de
trabalhadores de saude, especialmente em termos de género, lingua e
compatibilidade étnica.

* Investimentos do sector publico em educacao e formagéo - para
assegurar uma vasta gama de especialidades e realce para prevengéo.
Isto é especialmente verdade onde os servigos “curativos” orientados pelo
mercado néo prestam toda a gama de especialidades exigidas. Nesta area, a
solugéo para financiamento bem sucedido seré mobilizar o crescente sector
privado em prol da formagéo em salde, continuando ao mesmo tempo a
atribuir fundos publicos suficientes para assegurar formag&o especializada e
cobertura justa.

" Organizagdo Mundial da Satde, “Heroes for health”, Sede Regional Africana, 2006
www.who.int/features/2006/heroes/africa/en/index.html
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¢+ Criacdo de instituicoes fortes e respondentes — para produzir pessoas
formadas em saude segundo tipos e numeros adequados. As 1.600 escolas
médicas do mundo, as 375 escolas de salde publica, as 880 escolas de
farmacia e as 6.000 escolas de enfermagem n&o estéo a formar os tipos
indicados de trabalhadores em nimeros suficientes para satisfazer as
necessidades dos doentes. Perante a eros&o acelerada da forga de trabalho,
estas instituicbes s6 fornecem pessoas formadas “em conta-gotas” para
um balde furado. A formag&o de trabalhadores de saude exige professores
capazes e motivados, utilizando abordagens de ensino inovadoras para
atingir estudantes provenientes de contextos socioculturais diferentes.

+ Reforgo da requlamentagao profissional - gragas a acreditagéo
(autorizag@o, certificagdo e registo) e investimento sensato de fundos
publicos. Para se conseguir confianga generalizada, os governos devem
assegurar a competéncia e qualidade dos organismos profissionais,
apoiadas por regulamentagéo.

O que € que os paises podem fazer para
formar e preparar trabalhadores de saude?

Todos os paises, pobres ou ricos, devem desenvolver planos nacionais
abrangentes e actualizados para identificar caréncias em pessoal de salde
e obstaculos, e elaborar um consenso para acgao conjunta. Os planos
devem responder as necessidades em saude e em pessoal (Caixa 1), assim
como & natureza varidvel dos mercados do trabalho e as novas misturas de
competéncias exigidas (Caixa 2). Em todas estas areas, havera necessidade
de novas abordagens inovadoras. Entre as abordagens que ja deram bons
resultados em muitos paises:

+ adaptagdo de programas de educacgéo e formagao segundo as prioridades
nacionais em saude;

+ melhoria da coordenag&o e planeamento entre os sectores da saude,
educacdo e finanga;

+ formagéo continua e apoio para profissionais de salde;
+ diversificagdo dos papéis de trabalhadores de salde; e

+  criagdo de novas categorias de trabalhadores de saude, juntamente com
novos programas de formagao.
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_ Caixa 1: movimento em prol da satde publica na
Asia do sudeste - iniciativas da regiao e novas escolas

Embora a Asia do sudeste tenha quase um tergo da populagdo mundial,
a regido tem menos de 5% das escolas de saide publica do mundo.
Assim, ha necessidade urgente de esforgcos para aumentar rapidamente
a formagao de profissionais em saude publica. Em resposta, investidores
nacionais, regionais e internacionais estdo agora a alinhar os recursos
e a vontade politica necessarias para desenvolver abordagens novas e
inovadoras. Em 2004, foi langada a Iniciativa em Satde Publica da Asia do
Sudeste com o objectivo de:

* posicionar a saude publica no topo das agendas nacionais e da regido;
+ reforgar a educagéo em saude publica;

+ melhorar a cooperagao técnica no desenvolvimento de instituicdes
nacionais de formagdo em saude publica;

* estabelecer uma rede de instituicdes de formagao em saude publica; e

* ajudar os paises a definir um conjunto apropriado de fungdes essenciais
em saude publica.

Caixa 2: Criagdo de uma mistura apropriada de competéncias
no seio do pessoal de saide em Samoa

Samoa é um pais insular independente no Pacifico Sul, com uma
superficie de 1.800 quilometros quadrados e uma populagéo superior a
180.000 pessoas. Na sociedade samoana, o nivel de participagao das
mulheres na for¢a de trabalho remunerado é relativamente alto, e o seu
acesso a formagao no sistema formal de educacéo é virtualmente igual
ao dos homens. As tradigoes democraticas que sao fortes e os sistemas
sociais baseados em comunidades de aldeia, familias alargadas e
comunidades religiosas, influenciam enormemente a opinido publica e os
mecanismos de decisao.

Governo, lideres comunitarios, lideres em salde e outras partes interessadas,
ha muito tempo que reconheceram uma caréncia persistente de médicos em
zonas rurais onde vive a maior parte da populagéo.

O resultado é que, enfermeiras(os) e outros prestadores de cuidados primarios
de primeira linha encontram-se muitas vezes a prestar cuidados que vao para
além da sua formagdo. Chefes tradicionais (matai) e lideres comunitarios
exprimiram fortemente a necessidade de pessoal de enfermagem formado nas
aldeias.

Em 1987, o Ministério da Saude aprovou oficialmente estratégias destinadas a
melhorar o conjunto de competéncias de enfermeiras escolhidas. Com o apoio
de médicos consultores localizados em hospitais centrais, as enfermeiras
podem agora prestar toda uma gama de servigos curativos e preventivos nas
comunidades. Em 1990, foi elaborado um plano estratégico de enfermagem de
cinco anos, baseado num modelo de cuidados primarios de saude e incluindo
actividades essenciais para desenvolver e manter competéncias apropriadas
em enfermagem e obstetricia para satisfazer as necessidades sanitarias
previstas.

O objectivo global do plano estratégico de enfermagem era prestar servigos
de salde de grande qualidade a zonas rurais de maneira eficaz em relagao ao
custo. Aabordagem é agora considerada como uma maneira efectiva e eficiente
de prestar servigos de saude a grupos rurais vulneraveis e mal servidos.
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A caréncia mundial de trabalhadores de saude resulta de uma falta de
capacidade de educagéo e formagdo em saude e da falta frequente de servigos
de formagao especializada. Assim, em muitos contextos, a abertura de novas
instituicdes de formagao tornou-se uma prioridade. Na Irlanda, procurou-se
resolver a dependéncia crescente em farmacéuticos estrangeiros (Diagrama 3)
abrindo uma nova escola de farmacia.

Diagrama 3: Farmacéuticos que entram anualmente no mercado
de trabalho na Irlanda
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Caixa 3: trabalhadores de salide comunitarios na Republica
Islamica do Irdo

Aescolhae formagao de trabalhadores de saide comunitarios (Behvarzes)
na Republica Islamica do Irdo principiou nos inicios dos anos 1970. Eram
inicialmente projectos-piloto destinados a introduzir novos trabalhadores
de saude de primeira linha. Jovens sabendo ler e escrever com
qualificagdes intermédias foram escolhidos e apresentados pelas suas
comunidades para ser formados durante dois anos pelas autoridades
sanitarias distritais, e colocados nas “casas de salide” estabelecidas nas
suas proprias aldeias. Cada trabalhador seria responsavel pela prestagédo
de servigos de cuidados de saude primarios a uma dada populagao de
cerca de 1.500 pessoas.

Em meados dos anos 1980, a rede distrital de cuidados primarios de saude foi
alargada com éxito a todo o pais com Behvarzes a actuar como contactos de
primeira linha entre a comunidade e o sistema de saude. Agora, ha mais de
25.000 Behvarzes a prestar a maior parte dos servi¢os de cuidados primarios
nas zonas rurais em todo o pais.

Delegando tarefas a trabalhadores comunitarios no dambito de um sistema
de cuidados de saude bem gerido, a solugdo iraniana produziu resultados
impressionantes. A avaliagdo do programa demonstrou claramente a eficacia
da iniciativa em reducdo da mortalidade e da morbidade, melhoria dos
indicadores de cuidados de saude em zonas rurais, e melhoria da cobertura
sanitaria global.

Fonte: International Pharmaceutical Federation (FIP)(2005). Global Pharmacy
Workforce and Migration Study www.fip.org/hr

Contudo, a preparagdo de trabalhadores de salide nem sempre exige grandes
investimentos. Estudos piloto e outros estudos em pequena escala tém
demonstrado frequentemente que, a escala nacional, se podem fazer inovagoes
bem sucedidas. No caso de desenvolvimento de pessoal de saude, o éxito foi
demonstrado em muitos contextos. Exemplos incluem delegagéo de tarefas a

trabalhadores comunitarios (Caixa 3), novas abordagens de formagéo e técnicas

de supervisao, e utilizagao de tecnologias de informagdo modernas.
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2. Apoiar e proteger os trabalhadores
de saude

As pessoas precisam de ser recompensadas pelo trabalho
duro e fora de horarios regulares

Médico de Fiji'

Em muitos paises, foram impostos limites severos ao numero de trabalhadores
de saude e seus salarios. Ao mesmo tempo, as verbas governamentais para
formacéo e desenvolvimento profissionais tém sido muitas vezes gravemente
reduzidas. O resultado foi os trabalhadores de salde perderem o moral, e

em muitos lugares os salarios baixarem para niveis inaceitaveis (Caixa 4). Os
trabalhadores de saude lutam muitas vezes para olhar pelas suas familias, e
trabalham no privado para melhorar a sua magra renda. A pressao € cada vez
maior para “votar marchando” e trocar de trabalho ou emigrar. Nos casos piores,
instabilidade politica e conflitos danificaram ainda mais uma infra-estrutura
sanitéria ja deficiente e sobrecarregaram seriamente os trabalhadores de satde.

Caixa 4: 60 céntimos por dia

O Dr. Eugéne Serdouma é chefe da maternidade no Hospital Comunitario
de Bangui na Replblica Centroafricana. Ganha 20 US$ por més
(60 céntimos por dia). Tem 48 meses de salario em atraso e tem dividas
enormes. Acontece a mesma coisa com muitos funcionarios no pais.
O seu maior desejo ¢ esta lista de material essencial para salvar vidas:

* conjuntos para cesarianas (5.000 por ano);
* conjuntos para partos (7.000 por ano);

* lampadas para salas de partos (2);

+ mesas de operagao (2);

+ instrumentos de ressuscitagao (6); e

+ esterilizadores (2).

" Naidu LK. Contemporary professional emigration from Fiji [MA thesis]. Suva, University of South Pacific,
1997, “The migration of skilled personnel in the Pacific Region. A summary report. Organizagdo Mundial da
Saude. Sede Regional do Pacifico Ocidental. Manila, Filipinas, 2004
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A caréncia de fornecimentos basicos, salubridade, electricidade e agua colocam
os trabalhadores de salide e os doentes em risco grave de ferimentos e
infecgdes. A violéncia crescente no local de trabalho em muitas partes do mundo
agrava estes problemas. Uma grande parte desta violéncia é dirigida contra
mulheres que sao uma proporgao crescente do pessoal de saude. Para cimulo,
especialmente na Africa subsariana, o VIH/SIDA depaupera ainda mais o niimero
ja limitado de tais trabalhadores.

©AFP 2005 \\~}
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1

A nossa seguranca pessoal nao esta garantida. Os doentes
molestam-nos e insultam-nos. Estdo armados e n6s ndo podemos
responder-lhes, dizer-lhes qualquer coisa pois eles tém

Massachusetts, USA.

sempre razao.

Enfermeira de cuidados primérios, Africa do Sul’

Joint Learning Initiative (2004). Human resources for health: overcoming the crisis. Cambridge,
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Ma gestao esta a causar niveis de frustragdo sem precedentes entre os
trabalhadores de saude que estédo a deixar o trabalho para mudar de carreira ou
emigrar. (Diagrama 4).

Diagrama 4. Razbes de emigragéo em quatro paises da Africa subsariana
(Camaroes, Africa do Sul, Uganda e Zimbabué)

Melhor remuneragéo

Ganhar experiéncia

Condicdes de vida

Melhores qualificagdes

Declinio dos servi¢o de satde

Falta de promogéo

Poupar dinheiro

Declinio econémico

Ambiente mais seguro

Falta de instalagdes

Ma gestéo

Grande carga de trabalho

Fonte: Awases M., Nyoni J., Gbary A. e Chatora R. (2004) Migration of health

professionals in six countries: a synthesis report. Organizacdo Mundial

da Saude, Sede Regional Africana, Divisdo de Sistemas de Saude e
Desenvolvimento de Servigos, Genebra, Suica.

27






O que € que os paises podem fazer para apoiar e
proteger os trabalhadores de saude?
Apoiar e proteger os trabalhadores de salide exige salarios competitivos e outros

beneficios (Caixa 5), boas condigdes de trabalho (incluindo horario flexivel) e um
local de trabalho seguro contra os riscos de infecgéo, ferimento e violéncia.
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Caixa 5: Plano da Zambia para retengao de
trabalhadores de saude'

Esta lista de condigoes de emprego para trabalhadores de sauide foi

aprovada, como uma lista-piloto oficial, no ambito do Programa de

Reforma do Servigo Piblico (PSRP), pelo Conselho de Ministros e os
parceiros cooperadores da iniciativa de Harmonizagao em Pratica (HIP).
+ Um contrato de 3 anos com as autoridades distritais, incorporando:

- condigbes profissionais basicas estabelecidas — incluindo sala de
operacoes, departamento de raios X e servigos de laboratorio

- um plano de alojamento dando direito a uma subvengédo Unica de
3.000 US$ no méaximo:;

+ Um subsidio mensal de ajuda dependendo do afastamento do distrito
(250-300 US$ por més);

* Educacgéo para um maximo de 4 criangas na base de indemnizagéo total
dos custos;

+ Acesso a um empréstimo até 90% do valor de 3 anos de contrato para
compra de um veiculo ou hipoteca de uma casa (7.500-9.500 USS$);

* Incentivo de fim de contrato (2000-1600 US$);
« Tratamento prioritario na escolha para continuagéo de formagao; e
+ Beneficios do plano dependendo de avaliagéo satisfatoria de resultados.

0 resultado imediato da implementagao destes termos foi o contrato de
66 médicos muito entusiastas (principalmente de hospitais terciarios)
para trabalhar em zonas rurais. Os principais desafios pareceram ser a
necessidade de dar mais atengao a preparagao e administragao do plano
e seus termos, e a gestao dos resultados.
A expansao do plano de retengéo foi orientada pelos seguintes
principios:
+ ter por alvo zonas onde a caréncia é mais grave;
* minimizar a destabilizagdo do pessoal mantendo o equilibrio de
trabalhadores de saude e tipos de servicos;
+ expandir progressivamente depois de monitorizagdo e ajustamento;
* apoiar-se em iniciativas de nivel distrital (para apoiar a descentraliza-
¢ao);
+ utilizar sistemas simples e claros; e
« utilizar outras estratégias para complementar a abordagem
de retengéo.

" Dr. Simon Miti, Ministro da Satide, Apresentagdo da Zambia na Reuni&o Consultiva
sobre recursos humanos para salde, Oslo, Fevereiro 2005.

31




Na era do VIH/SIDA, a existéncia da doenga entre trabalhadores de saude,
seus colegas e membros da familia ameaga gravemente a viabilidade de
sistemas de cuidados de saude. Assim, todos os trabalhadores de salde devem
ser protegidos contra a infecgéo pelo VIH. Isto inclui fornecimento de luvas

de proteccao, descarte seguro de materiais cortantes, e medidas para evitar
ferimentos com agulhas. Os trabalhadores de salde seropositivos devem ter
prioridade para tratamento anti-retroviral (Caixa 6).

Caixa 6: prestacao de cuidados a trabalhadores de saude’

O Ministério da Salide do Uganda tem estado a distribuir em todo o
pais, desde Junho de 2004, tratamento anti-retroviral (ARV) gratuito para
infecgdo por VIH a todas as pessoas sem posses para o obter. O Centro
Conjunto de Investigagéo Clinica do Uganda é o maior fornecedor de
ARV na Africa subsariana e presta cuidados e servigos de apoio ao seu
pessoal. Em 2005, Omwony Ojwok, Ministro da Monitorizagédo Econémica
do Uganda, anunciou que cerca de 10.000 funcionarios do governo
vivendo com o VIH/SIDA também receberiam ARV gratuitamente posto a
disposicdo pelo Ministério da Saude. A prevaléncia da infecgao por VIH no
pais baixou de mais de 20% nos anos 1980 para cerca de 6%.

" Kinoti S., Tawfik L. Impact of HIV/AIDS on human resources for health. Genebra, Organizagdo Mundial da
Saude, 2005 (documento de trabalho para The World Health Report 2006; disponivel em: http://www.who.
int/hrh/documents/en/)
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Além dos riscos associados a infecgdes e acidentes no local de trabalho, os
trabalhadores de saude enfrentam ainda a ameaga de violéncia. A passagem
para uma abordagem de “toleréncia zero” em violéncia contra trabalhadores de
salde e a sua notificagao sistematica ¢ uma das questdes mais importantes em
protecgdo de trabalhadores de salde, € uma que necessita de ser abordada
agora.

Apoio mobilizador bem sucedido por parte dos sectores publicos e privados
também sera um aspecto essencial para reter os trabalhadores de sadde. Criar a
capacidade necessaria para formag&o continua, encorajar progresso na carreira,
e fornecer apoio directivo sdo prioridades urgentes. Nem todas as estratégias
para apoiar e proteger trabalhadores de saude exigem investimentos financeiros
ou infra-estruturas em grande escala (Caixa 7)

©AFP 2005

Caixa 7: suplementos de salario e subsidios com valor para
trabalhadores de saude'

« gratificagdes por assinatura de contrato;

+ reembolso de despesas relacionadas com o emprego (como uniformes
ou gasolina);

+ educacdo, alojamento, transporte ou subsidios para criangas;

* seguro de saude;

* acesso a empréstimos (incluindo hipotecas subsidiadas);

* per diem para cursos de formagao;

+ subsidios por zonas remotas;

* subsidios por horas fora dos horarios normais (como horas suplementares
ou turnos de noite); e

* incentivos por certos resultados especificos (por exemplo,
taxas de vacinacao altas).

' OMS (20086). The World Health Report 2006 - Working Together for Health.
Genebra, Organizagdo Mundial da Saude (no prelo)
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3. Melhorar a eficacia do pessoal de saide

Hoje no terreno, equipas de trabalhadores de satde estdo a
empregar o seu génio colectivo para procurar resolver desafios
de saade cruciais. Devemos recolher mais sistematicamente estes
conhecimentos, avalia-los de maneira critica e partilhar mais
largamente as licoes tiradas.

Dr. Tim Evans, OMS

Tal como mudam os cuidados de satde, também mudam as exigéncias feitas
aos trabalhadores de saide. Em especial, a pandemia de VIH/SIDA e niveis
crescentes de doengas cronicas exercem grande pressao nos sistemas de
saude. Ao mesmo tempo, progressos tecnoldgicos permitiram orientar os
cuidados para modelos baseados na comunidade e no lar. A oportunidade de
prestar tratamento a doentes externos minimiza a dependéncia em hospitais.

A prestacao de cuidados de satde incumbe cada vez mais a membros da
familia, a trabalhadores de salde comunitarios com um minimo de formagéo

e aos proprios doentes. Para responder aos desafios do ambiente de salde
em mutagéo, os trabalhadores de saude devem ser ajudados para se tornarem
mais eficazes, e a gestdo dos sistemas de salde deve tornar-se mais solidaria.
Actualmente, quem presta cuidados ao primeiro nivel pode sentir-se isolado,
sem apoio e abandonado pelo sistema de saude convencional.

©AFP 2005 38
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NGs so6 trabalhamos ... e ninguém verifica se estamos a alcancar
0s nossos objectivos pois ndo estamos a ser avaliados. Desde que
cheguei aqui, ninguém me veio perguntar se estes objectivos sao

bons, quais foram os atingidos?
Trabalhador de cuidados primarios de satde, Africa do Sul’

O sistema nao se baseia em incentivos; nao
reconhece resultados.
Um médico do Gana'

" ljumba P (2002). “Voices” of primary health care facility workers. In: ljumba P, ed.
South African health review. Durban, Health Systems Trust:181-200.
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Tratar os trabalhadores de saude com respeito e dignidade faz muito para
aumentar a motivagao e a eficacia do pessoal. Os enormes beneficios potenciais
que podem resultar de estratégias de gestao bem implementadas foram
recentemente quantificados por um estudo realizado na Republica Unida da
Tanzénia'. Descobriu-se que entre os servigos de salide com os melhores e

os piores resultados havia uma diferenca de 78% nos niveis de produtividade.

O estudo também calculou que, melhorando simplesmente o apoio, a gestao

e a colocagéo de pessoal bem motivado, os ganhos totais em produtividade
poderiam ser de 60-75%.

" McKinsey et al. (2004). Acting now to overcome Tanzania’s greatest health challange: addressing the gap in
human resources for health. Report of a field visit, Republica Unida da Tanzania, 2004.
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O que € que os paises podem fazer para melhorar
a eficacia do pessoal de saiude?

Estratégias destinadas a melhorar a eficacia do pessoal de saude devem
inicialmente concentrar-se sobre 0 pessoal existente devido ao tempo que leva

a formar novos trabalhadores de sadde. A curto prazo, um desafio sera melhorar
os resultados e o impacto harmonizando as competéncias com as necessidades,
mantendo ao mesmo tempo padrdes profissionais e codigos de comportamento.
Alongo prazo, s6 podera haver melhoramentos duraveis se forem
acompanhados por melhores condigdes de trabalho, de salario e de gestao,
assim como politicas do local de trabalho que apoiem formag&o constante.

Deve encorajar-se uma abordagem de equipa a cuidados a doentes. Devem
ser implementadas abordagens inovadoras que transformem os trabalhadores
de saude em membros de equipas de salde apoiadas por supervisao eficaz

e solidaria. Para se conseguir progressos importantes sera vital reconhecer a
contribuicdo de todos os trabalhadores de saude e encontrar maneiras eficazes
para que possam dar tal contribuig&o.

Mas néo é sd o pessoal convencional que pode ser melhor dirigido para
melhores resultados. Por exemplo, na Tailandia, voluntarios de saude
de aldeia prestam cuidados primarios e divulgam informagdes de

saude nas suas comunidades. Em troca recebem incentivos néo-
financeiros tais como reconhecimento social e formagao continua.
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Tais ideias inovadoras, eficazes e de baixo custo podem permitir que em todo
0 mundo, trabalhadores de satde né@o convencionais desempenhem fungdes
basicas mas salvadoras tais como distribuicdo de medicamentos, vigilancia de
doengas e programas de proximidade. (Caixa 8).

Para que a implementagao destas e de outras abordagens tenha éxito, sera

vital ganhar confianga. Sem confianga, os sistemas de saude ndo podem ser
totalmente eficazes. Assim, a luta contra a corrupgao sob todas as suas formas
deve ser uma prioridade para que volte a haver confianga nos sistemas de
saude do estado. Falta de transparéncia e responsabilidade, pouca aplicagao
dos regulamentos, e controlos fiscais negligentes conduziram a abusos graves.
A corrupgéo também pode tomar a forma de “trabalhadores fantasmas” que s6
aparecem nas folhas de pagamentos. Durante a Ultima década, tais abusos bem
conhecidos a todos os niveis do sistema de satde provocaram uma perda fatal
da confianga do publico. Para que a confianga volte e se possa aproveitar todo o
impacto benéfico do pessoal de salde é preciso acabar com tais abusos.

Em conclusdo, aumentar as discussdes com comunidades e doentes sobre as
suas necessidades em servigos de saude e introduzir politicas que reforcem a
eficacia do pessoal de salide dentro das comunidades devem ser os principais
objectivos do planeamento de saude local e nacional. Se os enormes desafios
existentes puderem ser superados, a oportunidade para melhorar a eficacia dos
trabalhadores de saude e dos sistemas de satde em todo 0 mundo é enorme.

¥

Caixa 8: inovar para maior impacto

¢ Prestagao de salde' — Os medicamentos podem ser importantes, mas

para que o seu impacto seja realmente importante, é preciso que 0s
trabalhadores de salide estejam presentes para fazer a ligagdo entre a
tecnologia e o doente. No Egipto, a mortalidade infantil diminuiu 15%
quando a solugdo de reidratagdo oral apareceu nas farmacias. Mas
quando os trabalhadores de satide comunitarios puderam levar a solugéo
as casas das pessoas, a mortalidade infantil diminuiu de 40%.

A cooperagdo resulta em éxito? — No Nepal, o perito de salde
Ram Shrestha compreendeu que poderia distribuir comprimidos de
vitamina A que salvam vidas a uma comunidade mais vasta através
das avés. Estas dispdem de tempo para distribuir os comprimidos
e tém a autoridade necessaria para que as criancas os tomem.
Agora, ha 49.000 avds que todos os anos distribuem vitamina A a
3,5 milhdes de criangas nepalesas. O mesmo programa também esta
agora a distribuir vitamina A a mulheres gravidas para evitar doengas
dos olhos.

Utilizagdo da experiéncia pessoal para dar esperanga® — Helen é
secretaria administrativa num posto de VIH/SIDA numa zona rural do
Uganda. Como é seropositiva e iniciou ha nove meses a terapia anti-
retroviral (ART), adquiriu bons conhecimentos sobre o tratamento.
Como doente com experiéncia, pode responder a muitas perguntas de
doentes que vém a consulta. Como militante da organizag&o nacional
de mulheres vivendo com o VIH/SIDA, esta implicada na organizag&o de
apoio nutricional a doentes em tratamento. E também membro do grupo
local de teatro sobre a SIDA, participando em educagéo de grupo dentro
da comunidade. Helen esta numa posicdo excelente para relacionar
prestadores de servigos, doentes e membros da comunidade.

1

Bhattacharyya K. et al. (2001). Community health worker incentives and disincentives: how they affect

motivation, retention and sustainability. Arlington, Virginia, EUA, Basic Support for Institutionalizing Child
Survival Project (BASUCS 1), United States Agency for International Development.

Kluger J. (2005). Vitamin Sherpa: Ram Shrestha. Time, 31 de Outubro de 2005
(http://www.time.com/time/magazine/printout/0,8816,1124312,00.htm

5 de Dezembro de 2005).

OMS (2004). Scaling up HIV/AIDS care: setvice delivery and human resources

perspectives. Genebra, Organizagdo Mundial da Satde (no prelo)
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4. Procurar resolver desequilibrios e
injusticas

A migracdo de trabalhadores de satde deve ser abordada como

uma questdo urgente pois atingiu niveis graves. Tem de haver

uma vontade politica para procurar resolver sem confrontacdes
as razoes de queixa dos trabalhadores de salde.

Abel Chikanda, Zimbabué'
O acesso a cuidados de salde continua a ser desequilibrado e muito injusto. Em
muitos lugares, isto contribui para diminuir o nivel da confianga do publico nos
sistemas de saude. Em paises e regides com a maior necessidade, a caréncia de
trabalhadores de saude é desproporcionada (Quadro 1).

Quadro 1: desequilibrios em satde?

AMERICAS AFRICA A SUL DO SARA

14% da populagao mundial 11% da populagéo mundial
10% do fardo mundial de doenga 24% do fardo mundial de doenca
37% do pessoal de salide no mundo | 3% do pessoal de salde no mundo

>50% dos gastos mundiais em <1% dos gastos mundiais em saude
saude

A caréncia mundial de trabalhadores de saude esta actualmente avaliada em
4,25 milhdes. O Relatério Mundial da Satde de 2006* mostrou que em geral,

0s paises com menos de 2,3 médicos, enfermeiros e parteiras por 1.000
pessoas ndo conseguem atingir uma taxa de cobertura de 80% em vacinagao
contra o sarampo, ou a presencga de parteiras formadas durante partos. Isto

tem um impacto demonstravel na vida das pessoas. Cinquenta e sete paises
néo atingem este limite minimo, principalmente na Africa subsariana e na Asia
(Diagrama 5). Para estes paises atingirem o limite desejado, seriam necessarios
mais 2,36 milhdes de prestadores de servigos de saude. Acrescentando a isto os
outros tipos de trabalhadores necessarios para apoiar o pessoal de saude, o total
esta calculado em 4,25 milhdes.

" Chikanda A. Skilled health professionals’ migration and its impact on health delivery in Zimbabwe. Centre
on Migration, Policy and Society Working Paper No.4. University of Oxford, 2004.

2 \WHO (2006). The World Health Report 2006 — Working together for health. Geneva, World Health
Organization (in press).
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Esta caréncia mundial em pessoal de salde é agravada por desequilibrios
dentro dos paises. Em comparagéo com as cidades, existe uma caréncia geral
de pessoal adequado em zonas rurais. Contudo, ha falta de monitorizagéo
sistematica de desequilibrios dentro de muitos paises devido a sistemas de
informagéo sobre saude inadequados. Estabelecer politicas sem informagdes e
sem meios de avaliagdo do progresso ndo € uma formula para obter éxito.

As tendéncias demograficas também estao a agravar os desequilibrios e
injusticas. A medida que as populagdes do mundo desenvolvido e o seu pessoal
envelhecem, mais pessoas sdo necessarias para prestar cuidados. Isto “puxa”
trabalhadores de saude de paises em desenvolvimento. Ao mesmo tempo, como
nestes paises as condigdes de trabalho se tornam intoleraveis, os trabalhadores
de saude sentem-se “empurrados” para fora. Por exemplo, para cada 100
médicos africanos trabalhando nos seus paises, ha 23 a trabalhar em 8 paises
da OCDE, enquanto para cada 100 enfermeiras/os e parteiras trabalhando

na Africa, h& cerca de 4 trabalhando nesses paises da OCDE'. A migrago,
impulsionada por estas forgas de “puxa-e-empurra”, provoca consequéncias
diferentes — positivas para alguns mas para muitos prejudiciais para a saude.

Diagrama 5: injustigas na distribui¢do de trabalhadores de satide
em todo o mundo

América do Norte
Oceénia

Europa

Média mundial
América do Sul
Médio Oriente
Asia

Africa

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Densidade por 1000 pessoas

Fonte: OMS (2006).

T OMS (20086). The World Health Report 2006 - Working Together for Health.
Genebra, Organizagéo Mundial da Saude (no prelo)
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Os efeitos acumulados de emigragdo, morte prematura, doenga e mudanca de
carreira podem levar a perdas importantes de trabalhadores de satide. Em certas
regides, as perdas podem ser suficientemente importantes para enfraquecer

a capacidade para prestar servigos de salde eficazes. Quando um pais tem

um sistema de saude fragil, a perda da sua forga de trabalho pode levar todo

0 sistema quase ao colapso e as consequéncias podem ser medidas em vidas
perdidas. Enquanto a liberdade de movimento é um direito humano basico que
nao deve ser dificultado, os governos e a comunidade internacional devem
procurar gerir as causas e consequéncias da emigragdo de maneira responsavel.

O que € que os paises podem fazer para procurar
resolver desequilibrios e injusticas?

E preciso desenvolver estratégias para gerir a migracao interna e internacional,
tornar o trabalho de saude uma ocupagdo mais segura e mais atraente. Segundo
0 caso, a idade legal de reforma deve ser reconsiderada de acordo com uma era
de envelhecimento de pessoal. Sejam quais forem as abordagens adoptadas,
deve enfocar-se a protecgdo da saude nos paises mais pobres assegurando ao
mesmo tempo a liberdade de movimento de cada individuo.

Para encontrar solugbes, os paises devem ftrabalhar individualmente e em
conjunto. Os governos devem investir nos seus sistemas de saude, especialmente
em pessoal, a fim de atrair e manter um nimero suficiente para satisfazer as
necessidades das suas populagdes (Caixa 9).

Caixa 9: Abordar os recursos humanos para crise
em salde - o programa de urgéncia do Malaui'

Relatorios recentes e investigacao financiada por doadores atribuiram a
crise do sistema de saude publica no Malaui ao quase colapso da sua
capacidade em recursos humanos. Para enfrentar este problema, foi
estabelecido um Programa de Emergéncia para Recursos Humanos que
inclui:
* Melhores incentivos para recrutamento e retencdo de pessoal do Malaui
gragas a aumento de salarios;

* Recrutamento externo, como medida proviséria, de médicos e educadores
de enfermagem; e

+ Aumento significativo da capacidade de formag&o nacional.

Foi atribuido a 5400 médicos, enfermeiros e outro pessoal essencial, um

suplemento do salario bruto de 52%. Este programa, com um custo total

avaliado em 278 milhGes de US$, é apoiado pelo Departamento do Reino

Unido para o Desenvolvimento Internacional, juntamente com o Fundo

Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo, o Governo
do Malaui e outros doadores.

1

Palmer, D. Human resources for health case study: Malawi’s emergency human

resources programme. DFID-Malawi, December 2004.
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Para gerir a migracao internacional e minimizar injusticas, sera preciso agir nos
paises de origem, nos paises de acolhimento e a nivel internacional.

Estratégias nos paises de origem

Os paises de origem podem aplicar uma vasta gama de estratégias para gerir a
emigragao, incluindo:

Ajustaraformacao as necessidades — Formagéo tendo por alvo as condi¢bes
locais pode ajudar a reter os trabalhadores de saude. O éxito dependera de
uma vasta gama de incentivos e apoio no trabalho, e da participagéo de
instituigdes importantes tais como universidades e associagdes profissionais.

Melhorar as condigoes locais — Melhorar as condicbes de emprego de
trabalhadores ajuda a remover os factores que os “empurram” a emigrar.

Facilitar a volta ao pais de trabalhadores de saude que tenham
trabalhado no estrangeiro — Estudos mostram que muitos trabalhadores
emigrantes desejam eventualmente voltar para casa, quer para trabalhar ou
como reformados. Devem procurar-se mecanismos para utilizar devidamente
as suas competéncias e conhecimentos.

Estratégias nos paises de acolhimento

Os paises de acolhimento devem demonstrar interesse pelos direitos e bem-
estar dos trabalhadores de salde imigrantes:

Adoptando politicas de recrutamento responsaveis — Os paises de
acolhimento tém a responsabilidade de reconhecer que nos pais de origem
foram feitos investimentos importantes para formar profissionais de salde, e
que a sua auséncia pode ter efeitos imediatos e indesejaveis. Discussdes e
negociagdes com ministérios da saude, departamentos de planeamento de
pessoal e instituicbes de formag&o ajudardo a evitar reivindicagdes de “pesca
ilegal” e outros comportamentos de recrutamento vergonhosos.

Fornecendo apoio a recursos humanos nos paises de origem — Muitos
paises de acolhimento s&o também fornecedores de assisténcia ao
desenvolvimento externo em prol da satde. O apoio poderia visar mais
directamente a expanséo do pessoal de saude, contendo assim o impacto da
emigragéo.

Assegurando tratamento justo a trabalhadores imigrantes — Os
trabalhadores imigrantes devem ser recrutados segundo os mesmos termos
e condicOes que o pessoal recrutado localmente.
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Estratégias internacionais

De uma perspectiva internacional, a necessidade de equilibrar os direitos

dos trabalhadores de salide migrantes assegurando ao mesmo tempo um
pessoal de saude adequado nos paises de origem levou ao desenvolvimento
de politicas morais de recrutamento internacional, cédigos de préaticas e vérias
directivas. Embora ndo sejam legalmente obrigatdrias, estabelecem normas
de comportamento importantes para os principais actores implicados em
recrutamento internacional de trabalhadores de satde.
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Agir em conjunto a nivel nacional e mundial

Temos de trabalhar em conjunto para assegurar a cada pessoa,
em cada aldeia, em cada sitio, acesso a um trabalhador de saide
motivado, competente e confiante.

Dr. LEE Jong-wook, Director-Geral, Organizagado Mundial da Satide’

Um pessoal de saude forte e motivado ¢ a base do éxito para atingir os
objectivos de salde dos paises e da comunidade internacional mais vasta. Sem
ele, a luta contra doengas prioritarias e outras iniciativas de satide ndo podem ser
bem sucedidas. Todos os paises, ricos ou pobres, devem enfrentar problemas
tais como caréncias cronicas, desequilibrio em competéncias disponiveis

e desigualdades generalizadas. Alguns destes problemas exigem agora
intervengdes urgentes, outros podem levar mais tempo a implementar.

As nossas respostas devem estar a altura destes desafios. Nao se pode
continuar como antes. Acgdes arrojadas s@o agora imperativas. Nas secgoes 1-4
deste conjunto de promogéo, desenvolveram-se as primeiras quatro mensagens
essenciais do Dia Mundial da Saude de 2006. As trés mensagens restantes
reunidas s&o os principios fundamentais nos quais a acgdo se deve agora apoiar.

* Os governos devem tomar a lideranga — em desenvolvimento e
implementacéo de politicas e programas adaptados as realidades locais.
Governos, ONG, agéncias nacionais e internacionais devem desempenhar
papéis importantes como fornecedores, promotores e guardiaes. Sera
preciso transparéncia e responsabilidade em areas importantes tais como
regulamentacéo profissional e garantia dos mais altos padroes morais.

* Promogéao de parcerias e cooperagéo a todos os niveis — sem
cooperagao, as dimensoes técnicas e politicas do desenvolvimento de
pessoal nunca serdo devidamente abordadas. As competéncias e outros
recursos escassos devem ser reunidos e compartilhados. A maneira mais
eficaz para avancar é fazer aliangas de partes interessadas dentro dos
paises, apoiadas por reforgo mundial e da regido.

" Declaragdo no féro de Alto nivel sobre a satide MDG (2005). Working together to tackle the crisis in human
resources for health. Paris, 14-15 de Novembro de 2005.
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Trabalhando em conjunto, o que é que nds e 0s Nossos parceiros
podemos fazer para apoiar a mobilizacdo e retencdo de 100.000
outros trabalhadores de satide de primeira linha formados e
equipados na Africa?

Aileen Carroll, Ministra da Cooperagéo Internacional Canada’

+ Criar confianga entre todas as partes interessadas — entre governos,
empregados, profissionais de salde e a comunidade servida. Sem confianga,
os sistemas de saude deterioram-se e desabam. O publico quer pessoal
competente, reactivo e de confianga. Por sua vez, o pessoal procura respeito
e remuneragao de acordo com as suas competéncias e a sua contribuicdo ao
desenvolvimento da sociedade.

O nosso trabalho é dificil e nao deviamos ter de nos preocupar
com o que iremos comer amanha. Isto dificulta o nosso
profissionalismo.

Oxana Zavtoni, Associagdo Nacional de Parteiras, Moldavia’

' Canadian International Development Agency. News release, 7 de Novembro de 2005.
Canada invests $12 million for health in Africa.

2 Organizagdo Mundial da Saude, Making pregnancy safe, Sede Regional para a Europa,
Copenhaga, 2005.
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Com base nestes principios, podem estabelecer-se objectivos especificos para a

proxima década (Quadro 2)

Cada pais, pobre ou rico, deve ter um plano estratégico nacional de pessoal
— varios paises no préximo ano e todos os paises dentro de cinco anos.

Os investimentos em preparagao do pessoal reforcando a educagéo e
formagéo devem aumentar de maneira espectacular.

As inovagdes locais e nacionais devem ser multiplicadas pela extenséo
e aplicacéo sistematicas de estratégias de pessoal, incluindo melhor
tratamento dos conhecimentos.

Quadro 2: plano de acgdo de dez anos para reforgo do

pessoal de satde
2006 2010 2015
DIATO RMEDIO DECADA
Direcgo Disponibilidade de Implementagéo e Inicio de novo ciclo
nacional estratégias e planos | avaliag@o de planos de planeamento e
para 0s paises em aplicagdo implementagéo
Aumento dos Melhoria em Melhores resultados
investimentos em nudmeros e tipos em saude
formacéo da capacidade do
pessoal
Participacéo em Aumento dos Reforgo da
melhores praticas conhecimentos de capacidade nacional
em gestao base do pais
Solidarieda- | Estimulagdo de Melhor prioridade Prioridade politica
de mundial prioridade politica politica constante

entre partes
interessadas de todo
0 mundo

Harmonizagéo das
praticas de doadores

Participacéo em
melhores praticas

Maior/constante
movimento de
recursos/migragéo
controlada

Aumento dos
conhecimentos
mundiais de base

Apoio constante ao
pais

Utilizagéo de
conhecimentos de
base importantes

Fonte: OMS (2006). The World Health Report 2006 - Working Together for Health.
Genebra, Organizagdo Mundial da Saude (no prelo)

56

O que individuos e organizacées podem fazer

Cada uma das areas de acgéo prioritarias descritas neste conjunto de promogéo
fornece “pontos de entrada” potenciais para uma gama muito vasta de individuos
e suas organizagdes. Estas incluem agéncias nacionais e internacionais, érgaos
académicos, jornalistas e outros representantes dos media, ONG, associagoes
profissionais e sindicatos. Exemplos das actividades especificas agora
necessarias em cada area prioritaria deste conjunto de promogéo incluem:

Promogao do direito a saude — impulsionar alteragdes e maior
responsabilidade financeira e transparéncia em tomada de decisdes relativas
a saude;

Sensibilizagao — para o alcance da crise de pessoal de saude e solugdes
possiveis;

Defesa de politicas — por exemplo, em relagéo a formagéo, apoio e
retencdo de trabalhadores de saude;

Investigagao e recolha de conhecimentos - por exemplo, para uma
melhor compreensao dos numeros actuais de trabalhadores de saude e sua
distribuicdo, e fornecimento de informagdes para intervengdes eficazes;

Criagao de uma rede — para empenhar diferentes sectores e agéncias em
planeamento e implementagéo de politicas; e

Monitorizagao das acgoes — para encorajar intervengdes e medir o seu
impacto.
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Dar a conhecer as mensagens do Dia Mundial da
Saude de 2006

Que tipo de informacao precisa de recolher e
como a utilizar?

Eis algumas sugestdes para apresentar as mensagens do Dia Mundial da Saude
de 2006:

*  Realgar a situagdo do pessoal de saude na sua regiéo ou pais.

+ Acentuar a situagdo local, nacional ou regional em relagdo a pessoal de
saude.

+ Fazer publicidade e promover o bom trabalho realizado por si ou a sua
organizagao para melhorar a situagao.

* Indicar as lacunas (areas ainda ndo cobertas ou os problemas que restam) e
0 que pode ser feito para sensibilizar e estimular acgdes.

+ Chamar a atengéo para histérias bem sucedidas sobre trabalhadores de
saude.

Apresentar a mensagem

Uma vez em posse de informagdes e investigagdo de apoio sobre uma dada
mensagem, precisara de transformar esse material em algo que possa dizer
respeito a qualquer pessoa. Os melhores métodos sdo as frases curtas e
expressivas, que ficam no ouvido. Ndo esquecer que o seu tratamento da
mensagem precisa de ser orientado para a audiéncia que quer atingir.

Criar manifestacoes

Cortejos, competicdes, manifestagdes de rua, ou questionarios sob o tema
de pessoal de saude chamam a atengéo dos meios de comunicagao social
e fransmitem a mensagem a grandes niimeros de pessoas de maneira
interessante, divertida e estimulante. Tais manifestagdes sdo um bom meio
para atingir uma audiéncia que pode nao ser atraida por manifestagées mais
tradicionais como seminarios ou reunides de trabalho.

Pode considerar ter como oradores pessoas célebres, mas ndo esquecer que
precisa de tempo e de preparagéo para obter a participa¢do de tais pessoas.

+ Escolher individuos que sejam bem conhecidos e respeitados no pais ou
comunidade, e que possam atrair atengéo positiva para o Dia Mundial da
Saude de 2006.
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+ Convidar personalidades do mundo da musica, de filmes, do desporto ou da
politica.

+ Descobrir se alguém bem conhecido vive ou é da sua zona - é provavel que
tal pessoa esteja disposta a dar “apoio local” a sua manifestag&o.

+ Muitas vezes, as pessoas célebres desconhecem a importancia e impacto
do contexto das mensagens do Dia Mundial da Saude de 2006. Por isso,
assegurar-se que sdo informadas antes. Explicar claramente ao seu
agente ou empresario, ou a propria pessoa, como gostaria que fosse a
sua contribuigdo e a mensagem que esperava fazer passar. Ao criar uma
manifestagdo, especialmente se tem a participagdo de uma celebridade, ira
criar uma oportunidade para noticias. Se a manifestagdo é comunicada pelos
media, ird atingir uma audiéncia muito mais vasta.

Os media séo potencialmente os meios mais eficazes para fazer passar

uma mensagem. Mas para trabalhar com os media deve compreender como
eles trabalham. A sincronizagéo € tudo, e de novo, o melhor sdo frases

curtas e expressivas. Para os reporteres, as informagdes que sdo novidade,
surpreendem, sdo convincentes ou tém impacto sobre o publico valem a pena.
Assegurar-se que a historia:

+ Irdinteressar a audiéncia a que se destina; por exemplo, ter uma histéria
pessoal e liga-la a um acontecimento — isto é muito mais interessante que
estatisticas isoladas;

+ Séincluir factos e valores que sejam absolutamente precisos — assegurar-
se que cada nome, data e informagao foi verificada com uma fonte de
confianga.

Organizar uma conferéncia de imprensa

A realizagdo de uma conferéncia de imprensa talvez seja a maneira mais eficaz
de obter cobertura pelos media para a sua manifestagao do Dia Mundial da
Saude de 2006. A lista a seguir ira ajuda-lo a organizar uma conferéncia de
imprensa bem sucedida:

+ lista de convites — jornais, radio, televisao e outros;

 hora e data: verificar qualquer conflito possivel com manifestagdes
concorrentes;

+ conselheiro em comunicagéo;
+  possibilidade de fazer fotografias;

+ telefonar aos membros da imprensa convidados para confirmar
a sua presenga;
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+documentagéo para os media — incluindo discursos, publicagéo das principais
informagdes, biografias, documentos de base, resumo de informagdes,
fotografias, etc.;

*  antecipar possiveis perguntas dos media e preparar as respostas;

+ concentrar todas as apresentagdes e respostas num pequeno numero de
mensagens essenciais;

* organizagdo no local — aluguer da sala, placas na tribuna com os nomes dos
oradores, equipamento audiovisual, etc.; e

* lanches e bebidas, se desejado.

Né&o esquecer as agéncias nacionais ou internacionais de comunicag&o. Além
de jornais e revistas, deve contactar a agéncia nacional de comunicag&o. Se
esta faz uma comunicagéo sobre trabalhadores de saude para o Dia Mundial
da Saude de 2006, a historia sera enviada a todos os jornais, revistas, estagoes
de radio e rede de televisdo do seu pais. Se contactar as agéncias ou os media
internacionais de comunicagéo além dos media nacionais, terd potencialmente
cobertura mundial.

Meios de comunicacao internacionais importantes

Associated Press (AP)

Reuters
Agence France-Press (AFP)
International Herald Tribune

Le Monde
El Pais
The Economist
Financial Times (FT)
Cable News Network (CNN)
BBC
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Anexo A: O que é que a OMS pode fornecer aos organizadores
das manifestagoes do Dia Mundial da Saude de 20067

Logotipo e tema da campanha

O logotipo e o tema da campanha para o Dia Mundial da Saude de 2006 estao
disponiveis no sitio web (http://www.who.int/world-health-day/2006) podendo
igualmente ser obtidos junto do Coordenador do Dia Mundial da Satide na Sede
Central da OMS (ver Anexo C). O tema para o Dia Mundial da Satide em 2006 é
“Trabalhar em conjunto em prol da satde”. Encorajamos a utilizar este logotipo e
tema quando preparar o seu material e manifestagoes.

Chama-se a atengéo dos organizadores para o facto que o logotipo e o tema sdo uma
patente da OMS e s6 deverdo ser utilizados para identificar manifestagdes e material
relacionados com o Dia Mundial da Satde. O logotipo ndo pode ser reproduzido

com intuito de autopromog&o ou para obter qualquer ganho financeiro, comercial

ou pessoal, nem pode ser utilizado de uma forma que implique o apoio da OMS a
actividades ou produtos de uma empresa comercial.
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Material

O pacote de material para o Dia Mundial da Salde de 2006 inclui este conjunto de
promogao, um cartaz e autocolantes com o logotipo € o tema do Dia Mundial da
Saude. Alguns artigos adicionais estéo a ser considerados para inclusdo neste pacote
que devera estar disponivel a partir de Margo de 2006. Esta incluido um formulario
para encomendar este pacote de material a respectiva Sede Regional da OMS. Para
mais pormenores ver 0 Anexo C.
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Sitio Web

O sitio Web da manifestagao - www:who.int/world-health-day/2006 - sera
regularmente actualizado até, e mesmo depois, o dia 7 de Abril de 2006. Contém
toda a informagao e material relacionados com o Dia Mundial da Saude de 2006
assim como versodes electronicas de material impresso tal com este conjunto de
promogao. Nestes preparativos para o Dia Mundial da Saude de 2006 a OMS esté

a acompanhar as experiéncias de 6 equipas de pessoal de saude em diversos
paises. Este documentario, intitulado Herdis da Satide, pode ser visto no sitio Web.
O sitio Web também retrata diversas manifestagdes nacionais que estéo a ser
organizadas por parceiros no mundo inteiro para comemorar o Dia Mundial da Saude
de 2006. Se a sua organizagdo desejar partilhar informagdes sobre as manifestagdes
planeadas, queira preencher o formulério fornecido na pasta pedindo uma lista das
manifestagdes sobre o Dia Mundial da Satide de 2006. A deciséo de incluir ou ndo
uma organizag&o no sitio Web é da competéncia da OMS.

Avaliagao do Dia Mundial da Saude de 2006

Para nos ajudar nos nossos esfor¢os de documentag&o e avaliagéo das diversas
actividades que serdo organizadas no ambito das Comemoragdes do Dia Mundial
da Saude de 2006, a pasta contém um formulario para retroinformagdes sobre
actividades dedicadas ao Dia Mundial da Salde. Pedimos para preencher o
formulario e envia-lo de retorno directamente ou através da respectiva Sede
Regional. Também o pode preencher on line em www.who.int/world-health-day/2006.
Consolidaremos todas as informagdes recebidas num compéndio de manifestagdes
planeadas para o Dia Mundial da Satde de 2006, que sera acessivel no sitio Web.
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Anexo B: Principais fontes de informagao para preparar o material e as
actividades do Dia Mundial da Satide de 2006

Documentos essenciais sobre o pessoal de satide

Dreesch N et al. (2005). An approach to estimating human resource requirements to
achieve the Millennium Development Goals. Health Policy Planning, 20(5):267-276.

High level forum on the health MDGs (2005) Working together to tackle the crisis
in human resources for health, Paris, 14-15 de Novembro de 2005 (http://www.
hifhealthmdgs.org/Documents/CrisisHRforHealth.pdf a 12 de Dezembro de 2005)

Joint Learning Initiative (2004), Human resources for health: overcoming the crisis.
Cambridge, Massachusetts, EUA.

Travis P. et al. (2004). Overcoming health-systems constraints to achieve the
Millennium Development Goals. Lancet, 364:900-906.

WHO (2004). World report on knowledge for better health: strengthening health
systems. Genebra, Organizagdo Mundial da Saude.

WHO (2005). Health and the Millennium Development Goals. Genebra, Organizagéo
Mundial da Saude.

Buchen J, Calman L. The Global Shortage of Registered Nurses: An Overview
of Issues and Actions. Overview paper, prepared for The Global Nursing Review
Initiative: Policy Options and Solutions. ICN, Genebra, Suiga, 2004.

Acesso: www.icn.ch

Zurn P, Dolea C, StilwellB. Nurse retention and recruitment: developing a motivated

workforce. Issue paper 4, prepared for The Global Nursing Review Initiative: Policy
Options and Solutions. ICN, Genebra, Suica, 2004. Acesso: www.icn.ch

Documentos essenciais sobre categorias de pessoal de satude

ILO (1990). International Standard Classification of Occupations: ISCO-88. Genebra,
Organizagéo Internacional do Trabalho. (www.ilo.org/public/english/bureau/stat/class/
isco.htm a 10 de Novembro de 2005).

International Standard Industrial Classification of all Economic Activities, ST/ESA/
STAT.M/4Rev.3.1, E.03.XVII.4. Section: N — Health and social work, Division: 85
- Health and social work, Group: 851 — Human health activities.

Un Statistics Division (1989). International Standard Industrial Classification of All
Economic Activities, Third Revision: ISIC Rev.3. New York, United Nations Statistics
Division.
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UNESCO (1997). International Standard Classification of Education: ISCED 1997.
Paris: Organizagédo das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura.

Sitios Web uteis

Dia Mundial da Saude de 2006: www.who.int/world-health-day/2006
Sede da OMS: www.who.int
Departmento de Recursos Humanos para a Saude: www.who.int/hrh

Escritdrios regionais da OMS

Regido Africana: www.afro.who.int

Regido das Américas: www.paho.org

Regido da Asia do Sudeste: www.whosea.org
Regido Europeia: www.who.dk

Regido do Mediterraneo Oriental: www.emro.who.int
Regido do Pacifico Ocidental: www.wpro.who.int
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Anexo C: como contactar a OMS para informagoes

As organizagdes locais e nacionais deverdo contactar os escritérios da OMS no
pais utilizando a informag&o fornecida em www.who.int/country/en. Nos paises
onde a OMS no tiver escritdrio, deverdo contactar a respectiva Sede Regional

da OMS da lista apresentada a sequir.

Escritorio Regional da OMS para a
Africa

Ms Magda Awases, Regional Advisor,
Human Resources for National Health
Systems Development (HRD), Division
of Health Systems and Services
Development; WHO Regional Office for
Africa, B.P. 6 Brazzaville,

Republica do Congo

Telefone: +47 241 39273
Fax: +47 241 39511
E-mail: awasesm@afro.who.int

Escritorio Regional da OMS para a
Europa

Dr. Galina Perfilieva, Regional Advisor,
Health Sector Human Resources;
Division of Country Support; WHO
Regional Office for Europe;

8, Scherifigsvej; DK-2100 Copenhaga,
Dinamarca

Telefone: +45 39 17 15 44

Fax: +45 39 17 18 99

E-mail: GPE@euro.who.int

Escritorio Regional da OMS para as
Américas

Dr Charles Godue, Coordinator, Human
Resources Development Program,
WHO Regional Office for the Americas;
525, 23rd Street N.W., Washington,
D.C. 20037, EUA

Telefone: +1 202 974 3000
Fax: +1 202 974 3612
E-mail: gouecha@paho.org

Escitério Regional da OMS para a
Asia do Sudeste

Dr P.T. Jayawickramarajah, Coordinator,
SHS, WHO Regional Office for South
East Asia; World Health House;
Indraprastha Estate; Mahatma Ganhi
Road; New Delhi 110002, India
Telefone: +91 11 337 0804 ou 337 9351
Fax: +91 11 337 0197

E-mail:
jayawickramarajahp@whosea.org

Escritorio Regional da OMS para o
Mediterraneo Ocidental

Dr Ghanim Alsheikh, RA/HRD, WHO
Eastern Mediterranean Regional Office;
WHO Post Office, Abdul Razzak Al
Sanhouri Street, Nasr City, Cairo 11371,
Egipto

Telefone: +20 2 670 2535

Fax: +20 2 670 2492 ou 670 2494
E-mail: alsheikhg@emro.who.int

Escitorio Regional da OMS para o
Pacifico Oriental

Dr Ezekiel Nukuro, Regional Advisor
for Human Resources, WHO Regional
Office for the Western Pacific;

PO Box 2932 (United Nations Avenue),
1099 Marnila, Filipinas

Telefone: +63 2 528 8001
Fax: +63 2 521 1036
E-mail: nukuroe@wpro.who.int

Sede Mundial da OMS

Xu Baert, Coordenador do Dia Mundial da Satde de 2006, Organizagao Mundial da
Saude, Avenue Appia 20, CH-1211 Genebra 27, Suica

Telefone: +41 22 791 34 36

Fax: +4122 79147 47
E-mail: baertx@who.int
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