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Na América Latina e no Caribe, os fatores decisivos sobre o futuro da forca de trabalho
na area da saude sao inumeros. Os profissionais de saude? sdo a espinha dorsal da assis-
téncia a salde, e seu objetivo comum & melhorar a salde dos individuos e das populacdes,
embora suas caracteristicas, competéncias e funcdes estejam evoluindo. Para tentar fazer
uma previsao das caracteristicas e funcdes dos profissionais de saude no futuro, é essencial
examinar os contextos e tendéncias sociais, ocupacionais, culturais e tecnoldgicos, inclusive
os relacionados com a saude, a educacdo e o meio ambiente.

Nesse sentido, € apropriado usar enquadramentos prospectivos para delinear o que pode
acontecer e seu possivel impacto, considerando diferentes alternativas.! Essa abordagem
ajuda a identificar cenarios possiveis e a planejar acdes para eliminar as lacunas entre os
futuros pretendidos e os provaveis.? Por exemplo, a alfabetizacdo digital e gendmica dos
profissionais da salde nao pode ser adiada, tanto para 0os que estao em formacado quanto
para os gue prestam atendimento rotineira aos usuarios. Manter o status quo sem aten-
der a essa necessidade atualmente insatisfeita representa uma reducdo das habilidades e
competéncias dos profissionais de salude em um futuro proximo.

Este trabalho apresenta uma estrutura de andlise que tenta antecipar o que é desejavel e o
gue € possivel na area dos profissionais da saude, procurando estabelecer a influéncia de;
() politicas voltadas para a obtencao da cobertura universal; (ii) tendéncias demograficas
e necessidades de saude da populacdo, como doencas crbonicas, emergéncias de salde
publica e mudancas climaticas; (iii) convergéncia da inovacdo tecnoldgica; e (iv) partici-
pacao do usuario na atencdo a saude.

Em resposta a essas circunstancias, esta publicacdo fornece elementos Uteis para com-
preender o contexto e identificar a importancia de os sistemas de saude e educacdo se
prepararem, adaptarem e promoverem as mudan¢as necessarias para configurar as com-
peténcias futuras,© as funcdes e a diversidade dos profissionais da drea da salde que a
América Latina e o Caribe necessitarao nas proximas décadas.

a. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a forca de trabalho da salide como "todas as pessoas envolvidas em ativida-
des destinadas a melhorar a saude” e inclui aqueles que prestam servicos (médicos, enfermeiros, parteiras, odontologistas,
agentes comunitarios e assistentes sociais), bem como aqueles que sdo responsaveis por dirigir e organizar o funcionamento
do sistema de saude, como gerentes, administradores ou diretores.

b. Os futuros possiveis estao relacionados ao que poderia acontecer de acordo com o conhecimento atual de como as coisas
funcionam e sem alterar a tendéncia. Os futuros esperados correspondem ao que se pretende que aconteca e, para isso, o
conhecimento e as condi¢des sao criados ativamente para torna-los realidade.

c. As competéncias séo as habilidades, capacidades, conhecimentos, comportamentos e atitudes que sao fundamentais para
alcancar os resultados desejados e o desempenho no trabalho.

4:2)p
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Neste documento sdo analisadas quatro areas que estdo interconectadas:

1)

A importancia da
forca de trabalho da @
area de saude para o
futuro

.3)

As inovac¢oes na area
dos profissionais de

saude e
)

Os profissionais de
saude diante do
futuro

A situacao dos
trabalhadores de
saude na regiao
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E indispensavel fazer uma estimativa a futuro dessa forga de trabalho para que os sistemas
de saude cumpram efetivamente sua fungao social. O planejamento da forca de trabalho
em saude requer a definir seus numeros, competéncias, funcdes e distribuicdo de acordo
com as necessidades de saude da populacdo, bem como as caracteristicas dos sistemas
de saude.? Existem diferentes técnicas para estimar os requisitos futuros.®* Por exemplo,
Chile, Peru® e México® publicaram abordagens para o planejamento da forca de trabalho em
saude. A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) realizou
simulacdes da oferta e dos requerimentos futuros de enfermeiros, parteiras e médicos
Nos paises membros desta organizacdo. As técnicas utilizadas demonstraram sua possivel
utilidade para ajudar os paises a aumentar a disponibilidade de pessoal.”® Esse tipo de
exercicio, entretanto, enfrenta varios desafios. Por um lado, ha o desafio de gerar estimati-
vas confidveis a partir de dados administrativos que nem sempre estdo atualizados e, por
outro, o fato de que 0s que tomam decisdes usam as evidéncias obtidas com as estimativas
para criar politicas publicas de médio e longo prazo nos setores de educacado e trabalho.

Determinar o niimero, os conhecimentos, as qualificacoes e as habilidades da for¢ca de
trabalho em saude requer varios parametros. As varidveis de analise incluem as caracteris-
ticas sociodemograficas da populacdo, como a taxa de natalidade, a distribuicdo territorial
por sexo e estrato social, o estado de saude, a morbidade e a mortalidade. Além disso, &
preciso conhecer a disponibilidade, a demografia, os niveis de formacao, as habilidades, as
condicdes de trabalho e as funcdes do pessoal de salde, bem como a tecnologia disponivel
para que eles realizem suas tarefas. Também é necessario conhecer a oferta de formacao
gue existe para os profissionais de saude. No contexto de cada pais, ha varios fatores
determinantes: por exemplo, os recursos publicos e privados disponiveis para investir em
infraestrutura, tecnologia e pessoal, ou as condicdes do mercado de saude.

Esta parte descreve brevemente as tendéncias de alguns dos principais fatores que im-
pulsionam as futuras competéncias dos profissionais de salude da América Latina e do
Caribe: acesso a servicos de saude, envelhecimento da populacao, doencas cronicas ndo
transmissiveis, incluindo saude mental, emergéncias de salude publica, mudancas climaticas
e participacdo dos usuarios.



Rumo ao futuro dos
profissionais de saude:

tendéncias e desafios para r
tempos

O acesso aos servicos de saude ainda nao
@ universal

O objetivo de garantir a cobertura universal ainda ndo foi alcancado na América Latina e
no Caribe. As acdes futuras devem dar continuidade aos esforcos para resolver as lacunas
entre 0s que tém acesso aos servicos de saude e 0s que ndo tém. Alguns paises imple-
mentaram reformas para ampliar o acesso a servicos de saude por meio de programas de
financiamento publico e do fortalecimento de seus sistemas de salde, como o Brasil, o Chile,
a Coldbmbia e a Costa Rica. No entanto, ainda persistem grandes disparidades na cobertura
universal, como lacunas no acesso e na qualidade dos servicos. O indice de cobertura efetiva
da Cobertura Universal de Saude (figura 1.1) representa a cobertura dos servicos com base
nas necessidades de salde e a contribuicdo desses servicos para melhorar o estado de
saude da populacdo. O indice do Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saude (Institute for
Health Metrics and Evaluation) usa 23 indicadores de cobertura efetiva. Os indicadores se
baseiam em medicdes de resultados, como taxas de incidéncia de mortalidade ou acesso
a servicos de saude de qualidade.? O indice varia de O a 100, sendo gue o valor mais alto
representa a maior cobertura efetiva. O Grafico 1.1 apresenta a cobertura efetiva nos paises
da América Latina e do Caribe. As diferencas entre os paises indicam que a populacédo
enfrenta barreiras expressivas para ter acesso a servicos de saude de qualidade. Os paises
continuam se esforcando para alcancar a cobertura universal, concentrando-se na reducao
das desigualdades em saude e garantindo que os individuos possam ter acesso a servicos
que lhes permitam manter ou melhorar sua saude sem o risco de empobrecimento.l?
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GRAFICO 1.1

INDICE DE COBERTURA EFETIVA DA COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation.
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A populacao esta envelhecendo rapido e
adoecendo mais

A América Latina e o Caribe estao passando por um aumento progressivo na quanti-
dade de pessoas idosas. Atualmente, as pessoas com 65 anos ou mais representam 11,2%
da populacdo total, 9,6% na América Central e 13,2% no Caribe, por exemplo. A tendéncia
é aumentar, pois a taxa de envelhecimento da populacéo é de +3,7% ao ano.'r Até 2050,
mais de 25% da populacdo da regido terd 60 anos ou mais.*?

Os idosos de hoje vivem mais, mas sua satide esta mais comprometida . Entre 1960 e
2017, a expectativa de vida média da América Latina e do Caribe aumentou de 56 para 76
anos, embora haja diferencas em cada pais. Dentre os membros do BID, o Haiti € o pafs com
a expectativa de vida mais baixa (61 anos) e o Peru com a mais alta (80 anos).*®* A propor-
cdo de adultos mais velhos continuara crescendo. Portanto, em 2030, aproximadamente
15% dos idosos terdo 80 anos de idade ou mais.** No entanto, como em outras regides do
mundo com altos niveis de pobreza e acesso limitado aos servicos de salde, os idosos da
América Latina e do Caribe tém uma incidéncia maior de doencas em comparacdo com
as faixas etarias mais jovens. Entre 55% e 95% sofrem de uma ou mais doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT).® Existem diferencas evidentes entre os paises da regido no
gue se refere ao estado de saude dos idosos, o que é medido pelo niumero de anos com
boa saude. Essas diferencas sao claras, por exemplo, nos dois paises mencionados acima.
No Peru, a expectativa de vida saudavel é de 69,6 anos enguanto que no Haiti ¢ de 55,4
anos (Grafico 1.2).

Os profissionais de salide precisardao adquirir diferentes competéncias para cuidar de
pessoas idosas. O envelhecimento da populacdo exige, agora e no futuro, contar com
mais pessoal de saude e das dreas sociais para oferecer servicos de salde e assisténcia
social coordenados e acessiveis em domicilio, comunidade, centros sociais e instalacdes de
salde. Prevé-se a necessidade de funcionarios da drea de salde preparados para oferecer
cuidados de longo prazo e a diminuicdo da oferta informal de servicos de cuidados, o que
possivelmente levara a formalizacao desses servicos e a uma maior necessidade de fun-
cionarios da drea. Deve-se ter em vista que a tendéncia global e a preferéncia dos idosos
€ envelhecer em casa, portanto, os servicos domiciliares prestados por pessoal qualificado
terdo uma crescente demanda.
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GRAFICO 1.2

EXPECTATIVA DE VIDA E ANOS DE VIDA SAUDAVEL
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluatio.
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Os pacientes com doenc¢as cronicas
continuarao aumentando

A proporcao da populacdao que sofre de doencas cronicas ndao transmissiveis é alta na
regido e continuara aumentando. As DCNT (doencas cronicas ndo transmissiveis) mais
frequentes sdo sobrepeso/obesidade (60%), hipertensdo (22%) e diabetes (9%). Apesar de
essas porcentagens variarem entre os paises, sua distribuicdo é semelhante. Por exemplo,
o0 México tem as maiores prevaléncias de sobrepeso/obesidade (>65%); os paises do Ca-
ribe tém prevaléncias de diabetes proximas a 12%, enquanto Trinidade e Tobago tem uma
predominancia de hipertensao de 25% (Figura 1.3). Consequentemente, as DCNT s&o as
principais causas de assisténcia ambulatorial e hospitalar, sendo responsaveis por 80,7%
do total de mortes. Desse total, 38,9% sdo mortes prematuras de pessoas com menos de
70 anos de idade, uma tendéncia que continuara nas proximas décadas.’®

Os transtornos mentais sdo um problema de saude em aumento na América Latina. O
Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saude informou gue os transtornos mentais estdo
entre as 10 principais causas do 6énus da doenca e tendem a aumentar.’ A depressdo e
a ansiedade figuram entre os transtornos de salde mental mais comuns da regido (5,8%
e 9,3%, respectivamente). Como consequéncia, a depressdo e a ansiedade representam
5,6% e 4,95%, respectivamente, do numero total de anos vividos com incapacidade, um

onus que também é maior na Ameérica Latina em comparacdo com a média global. Outros
transtornos de salde mental, como abuso de substancias, deméncia, transtorno bipolar e
esquizofrenia, também afetam uma parte significativa da populacdo da América Latina. A
tendéncia crescente dos transtornos de salde mental na regido pode ser influenciada por
varios fatores, como pobreza, violéncia, desigualdade social e acesso limitado aos servicos
de saude mental. Nesse sentido, o estigma associado a doenca mental acaba contribuindo
para a subnotificacdo de casos e a falta de tratamento adequado.

<0 p
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PREVALENCIA DE SOBREPESO/OBESIDADE, HIPERTENSAO E DIABETES
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da Plataforma de Informagdes em Salde para as Américas (PLUSA),
Organizacdo Pan-Americana da Saude.
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A preparacao e a resposta ante
emergéncias de saude publica sao
precarias

A pandemia da COVID-19 causou efeitos graves na América Latina e no Caribe. A pre-
cariedade, a escassa preparacao do corpo de salde e a lentiddo dos servicos de saude
publica e de atencdo médica para responder a crise de saude foram visiveis na regido.’®* Em
fevereiro de 2023, a América Latina e o Caribe tinham registrado 189,6 milhdes de casos®
(281% do valor global) e 2,9 milhdes de mortes (42,3% do total global). Em outras palavras,
em fevereiro de 2023, o continente - com apenas 13% da populacdo mundial - tinha a maior
parte das mortes mundiais por COVID-19. A mortalidade excessiva € um dos indicadores
para mensurar a gravidade da magnitude da pandemia.? Assim, os paises da regido com
as maiores taxas de excesso de mortalidade por 100.000 habitantes foram Bolivia (734,9),
Peru (528,6), Equador (333,4), México (325) e Honduras (297).%°

A pandemia da COVID-19 visibilizou as desigualdades e as barreiras de acesso a servigos
essencials. A priorizacdo de atender a emergéncia exigiu gue 0s governos redirecionassem
recursos financeiros, funcionarios de salde e adaptassem hospitais e clinicas para casos de
COVID-19. Como resultado, o fornecimento de servicos essenciais foi reduzido. Os servicos
de saude preventivos, ambulatoriais e hospitalares enfrentaram graves interrupcdes em
2020 e 2021. Varios estudos relataram a magnitude da reducdo dos servicos preventivos
e curativos na América Latina e no Caribe.?*??2 Por exemplo, 0 México reduziu para menos
de 30% a cobertura vacinal dos programas regulares de vacinacdo infantil;?®> Chile, Haiti e
México reduziram as consultas por diabetes e hipertensdo em mais de 20%.2* Brasil, Chile,
El Salvador e México registraram uma queda de 20 a 40% nas hospitalizacdes. A demanda
por servicos também diminuiu devido ao medo de contagio entre a populacdo e as medidas
de confinamento e distanciamento social, entre outras causas.

No futuro, a América Latina e o Caribe continuardao enfrentando desafios para lidar com
as emergéncias de saude publica. Existem multiplos determinantes para as emergéncias de
saude publica. A densidade populacional de muitas cidades, por exemplo, a precariedade
dos servicos basicos, como agua e drenagem, a escassez de servicos de saude publica e
de pessoal de saude e a falta de investimento em vigilancia epidemioldgica e programas de
resposta a emergéncias. A prepara¢do, a resposta e a recuperacao dos sistemas de salde
para emergéncias e desastres precisarao ser fortalecidas na maioria dos paises da regiao.

d. A medicao do excesso de mortalidade é definida como a diferenca liquida entre o nimero de mortes durante a pandemia
(medidas através da mortalidade estimada ou observada de mortalidade por todas as causas) e o nimero de mortes que se
previa com base nas tendéncias anteriores de todas as causas de morte.
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As mudancas climaticas terao um impacto
significativo na saude da populagcao

A mudancga climatica tem vdrios efeitos sobre a saude. Ela impacta os determinantes so-
ciais e ambientais da saude.? Logo, as populacdes mais vulneraveis e aguelas que vivem em
comunidades remotas ou com infraestrutura que nao é resistente a possiveis desastres sdo
as mais afetadas, causando deslocamento e migracdo e aumentando o risco de empolbreci-
mento e deterioracdo de seu estado de saude. Muitas doencgas sao afetadas pelas mudancas
climaticas. Entre 2030 e 2050, as mudancas climaticas podem causar até 250.000 mortes
adicionais por ano devido a desnutricdo, a malaria e a diarreia.?® As ondas de calor (cada
vez mais frequentes), as secas prolongadas e as tempestades intensas afetam a agricultura
e a producado de alimentos, causando inseguranca alimentar e desnutricdo.?” Um nimero
cada vez maior de pessoas em regides geograficas em crescimento estd exposto a doencas
transmitidas por vetores, como malaria, dengue e chikungunya.?®?® Os eventos catastro-
ficos, como furacdes, tempestades e enchentes, aumentam o risco de lesdes e mortes.°
Dias extremamente quentes estdo associados ao aumento de casos de desidratacéo, febre
térmica, mortalidade em idosos com doencas cardiovasculares, incrementando o risco de
doencas renais e cardiovasculares.3 A poluicdo causada por incéndios florestais agrava
as doencas respiratorias. As mudancas climaticas também causam problemas de saude
mental: entre 11% e 38% das pessoas afetadas por desastres naturais sofrem de alteracdes
mentais relacionadas ao estresse e a outros problemas de adaptacdo emocional.®?

Os sistemas de saude enfrentardao mais desafios diante das mudancas climaticas. A
Pesquisa sobre Mudanca Climéatica e Saude da OMS de 2017/2018 identificou lacunas e
barreiras nas acdes de adaptacdo e mitigacdo dos sistemas de salde diante da mudanca
climatica. Ela foi respondida por 101 paises, incluindo 27 no continente americano. Apenas
45 paises tinham planos ou estratégias de salde e para mudanca climatica em vigor e
apenas 8 haviam iniciado a implementacdo de planos especificos. As principais barreiras
para implementar planos e estratégias para lidar com a mudanca climatica e a saude sdo
financiamento insuficiente, lideranca e governanca enfraguecidas, falta de competéncias da
forca de trabalho da salde e ferramentas metodoldgicas. Com relacdo a forca de trabalho
da saude, apenas 12 dos 101 paises desenvolveram um curriculo nacional para capacitar a
equipe sobre os impactos da mudanca climatica na saude.?
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Os usuarios devem fazer parte da melhoria
dos servicos de saude

A perspectiva dos usudrios é fundamental. O envolvimento do usuario estd se tornando
progressivamente mais importante para melhorar a qualidade da assisténcia de saude. A
experiéncia positiva com os servicos de salde estd associada a percepcdo de um atendi-
mento de alta qualidade,** uma melhor percepcao da saude,* mais satisfacdo® e confianca
NOS servicos, assim como com melhores resultados em saude.3” Além disso, os usuarios que
participam das decisdes organizacionais e de prestacao de servicos tém a certeza de que
suas expectativas serdo atendidas, o que favorece a transparéncia dos sistemas de saude.

A perspectiva do usudrio deve ser incluida nas agoes para melhorar a eficacia dos servicos
de saude. A perspectiva do usudrio ainda ndo € um insumo importante para o planejamento
e o0 melhoramento dos servicos de salude, de acordo com as necessidades, preferéncias ou
expectativas da populacdo. E comum que a equipe de salde n&o informe os beneficios, os
riscos e a incerteza relacionados aos possiveis resultados dos procedimentos médicos. Os
servicos de salude raramente prestam contas aos usuarios ou os consideram como parte
ativa do projeto ou da evolugdao dos mesmos.

Em geral, os usudrios ndo tém voz para melhorar ou mudar a estrutura dos servicos de
saude. Muitas vezes, os usuarios, principalmente agueles com DNTs, devido a falta de coor-
denacdo e atencdo dos servicos, sofrem interrupcdes no seu tratamento, sdo encaminhados
e rejeitados em varios servicos e precisam explicar e repetir o histérico de sua condicdo
varias vezes para diferentes equipes de saude. O efeito causado aos usuarios € a frustracao,
o desperdicio de tempo e de recursos. Para o sistema de saude, isso representa duplicacdo
de servicos de saude, ineficiéncias, procedimentos desnecessarios e aumento de custos.3®

Os usuarios expressam suas expectativas e necessidades ndao atendidas de varias ma-
neiras. Na Coldmbia®*® e no México,* os usuarios expressaram sua expectativa de que os
medicos tivessem melhores habilidades de comunicacdo e maior capacidade de reconhecer
suas preferéncias. Também expressaram querer ter o direito de expressar opinides e fazer
perguntas. Um estudo realizado em 17 paises da América Latina e do Caribe relatou que
0s Usuarios estavam insatisfeitos com os servicos devido a problemas de acesso e custos
de assisténcia.*

O BID realizou a Pesquisa sobre Acesso, Experiéncia e Coordenacao da Atencao Primaria
a Saude na qual participaram Brasil, Coldbmbia, El Salvador, Jamaica, México e Panama, da
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América Latina e o Caribe.*? Participaram 8871 usuarios de servicos de saude na pesquisa
para examinar os atributos da atencdo primaria centrada no paciente: acesso, coordenacao,
comunicacado entre paciente e profissional de saude, fornecimento de informacdes rela-
cionadas a saude e apoio emocional. Os resultados entre os paises identificaram lacunas
significativas na prestacdo de atencdo primaria centrada no usuario (tabela 1.1).

CUADRO 1.1

EXPERIENCIAS DOS USUARIOS COM SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE EM SEIS PAISES DA AMERICA LATINA

Brasil Colémbia El Salvador Jamaica México = Panama

Domnio Experenges n=1500  n=1463 n=1460 n=1488  n=1488 n=14

Tem um médico ou
servicos de satde 27,7 31,8 35,5 61,2 61,8 56,1
regulares (%)

Compreende as
informagoes fornecidas 65,9 78,6 71,2 67,8 78,8 75,8
pelo médico (%)

Experiéncia do O médico resolve a
usudrio com a maioria de suas doencas 53,7 71,6 70,4 58,8 80,5 74,5
atengdo primaria (%)

Perceba que vocé
recebe servigos de
qualidade muito boa
(%)

27] 27,8 45,5 51,3 35,4 32,2

Demorou para receber

Vi AT T () 12,8 19,5 22,0 24,2 15,8 221

Seu médico regular
faz o encaminhamento
para atendimento
especializado (%)

78,7 77,6 70,4 54,7 70,0 68,0

O especialista recebeu
informagdes médicas
do médico da atencao
primaria (%)

Coordenacao entre a
atenc¢do primdria e a
especializada

31,8 44,2 60,0 63,0 62,8 62,5

O médico da aten¢do
primdria foi informado
sobre as recomendagdes
do especialista (%)

29,9 51,2 52,3 58,5 67,4 56,4

Atencao primaria
centrada no paciente 3,1 7,5 8,1 14,1 12,8 8,0
(%)

Fonte: Pesquisa sobre acesso, experiéncia e coordenacdo da atencdo primaria a saude na América Latina e no Caribe (2018).
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As politicas para os profissionais de satide
enfrentam desafios

As politicas dirigidas aos profissionais de satide enfrentam deficiéncias de governanca,
regulamentagdo e gestao, financiamento insuficiente e informag¢des incompletas. Os sis-
temas de saude tém limitacdes para identificar com precisado a situacao e as necessidades
atuais, assim como para estimar o nimero e as competéncias da forca de trabalho necessaria
no futuro. Na prestacdo didria de servicos de saude, os problemas incluem deficiéncias na
disponibilidade, na distribuicdo e nas habilidades da equipe, além de limitacdes na avaliacdo
e no aprimoramento de seu desempenho. No contexto trabalhista, os funcionarios enfrentam
condicdes contratuais e recursos precarios para seu trabalho didrio, riscos ocupacionais,
desemprego, subemprego, poucas de capacitacdo, sobrecarga de trabalho e baixos salarios,
0 gue causa produtividade e desempenho baixos, falta de incentivos e esgotamento.®® Além
disso, ha desigualdades por género, nivel profissional, funcao e enormes dificuldades na
formacdo de equipes. A escassez de profissionais também é exacerbada pelas altas taxas
de migracéo de alguns paises. Por exemplo, na Jamaica e no Peru, entre 36 e 40% da equipe
profissional migra em busca de melhores condicdes de emprego e renda.**4

A forca de trabalho da saude é
predominantemente feminina e esta
envelhecendo

As mulheres trabalham cada vez mais em todas as dreas da satide, mas enfrentam dis-
paridades em relacdo aos homens. Na América Latina, as mulheres representam aproxi-
madamente 72,8% dos profissionais de salde,* 57% dos médicos e 87% dos enfermeiros
(grafico 2.1). Sua presenca é particularmente predominante em algumas especialidades
médicas, exemplo: endocrinologia® ginecologia e obstetricia.*® No entanto, as mulheres
ainda enfrentam horarios de trabalho excessivamente rigidos para conciliar vida pessoal e
profissional, pois assumem responsabilidades familiares além de seus empregos. Ao mesmo
tempo, as mulheres continuam enfrentando desigualdade de renda, recebendo de 25% a
28% menos gque homens para as mesmas funcdes. Também tém menos oportunidades de
ocupar cargos gerenciais: menos de 30% deste sdo ocupados por mulheres.*>> Em outras
profissdes, estdo bem representadas, como na educacdo, por exemplo: 65% dos professo-
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res do ensino fundamental sdo mulheres. Entretanto, a CEPAL relatou que a segmentacao
por género na educacdo e na formacado técnico-profissional continua. A porcentagem de
mulheres graduadas em ciéncias, tecnologia, engenharia e matematica (STEM), em com-

paracdo com os homens, varia entre 25 e 47% na América Latina e no Caribe.>*

GRAFICO 2.1

PORCENTAGEM DE MEDICAS E ENFERMEIRAS

Uruguai 616 83,2
Suriname 81,7
Peru 88,6
Paraguai 82,3
Panama 89,7
Nicaragua 97,1
México 84,9
Honduras 96,7
Guatemala 84,6
El Salvador 87,5
Equador 83,7
Reptblica Dominicana 95,3
Costa Rica 83,8
Colémbia 87,8
Brasil 86,3
Argentina 79,9
20 40 60 80 100
® Médicas ® Enfermeiras

Fonte: National Health Workforce Accounts Data Portal (NHWA), Organizacdo Mundial da Saude. Consultado em dezembro

de 2022.
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As mudanc¢as demograficas da forca de trabalho da satide afetarao sua disponibilidade
na regiao. A geracdo do baby boom esta se aproximando da idade de aposentadoria e a
populacdo em idade ativa esta diminuindo. Em 2020, a idade média dos enfermeiros na
América Latina e no Caribe era superior a 40 anos e mais de 30% tinham mais de 50 anos.
Por exemplo, em Cuba, Republica Dominicana, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Uru-
guai e Venezuela, mais de 40% dos enfermeiros tinham mais de 45 anos de idade (figura
2.2). Com relacdo aos médicos, a idade média era de 45 anos e 25% tinham mais de 65
anos. Por exemplo, na Argentina, Brasil, Chile, Republica Dominicana, Guatemala, México
e Uruguai, mais de 25% dos médicos tém 55 anos ou mais e 17% tém mais de 65 anos®%°%5
(figura 2.3). Esses numeros indicam que uma proporcao significativa atingird a idade para
a aposentadoria em curto prazo. Da mesma forma, a idade média também aponta para a
necessidade de acdes urgentes para desenvolver a rotatividade dos profissionais da salde,
especialmente considerando que a rotatividade ndo € imediata: s&do necessarios seis anos
para formar um médico, e aqueles que fazem cursos de pods-graduacado precisam de varios
anos a mais antes de entrar formalmente no trabalho. A oferta de locais de ensino ndo
cresceu de acordo com as necessidades. Portanto, € importante implementar estratégias
para reduzir as defasagens histdricas e manter a oferta adequada de pessoal de salude em
congruéncia com o tamanho da populacao e seu perfil epidemioldgico. O conhecimento
da demografia da forca de trabalho permite saber o nimero de cargos que eventualmente
terdo de ser substituidos e dimensionar a necessidade de oferta educacional para atingir o
numero de profissionais de saude indispensaveis. O Chile se destaca nesse aspecto porque
monitora o pessoal de saude para implementar medidas destinadas a reduzir a escassez.>®
Também é constatdvel a tendéncia das pessoas de prolongar o periodo de aposentadoria.
Em 1980, as pessoas trabalhavam em média 36 anos e, em 2050, estima-se que trabalhardo
42 anos.%®
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DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA DE ENFERMEIROS NA AMERICA LATINA E
NO CARIBE
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A América Latina e o Caribe tém falta de
profissionais de saude

A América Latina e o Caribe ainda carecem de pessoal de sauide suficiente. A regido
tem o desafio de contar com 2,6 milhdes de profissionais de saude até 2030.5 Em média,
a América Latina e o Caribe tém 23 médicos e 33 enfermeiros por cada 100.000 habitan-
tes (Figura 2.4), um numero (56 por cada 100.000) que excede o critério recomendado
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), a qual recomenda que os paises tenham 44,5
funcionarios de saude (médicos, enfermeiros e parteiras) por 100.000 habitantes para
proporcionar servicos essenciais.’®> Embora 15 paises atendam ao critério recomendado,
1T ainda tém falta de pessoal. Uruguai, Cuba, Paraguai, Argentina e Brasil se destacam com
o0 maior nimero de médicos e enfermeiros, engquanto Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua
e Bolivia tém o menor niumero de médicos e enfermeiros. A Figura 2.4 apresenta essas in-
formacdes em ordem decrescente de acordo com o nimero total de profissionais de saude
e a distribuicdo de médicos e enfermeiros por cada 100.000 habitantes.

Ter o numero requerido de profissionais é necessario, mas nao suficiente. A distribuicdo
desigual do pessoal de saude é um problema néo resolvido. Além do nimero exigido, é ne-
cessario considerar que as equipes sejam distribuidas de forma que toda a populacdo tenha
acesso a assisténcia. Em geral, a distribuicdo dos profissionais na América Latina e no Caribe
€ desigual, com escassez de pessoal em areas rurais e remotas e concentracdo em areas
urbanas e mais ricas.®® A analise da distribuicdo do pessoal de saude na Coldbmbia, Costa
Rica, Jamaica, no Panama, Peru e Uruguai indica este desequilibrio. As comunidades rurais
tém acesso limitado aos servicos. Nesses paises, com excecao da Jamaica, foram criados
programas para promover que o pessoal de salde trabalhe em areas remotas, incluindo a
capacitacdo de pessoal em competéncias interculturais. A Costa Rica e o Uruguai recrutam
pelo menos 30% dos profissionais de salde para trabalhar em suas préoprias comunidades.®*
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GRAFICO 2.4

DENSIDADE DE MEDICOS E ENFERMEIROS POR 100.000 HABITANTES NA
AMERICA LATINA E NO CARIBE
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Fonte: National Health Workforce Accounts Data Portal (NHWA), Organizacdo Mundial da Saude. Consultado em dezembro
de 2022.
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Ha desigualdade na disponibilidade de médicos especialistas nha América Latina e no
Caribe. Os dados do portal de profissionais de saude da OMS permitem identificar que,

em alguns paises, metade dos meédicos ou mais tem uma especialidade, como El Salvador,
México, Republica Dominicana, Uruguai, Chile e Nicardgua, enguanto em gue outros pai-
ses (como Coldmbia, Guatemala e Jamaica) menos de 30% dos médicos sdo especialistas
(Figura 2.5).

Existem varios fatores que determinam o nimero de médicos especialistas em um sistema
de saude. A disparidade esta relacionada a distribuicdo desigual da equipe de salude e da
infraestrutura na regido. Os paises tém recursos limitados para investir no treinamento e
recrutamento de médicos especialistas. A capacidade do sistema educacional para recru-
tar e treinar aspirantes a especialistas e a do sistema de salde para empregar e manter
meéedicos especialistas sao outros fatores decisivos. As politicas educacionais e de emprego
para médicos especialistas definem principalmente sua retencado, rotatividade e migra-
cdo. Realmente, a migracdo de medicos especialistas para paises que oferecem melhores
oportunidades de emprego e desenvolvimento de carreira € uma situacdo plenamente
identificada 6263

GRAFICO 2.5

PORCENTAGEM DE MEDICOS ESPECIALISTAS EM RELAGAO AOS CLINICOS
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Em geral, hd uma escassez e uma assimetria na distribuicdo de médicos com especiali-
dades médicas e cirurgicas. O Brasil tem registrado escassez e assimetria na distribuicéo
de especialidades cirurgicas. Ha 95169 cirurgides, anestesiologistas e obstetras no Brasil.
A densidade de profissionais de cirurgia € de 46,55 por 100.000 habitantes. Entretanto,
uma analise territorial mostra grandes disparidades em sua distribuicdo, variando de 20
profissionais por 100.000 habitantes na Regiao Norte a 60 na Regido Sul. Aproximadamente
75% das equipes de cirurgia estdo localizadas onde reside 40% da populacdo, refletindo
problemas de distribuicdo.®* O Equador mostra um avanco significativo. Entre 2000 e 2017,
a taxa de médicos especialistas aumentou de 4 para 10,3 por 100.000 habitantes, apesar
de 50% dos especialistas estarem concentrados em Quito, Guayaquil e Cuenca, deixando
uma distribuicdo desigual no restante do pais. As especialidades de ginecologia, pediatria
e medicina familiar e comunitaria sdao responsaveis por 30% do aumento de médicos es-
pecialistas.®®

A formacao de profissionais de saude na
América Latina e no Caribe é heterogénea

Ha esforgos para melhorar a educa¢ao médica na regido. As faculdades de medicina estédo
trabalhando para aumentar o nimero de alunos, melhorar a qualidade de seus programas
e sua capacidade de pesquisa. Da mesma forma, um numero significativo de faculdades de
medicina comecou a priorizar topicos especificos, como educacao interdisciplinar, atencao
primaria e saude publica. Isso indica que as escolas estdo buscando estabelecer congruén-
cia entre os programas educacionais e a atencdo as necessidades de salde, o que agora
é interpretado como responsabilidade social.

O numero de vagas para estudantes de medicina cresce gradualmente, mas as esco-
las enfrentam limita¢oes de recursos. Uma pesquisa da OCDE e o BID com 21 paises da
Ameérica Latina e do Caribe identificou que 11 paises (Argentina, Belize, Bolivia, Costa Rica,
Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai) aumentaram o niumero de
vagas para estudantes de medicina.t’” O Brasil tem experimentado um crescimento signi-
ficativo. Entre 2010 e 2018, o pais aumentou o nimero de vagas de graduacdo em 120%,
de 16.236 para 37.755.%8 Atualmente, o Brasil tem 257 escolas e faculdades de medicina, o
que representa um grande progresso, mas também destaca a complexidade de garantir o
controle da qualidade dos curriculos e dos graduados.®® As escolas de medicina continuam
enfrentando o obstaculo da falta de recursos e de infraestrutura, com limitacdes para a
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certificacdo, contar com professores qualificados e acesso a tecnologia de ensino moderna.
Um estudo sobre 105 escolas médicas da regido identificou como prioridades a melhoria
da articulacao das politicas de recursos humanos com a formacao médica e a necessidade
de investir mais em recursos educativos.”®

A formacao dos enfermeiros da regiao é variavel. Um estudo sobre 246 escolas de enfer-
magem em 25 paises da América Latina e do Caribe relatou que os alunos sdo ensinados
principalmente em ambientes hospitalares e, em muito menor grau, em clinicas de aten-
cao primaria. Os professores com formacdo em pods-graduacdo sao raros nas escolas de
enfermagem, limitando as oportunidades de aprendizado. Duas em cada trés escolas de
enfermagem (64%) tém instalacdes adequadas, mas sua capacidade de acesso a tecno-
logia digital € baixa. A maioria das escolas segue as diretrizes propostas pela Associacdo
Americana de Faculdades de Enfermagem (American Association of Colleges of Nursing),
embora a educacdo interprofissional ndo seja promovida e o mercado de trabalho para
enfermeiros seja principalmente hospitalar, com menos de 4% trabalhando em ambientes
de atencdo primaria.”*

A educacdo de pds-graduacdo é diversa na América Latina e no Caribe. Ha diferencas
no numero de especialidades médicas e de residéncias. Em alguns paises, as vagas de re-
sidéncia ndo estdo vinculadas a um sistema planejado para respaldar as politicas, enquanto
em outros ha um realinhamento progressivo. No Chile, o governo implementou um plano
de programas de especializacdo para superar o déficit de especialistas e, além do periodo
de formacédo, o médico especialista que recebeu uma bolsa de estudos do governo deve
realizar um periodo obrigatdrio de atendimento em centros de salde publica’? No México,
um em cada cinco candidatos € admitido em programas de residéncia médica e cirdrgica.
A cada ano, ha mais de 35.000 candidatos.”

As enfermeiras tém menos acesso a programas de pds-gradua¢ao. Na regido, apenas 10
dos 33 paises oferecem programas de doutorado, e 75% deles estdo no Brasil. Os enfermei-
ros com nivel de doutorado podem assumir funcdes de docéncia e posicdes de lideranca
em pesquisa, politicas de salde e prestacao de servicos.”

A capacitacao continuada é indispensavel para suprir as lacunas educacionais, mas o
acesso é limitado. A capacitacdo permanente garante que os médicos e outros profissionais
de saude estejam atualizados em seus conhecimentos, o que reduz a margem de erro e
melhora a qualidade. Contudo, o aprendizado continuo ndo € uma prioridade para muitos
paises, e a importancia de a equipe ter conhecimentos atualizados para sua pratica diaria
nao tem sido valorizada. Na América Latina e no Caribe, 10 paises tém um sistema formal
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de educacdo médica continuada: Belize, Bolivia, Costa Rica e Equador, Guiana, Honduras,
Jamaica, México, Panama e Paraguai, mas é obrigatdrio em apenas cinco (Belize, Guiana,
Jamaica, Panama e Paraguai).”> Esses resultados indicam que é preciso fazer um esforco
significativo em termos de politicas e programas para eliminar as lacunas na forca de tra-
balho da salde em termos de nimeros, mas também em termos das competéncias que
serao necessarias nas proximas décadas.

Existem varias barreiras para a atualizacao profissional. A falta de oportunidades coloca
os profissionais de salude em grande desvantagem, pois eles ndo estdo acostumados ou
nao tém acesso a educacao continuada. A falta de recursos para a educacao continuada,
incluindo financiamento, infraestrutura e tecnologia para seminarios, workshops e programas
de treinamento virtual ou presencial, impede a implementacdo de programas regulares e
abrangentes.”® Os funcionarios que trabalham em comunidades remotas enfrentam barreiras
para acessar os programas de educacdo continuada. Resolve-se esta problematica com
uma abordagem multifacetada que envolva maior investimento em recursos financeiros,
fisicos e humanos, além da colaboracdo entre o governo, as instituicbes académicas, as
associacdes medicas e os proprios sistemas de salde para priorizar a educacdo continuada
COMO UM mecanismo para melhorar a qualidade dos servicos.

A capacidade de usar a tecnologia digital na educacdo é diversa. E previsivel que a
tecnologia digital se torne o principal instrumento para educacdo nos préximos anos. Os
profissionais de salde gue ndo estdo acostumados a usar a tecnologia digital (migrantes
digitais) precisarao adquirir tal habilidade. Por outro lado, as novas geracdes de alunos
(nativos digitais) entendem e usam naturalmente a tecnologia como uma plataforma de
aprendizagem e estdo acostumados a usar varios dispositivos para se comunicar, gerar,
recuperar, recuperar, analisar e compartilhar informacdes. Os programas de habilidades
digitais devem considerar estratégias para eliminar essa exclusdo digital.

Escassez de docentes. A escassez de professores € um problema adicional, devido ao
envelhecimento da forca de trabalho da area de saude (que ocorre em paralelo ao da po-
pulacdo em geral). A criacdo de cursos on-line interativos e massivos permitiria 0 acesso
ao treinamento para os profissionais da area de salde, mas com um reguerimento menor
de professores.

Mudancas na atencao médica. Os profissionais de salude devem prestar assisténcia varias
circunstancias. A prestacao de servicos de salde se adapta, dependendo da multiplicidade
de locais de assisténcia, que vao desde o domicilio até hospitais altamente especializados
ou outros locais, como centros comunitarios, clinicas de atencao primaria, hospitais basi-
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cos ou hospitais temporarios. As equipes devem estar capacitadas para atender diversas
comunidades com diferentes culturas e percepcdes diante de salde, doenca e morte. Um
elemento fundamental a ser compreendido € que a populacdo usuaria esta no centro para
receber assisténcia dos servicos e sistemas de salde e gque seus direitos devem ser garan-
tidos. Além disso, os problemas da assisténcia em salde s&o variados e complexos, muitas
vezes em um ambiente de recursos escassos e excesso de demanda

A pandemia da COVID-19 teve um efeito disruptivo na educacdao médica de graduacao
e pos-graduacao. Argentina, Argentina, Bolivia, Costa Rica, Chile, Republica Dominica-
na, Equador, México, Panama, Peru e Republica Dominicana documentaram as acdes das
faculdades e escolas de medicina para reduzir a interrupcdo das atividades académicas
causada pela pandemia e apoiar em resposta a mesma. A interrupcao das aulas presenciais,
embora tenha atrasado o avanco dos programas académicos, também acelerou o ambien-
te de aprendizagem virtual. Essa migracado emergencial do aprendizado presencial para
o virtual sinalizou a urgéncia de promover reformas destinadas a modernizar a educacdo
meédica.”” O apoio dos estudantes de medicina e enfermagem na linha de frente de apoio
durante a pandemia foi visto como uma experiéncia de aprendizado positiva que contribuiu
para responder a emergéncia de salde, embora 0s riscos e as consequéncias tenham sido
reconhecidos, principalmente em termos de estresse, riscos de infeccdo e necessidade de
suporte emocional.”®

As pessoas idosas precisam de
profissionais de saude com competéncias
especificas

Os especialistas em geriatria, psicogeriatria ou enfermeiros geriatricos sdo escassos.
Esses profissionais sdo indispensaveis porgue, além de tratar casos complexos, sdo fun-
damentais para a formacao e a capacitacdo da equipe ndo especializada que também
cuida de idosos. O grafico 2.5 ilustra a disponibilidade de geriatras e o déficit a ser coberto
considerando o critério de 1 para cada 5.000 adultos com mais de 65 anos de idade em
14 paises da regido, entre eles Brasil, Belize, Canada, Costa Rica, Republica Dominicana,

El Salvador e Nicaragua. As estimativas indicam que essa lacuna se ampliard devido a
velocidade do aumento da proporcdo de pessoas idosas e ao ritmo lento da formacdo do
pessoal de salde nessa area.’””

47 p


https://www.statista.com/statistics/962596/number-licensed-geriatric-medicine-specialists-brazil/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/7689
https://www.cma.ca/sites/default/files/pdf/Physician%20Data/02-physicians-by-specialty-age-e.pdf
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2016/Diagnostico_Necesidades_Capacitaci%C3%B3n_Formaci%C3%B3n/Necesidades-de-Especialistas-en-Geriatr%C3%ADa-y-Gerontolog%C3%ADa-para-la-CCSS-(Formaci%C3%B3n%20y%20Dotaci%C3%B3n)-Proyecci%C3%B3n-2008-2025.pdf
https://www.resumendesalud.net/53-geriatria/1528-citan-deficiencias-de-geriatras-en-republica-dominicana
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/hay-12-geriatras-para-atender-a-800000-ancianos-en-el-salvador/582620/2019/
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/hay-12-geriatras-para-atender-a-800000-ancianos-en-el-salvador/582620/2019/

Rumo ao futuro dos

tendéncias e desafios p
tempos

Ademais, a quantidade e a distribuicdo da equipe de satide responsavel pelos idosos
nao sao conhecidas. O tipo de equipe de saude gue cuida dos idosos depende do tipo e
da disponibilidade dos servicos de salude e assisténcia social, do contexto do sistema de
servicos sociais e de saude e da oferta educacional de cada pafs. A informacao insuficiente
limita a tomada de decisdes para a educacao, o treinamento, o recrutamento e a conserva-
cdo da equipe responsavel por cuidar de pessoas idosas. Durante sua formacéao profissional
ou técnica, os profissionais de saude tém pouco treinamento em questdes geriatricas e
gerontoldgicas, e agqueles que cuidam de idosos em seu trabalho didrio enfrentam limi-
tacdes em suas competéncias. As limitacdes ndo passam despercebidas pelos usuarios,
que relatam baixa qualidade. 8

A regidao possui opg¢oes para capacitar profissionais de satide para atender aos idosos.
Na pratica, como a grande parte dos servidores da salde atende pessoas idosas, estdo em
funcionamento programas de educacdo continuada e formacdo de pessoal especializado
para melhorar as competéncias. Argentina, Brasil, Chile, Cuba, México e Uruguai tém pro-
gramas de capacitacdo para profissionais de saude, voluntarios e cuidadores informais; no
entanto, ndo ha evidéncias disponiveis sobre a adequacdo entre o numero de recursos ca-
pacitados e o numero de funcionarios indispensaveis para o cuidado a idosos ou a melhoria
da qualidade 8 Na Coldmbia, a Academia Latino-Americana de Medicina do Idoso oferece

cursos de atualizacdo em 20 pafses da regido para aumentar as competéncias geridtricas
entre os funcionarios. No México, o Instituto Nacional de Geriatria oferece educacdo e ca-

pacitacdo presencial e on-line para ampliar as competéncias dos profissionais de saude que
cuidam de idosos. O crescente conjunto de conhecimentos sobre questdes geridtricas e
gerontoldgicas esta criando as condicdes para que agueles que atendem idosos trabalhem
em um ambiente de servicos sociais e de salde articulados e com base em evidéncias. A
escala desses esforcos precisa ser analisada para determinar até que ponto serd necessario
promover mais espacos educativos para que haja uma massa critica de profissionais de
saude com as destrezas necessarias para cuidar de pessoas idosas.
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GRAFICO 2.6

DISPONIBILIDADE E DEFICIT DE GERIATRAS NA AMERICA LATINA E NO CARIBE
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados dos Ministérios da Saude e das associacdes de geriatras dos paises incluidos no
grafico.
Observacdo: E mostrada a proporcédo de geriatras por 5.000 adultos com mais de 65 anos.

A COVID-19 visibilizou a precariedade das
equipes de satideo

A crise de salde enfatizou as limitacoes das equipes de saude especializada em medi-
cina intensiva. Na América Latina e no Caribe, hd uma caréncia de médicos e enfermeiros
especializados em terapia intensiva, pneumologistas, anestesistas, cardiologistas e outras
disciplinas para tratar de pacientes graves. Em termos gerais, € necessario um enfermeiro
especialista para cada dois leitos de terapia intensiva e um médico especialista para cada
seis leitos. Os numeros de médicos de terapia intensiva ilustram a falta de médicos de terapia
intensiva na regido. Nos Estados Unidos, ha 8,8 especialistas em terapia intensiva para cada
100.000 habitantes;®* Argentina e Chile dispdem de 5,4 e 5,3, respectivamente,®® enquanto
México dispde de 0,5 especialistas® (grafico 2.5). Infelizmente, o nimero de enfermeiros
de terapia intensiva na regido é desconhecido.
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GRAFICO 2.7

MEDICOS DE TERAPIA INTENSIVA POR 100.000 HABITANTES
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Fonte: Elaboragéo propria com base em dados da Society of Critical Care Medicine, Torres (2020) e Heinze-Martin et al. (2018).

A saude mental dos trabalhadores da satide deve ser uma prioridade durante emergén-
cias de saude publica. Os profissionais de salde enfrentaram decisdes dificeis ao priorizar
o atendimento a pacientes com COVID-19 em um ambiente de recursos, padrdes éticos e
protocolos de atendimento gradualmente escassos. A Organizacdo Pan-Americana da Sau-
de (OPAS) e o Health Care Workers Study (HEROES)® em 11 paises (Argentina, Venezuela,
Brasil, Chile, Coldmbia, Guatemala, México, Peru, Bolivia, Porto Rico e Uruguai) indicam que
entre 14,7 e 22% dos membros do setor de salde desenvolveram episddios depressivos,
e entre 3 e 15% desenvolveram episddios depressivos maiores. Da mesma forma, entre 5
e 15% apresentaram ideacado suicida. Somente de 11 a 25%, entretanto, receberam apoio
psicoldgico. Diversos estudos relataram que os funcionarios manifestaram sintomas de
transtorno de estresse pos-traumatico e depressdo. No Chile, 65% dos funcionarios relataram
depressdo, 74% ansiedade, 65% insénia e 57% estresse.®® No Peru, 70% dos profissionais de
salde sofriam de estresse e outras desordens psicoldgicas.® O impacto na salde mental
foi exacerbado pela necessidade de suportar as ondas subsequentes de COVID-19, pois a
equipe estava cansada e sofrendo de esgotamento fisico e mental.
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Os trabalhadores da area de sauide receberam atendimento de satide mental em alguns
paises. A OPAS emitiu recomendacdes técnicas® e os Ministérios da Saude de alguns pai-
ses implementaram estratégias para cuidar da salude mental dos funcionarios. Em geral, as
medidas de apoio para reduzir a ansiedade e 0 medo estavam relacionadas as condicdes de
trabalho, a reducdo de riscos e ao apoio para atender as necessidades pessoais e familiares.
familiares.®* Por exemplo, México®? e Coldbmbia®*® emitiram recomendacdes para cuidados
com a saude mental, identificaram sinais de alerta e designaram areas com equipe espe-
cializada. Em um esforco semelhante, psicélogos clinicos de universidades da Argentina,
Espanha, Estados Unidos e México implementaram o portal da Internet Personal Salud

COVID-19 para proporcionar apoio e orientacao gratuitos sobre salde mental a profissio-
nais de saude na América Latina.

A pandemia tornou mais visiveis os riscos ocupacionais dos trabalhadores de satuide. As
atividades diarias realizadas pelas equipes de saude as expdem a varios fatores de risco a
saude, como agentes quimicos, bioldgicos e radiacdo. Também foram relatados assédio e
violéncia por parte de membros das proprias equipes, dos usuarios e de seus familiares. A
atencdo a pacientes com COVID19 multiplicou os fatores de risco de infeccdo, que incluem:
(i) medidas de controle de infeccdo inadequadas e insuficientes; (ii) desconhecimento da
maneira correta de usar equipamentos de protecdo individual; (iii) desconhecimento de
protocolos para o cuidado de pacientes infectados;® (iv) trabalho em areas de alto risco
de contagio, como servicos de urgéncia, salas de cirurgia, unidades de terapia intensiva e
laboratorios clinicos; (vi) longas jornadas de trabalho, nas quais os funcionarios ficam em
contato direto, continuo e prolongado com pacientes e amostras de laboratdrio;®® e (vi)
condicdes pré-existentes dos funcionarios, como doencas crdnicas ou outros fatores, como
idade acima de 65 anos, que aumentam o risco de complicacdes graves e morte no caso
de contrair COVID-19. O aspecto de doencas cronicas é relevante, pois os trabalhadores da
salde tém uma taxa maior de incidéncia delas do que a populacdo em geral.®®?’

A proporcao de funcionadrios infectados indica a eficacia das medidas de protecao. A
proporcao de colaboradores infectados nos permite presumir até que ponto as medidas
foram implementadas para garantir a seguranca e reduzir os riscos ocupacionais. A dispo-
nibilidade de equipamentos de protecdo individual ou as competéncias da equipe para o
manejo seguro dos casos de COVID-19 foram fatores criticos. A equipe mais especializada
e com experiéncia no tratamento de pacientes graves e contagiosos tinha duas vezes me-
nos risco de infeccdo que a equipe inexperiente. Em 2020, os paises que relataram a maior
proporcdo de funcionarios infectados pela COVID-19 foram o Brasil (24,5%), as Bahamas
(23,7%) e a Costa Rica (20,4%), conforme mostrado no grafico 2.8.
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GRAFICO 2.8

PESSOAL DE SAUDE INFECTADO COM COVID-19 (PORCENTAGEM)
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Fonte: Elaboragéo propria com base em dados oficiais dos Ministérios da Saude e artigos da imprensa.

A mortalidade por COVID-19 entre os profissionais de saude na América Latina e no Ca-
ribe tornou visivel a magnitude do risco. O México e o Peru relataram o maior nimero de
mortes registradas até outubro de 2021 (Figura 2.9). Nao obstante, os nimeros devem ser
interpretados com cautela, pois ha diferentes determinantes, como o contexto local de
cada pafis, a densidade de recursos humanos, a confiabilidade e a precisdo dos dados e as
circunstancias da morte ou do proprio contdgio (se foi em areas clinicas ou na comunidade).
Os paises deixaram de registrar oficialmente os dbitos de profissionais de saude durante
o ultimo trimestre de 2021.
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GRAFICO 2.9

MORTES CUMULATIVAS DO PESSOAL DE SAUDE (2020-2022)
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Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude (2021), excetuando-se Argentina (Ministério da Saude), México (Ministério da
Saude) e Peru (Ministério da Saude).
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Os servicos de saude adotaram medidas para lidar com a emergéncia, resolver a carén-
cia e mitigar a falta de pessoal. O principal dilema para os servicos de salde era designar
pessoal para atender aos casos de COVID-19 sem negligenciar o atendimento a outros pa-
cientes. A equipe especializada foi priorizada para os casos de COVID-19 e os funcionarios
foram recrutados em carater interino para mitigar tal falta.?® O Brasil incorporou 970.000
estudantes e profissionais de salde por meio da iniciativa O Brasil Conta Comigo.?® A
Argentina contratou 15.200 profissionais de saude. A Avaliacdo Rapida de Prestacdo de
Servicos para Doencas Ndo Transmissiveis durante a pandemia de COVID19¥ informou,
com base em 28 paises, que a maioria dos paises realocou para o atendimento dos casos
de COVID-19 funcionarios que normalmente atendem pacientes créonicos. A Coldmbia au-
torizou o trabalho de equipes de saude estrangeiras como parte das medidas de resposta.

As DNTs apresentam varios desafios para
os profissionais de saude

As doencas cronicas exigem prevencao, deteccdo e cuidados médicos durante todas
as suas etapas. As equipes de salde enfrentam desafios relacionados a disponibilidade, as
competéncias, a educacao, a falta de recursos (medicamentos, equipamentos, infraestrutura)
e a modelos de assisténcia desatualizados que nao facilitam o cuidado continuado e coorde-
nado durante todas as fases da doenca. Um fator importante no atraso do atendimento ao
paciente € a falta de pessoal. A equipe disponivel, devido a sobrecarga de trabalho, tem de
multiplicar seu tempo e suas tarefas para atender a demanda, ndo necessariamente satisfazé-la.

E indispensavel alinhar as competéncias da equipe com as necessidades dos pacientes
com DNTs. As limitacdes que precisam ser superadas envolvem: a falta de integracdo das com-
peténcias da equipe com as necessidades do paciente; as habilidades deficientes de trabalho
em equipe; a persisténcia de enfoque técnico sem considerar o contexto cultural e social do
paciente; e a assisténcia sem continuidade ou coordenacao.

A educacao e o treinamento da equipe para cuidar de pacientes com DNTs precisam
melhorar. A equipe precisa de mais capacitacdo e recursos para atender pacientes com
DNTs.101.102 A 3ssisténcia a doencas cardiovasculares, principal causa de morte na América
Latina e no Caribe, ilustra a necessidade de mais pessoal e competéncias. O BID financiou
um estudo em 527 hospitais do México que analisou a oferta e a demanda de servicos para
infarto agudo do miocardio (IAM). Foi estudada a capacidade dos hospitais de diagnosticar
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o IAM e de realizar reperfusdo farmacoldgica e mecanica para tratar os pacientes. As limita-
codes foram tangiveis. Entre os hospitais de nivel secundario, apenas 16% eram credenciados
pelo Conselho Geral de Saude do México, apenas 37% eram habilitados para diagnosticar o
IAM, 8,7% para realizar a reperfusdo farmacoldgica e apenas 2,8% para realizar a reperfusao
mecanica. Quanto aos hospitais terciarios, apenas 12% eram credenciados, 51% estavam
habilitados para diagnosticar |AM, 26% para realizar reperfusdo farmacoldgica e 18% para
realizar reperfusdo mecanica. Espera-se que a maioria dos hospitais de nivel secundario
e tercidrio tenha as competéncias necessarias para cuidar de pacientes com IAM.1%3 E| O
risco de complicacdes e morte aumenta significativamente quando o paciente com infarto
do miocardio ndo é diagnosticado e n&o recebe o tratamento necessario em tempo habil 204

O tratamento do cancer na América Latina e no Caribe enfrenta uma situaciao seme-
lhante devido a falta de oncologistas. Por exemplo, os Estados Unidos tém 1 oncologista
para cada 137 novos casos de cancer, enquanto o Panama tem 1 para cada 540 casos e o
Chile tem 1 para cada 667 novos casos.'® A distribuicdo desigual de pessoal qualificado
tem consequéncias negativas. A analise da oferta de servicos de cancer pediatrico em 98
hospitais no México identificou assimetrias na distribuicdo de oncologistas pediatricos. Nas
regides centrais (Cidade do México, Estado do México e Morelos), havia 1,4 oncologistas
pediatricos por 100.000 criancas de O a 18 anos. Em contraste, nos estados do sul, como
Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Tabasco, Quintana Roo e Yucatdn, a mesma taxa &
de 0,4 oncologistas pediatricos. Essa assimetria se traduz em taxas de sobrevivéncia mais
baixas para criancas com leucemia no sul do México em comparacdo com as regides que
contam com mais equipes de oncologia.t®

O modelo usual de assisténcia médica vigente influencia a falta de pessoal para cuidar
de pacientes com DNTs. O atendimento de rotina consiste na interacdo entre um médico
e 0 paciente, sem muita participacdo da equipe de salde que seria indispensavel para o
tratamento de pacientes cronicos. Tal deficiéncia ocorre porgue os servicos de saude ndo
foram projetados para atender a esse tipo de paciente. As clinicas de atencéo primaria e
0S servicos comunitarios ndo contam com pessoal suficiente ou com pessoal que deveria
estar envolvido no atendimento de pacientes com DNTs. Nutricionistas, assistentes sociais,
enfermeiros especializados, técnicos e especialistas em reabilitacdo, psicdlogos, dentre ou-
tras disciplinas e especialidades médicas, estdo em falta nos servicos de atencdo primaria
a saude. Um estudo realizado no México identificou que, para o tratamento de pacientes
com diabetes, o numero de médicos precisaria aumentar 1,2 vezes, o de nutricionistas 4,2
vezes e o de assistentes sociais 4,1 vezes para atender a demanda e prestar os servicos
necessarios.t’
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A falta de competéncias prejudica a qualidade da assisténcia e reduz a probabilidade
de obter melhores resultados de satide para os pacientes. O atendimento competente
€ essencial no manejo de pacientes com DNTs. O Instituto de Eficacia Clinica e de Saude
da Argentina identificou que os profissionais de salde do programa REDES gue cuidavam
de pacientes com diabetes e hipertensdo em clinicas de atencdo primaria ndo tinham as
habilidades necessarias para atender a essas doencas, superestimavam suas capacidades
e eram positivamente tendenciosos em relacdo a sua experiéncia pessoal na obtencéo
de resultados favoraveis.1®® As diretrizes de pratica clinica sdo uma ferramenta Util para o
atendimento médico; no entanto, 45% dos funcionarios nao as conhecem e nao as utili-
zam, afirmando que isso se deve a falta de treinamento e a baixa aplicabilidade.l®® México
O México implementou um sistema de informacdes que mede um indice de qualidade de

assisténcia para diabetes. E um sistema alimentado por 11.361 clinicas em todo o pais. Em
uma escala de O a 100 pontos, o desempenho nacional é de 65,1. Isso se deve ao fato de
gue apenas metade dos pacientes comparece regularmente a clinica e 48,7% alcancaram o

controle metabdlico.l*? Estas Esses niUmeros apontam para a necessidade de intervencdes
para melhorar a qualidade da assisténcia.

A tecnologia é uma ferramenta eficaz para
melhorar a assisténcia em saude

As inovac¢oes tecnolégicas estdao transformando a oferta e a demanda por servigcos de
saude. As inovacdes tecnoldgicas incluem dispositivos, equipamentos médicos e cirlirgicos,
medicamentos, vacinas e sistemas de informacédo digital. A tecnologia também abrange
uma ampla gama de ferramentas, como a elaboracdo de protocolos clinicos. Na atencédo
clinica, as tecnologias da informacdo sdo ferramentas Uteis para o compartilhamento de
informacdes, eliminando a burocracia redundante e monitorando pacientes e prestando
servicos remotamente. A convergéncia de sistemas de suporte a decisdo e de informacdes
clinicas, como o prontuario eletrénico, pode melhorar a adesdo da equipe de salde as dire-
trizes de tratamento, reduzir a sobrecarga de trabalho e aumentar a eficiéncia do servico,
evitando a duplicacdo de servicos e entrevistas com pacientes para coletar informacdes
gque poderiam ser facilmente acessiveis em prontuarios eletronicos. Também facilita a con-
tinuidade do tratamento dos pacientes, pois os médicos podem visualizar mais facilmente
0s registros medicos.
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As DNTs sao de interesse para o desenvolvimento e a implementac¢cao de solu¢coes ba-
seadas em tecnologia digital. Esse crescimento se deve, em parte, ao esforco para supe-
rar a escassez de recursos humanos e as limitacdes de acesso a assisténcia médica. Isso
inclui educacado em saude para promover a triagem de DNTs em pacientes e ferramentas
de adesdo a medicamentos habilitadas para telefones celulares para o gerenciamento de
asma e diabetes, que demonstraram beneficios em testes clinicos.1tt

A tecnologia tem mostrado varios beneficios. A tecnologia esta transformando a edu-
cacdo, o treinamento, as habilidades e as tarefas dos profissionais de saude.’™ Ao mesmo
tempo, fortalece a assisténcia médica e cirurgica, aumenta a qualidade e a seguranca do
paciente!'®14 e facilita a coleta, a analise e o uso de informacdes para a gestdo, a adminis-
tracdo e a atencédo a saude. 1116117

A geracao de novas tecnologias é mais rapida do que a capacidade dos sistemas de satide
para adota-las. Os sistemas publicos de salde lutam para obter investimentos adequados
para adotar, adaptar e institucionalizar novas tecnologias, enquanto alguns segmentos
do setor privado em muitos paises conseguem investir rapidamente. No setor publico, &
necessario um investimento substancial de recursos para adquirir novas tecnologias em
um ambiente de recursos, capacidades e infraestrutura escassos que impedem a criacdo
de programas sustentaveis de longo prazo. Nesse sentido, a avaliacdo da tecnologia em
saude € um elemento indispensavel para decidir quais tecnologias podem ser incorporadas,
considerando sua relacdo custo-beneficio.

Novas tecnologias apresentam novos
desafios para os profissionail

O acesso a tecnologias para a area de atencao clinica ainda é limitado. As tecnologias
de saude, independentemente de seu grau de inovacao, ainda ndo estdo acessiveis a todos
os profissionais de salde. A escassa tecnologia ndo apenas reduz o acesso dos usuarios ao
diagnodstico e ao tratamento, mas também reduz as oportunidades para que os funcionarios
desenvolvam suas habilidades.

* A tecnologia comum para o diagnostico e o tratamento de varias condicdes é rara e
distribuida de diferentes maneiras. Por exemplo, no Peru, os funcionarios que trabalham
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em clinicas rurais n&o dispdem de tecnologias para diagnosticar doen¢as comuns, Como
malaria, dengue, infeccdes vaginais ou exame de cancer do colo do Utero.118

° vy A tecnologia de uso comum nos paises desenvolvidos ainda € incipiente na América
Latina e no Caribe. Esse € o caso da ressonancia magnética, dos tomografos computa-
dorizados, dos aceleradores lineares e dos mastograficos. Os paises da OCDE tém 27
tomografos computadorizados por milhdo de habitantes e a regido, em média, tem 8,3.
Ha uma variabilidade significativa entre os paises: o Chile tem 24, o Brasil 15,4, o México
5 e a Nicaragua 0,5. A variabilidade no niumero de unidades de mastografia por milhdo
de mulheres de 50 a 69 anos é ainda maior. O Panama tem 278, o que € maior do que
a meédia dos paises da OCDE (176,7), a média da América Latina e do Caribe (110,4) e
do Paraguai (7,3).1°

* O acesso a tecnologias sofisticadas € mais dificil. Um exemplo € a cirurgia robotica. A
existéncia de equipamentos robodticos por milhdo de habitantes varia muito. O Chile
tem 1robd para cada 2,1 milhdes de habitantes; o Uruguai tem 1 para cada 3,4 milhdes;
o Brasil tem 1 para cada 51 milhdes; e a Argentina tem 1 para cada 14,6 milhdes. Como
referéncia, os Estados Unidos tém 1 para cada 110.000 habitantes e a Unido Europeia
tem 1 para cada 1 milhdo de habitantes.t?°

* A Agéncia Internacional de Energia Atdmica recomenda de cinco a seis instalacdes de
radioterapia por milhdo de habitantes. Os paises da OCDE tém sete, enquanto a América
Latina e o Caribe tém, em média, 1,4. Nenhum pais da regido tem a guantidade reco-
mendada. O Uruguai tem 3,8, enquanto um numero significativo de paises ndo tem um
aparelho de radioterapia por milhao de habitantes, como Chile, Honduras, Guatemala,
México, Equador e paises do Caribe.*?!

A equipe tem oportunidades limitadas de capacitacdao para usar novas tecnologias. O
desenvolvimento das qualificacdes dos profissionais de saude para adotar novas tecnolo-
gias € lento devido as oportunidades limitadas de treinamento. Esse ritmo lento se deve
a caréncia de tecnologia na area medico-hospitalar e ao investimento minimo do setor
publico. H4 uma necessidade ndo atendida de desenvolver as competéncias da equipe em
saude digital. Em termos de capacitacdo, o déficit generalizado de habilidades digitais &
um dos mais importantes problemas iniciais da Ameérica Latina.

A proporcao de médicos que usam computadores é baixa na América Latina e no Caribe.
Uma pesquisa da OCDE de 2018 sobre as caracteristicas dos sistemas de saude permitiu
identificar o nivel de uso de computadores por médicos da atencdo primaria em 19 paises
da América Latina e do Caribe.? O estudo identificou gque na Argentina, Belize, Bolivia,
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Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, Panama e Uruguai, mais de 75% dos médicos usam
computadores para assisténcia meédica. Entretanto, o estudo destacou a heterogeneidade
do uso da tecnologia de informacdo em saude. Isso significa que os computadores s&o
usados predominantemente para funcdes elementares, como agendamento de consultas
e registro de anotacdes médicas. Funcdes mais complexas, como alertar a equipe sobre
possiveis interacdes medicamentosas ou enviar receitas para a farmacia, sdo raras. Os da-
dos deste relatorio também mostram que na Guatemala, Republica Dominicana, Guiana,
Honduras, Jamaica, México, Paraguai, Peru, El Salvador e Trinidade e Tolbago, menos de 75%
dos médicos usam computadores em seu trabalho diario, indicando um nivel significativo
de atraso na adocdo da tecnologia de informacéao digital (Quadro 2.1).

USO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA POR MEDICOS EM PAISES DA
AMERICA LATINA

USO DE EQUIPAMENTOS DE E ° o '-f'é ;:f _§ e g
INFORMATICAPORMEDICOSDE | & =& | = | 2 | ¢ 4 | S | 2 | g
ATENCAOPRIMARIA < © @ & S| S8 & & 5
75% utilizam computador v 'V V VIV IV VIV V
Programar consultas médicas Vv |V Vv v |V
Solicitar exames laboratoriais \/ Vv Vv \/ \/
Receitar medicamentos \/ \/ \/ \/
Registrar anotacdées médicas vV I IVIVIVIVIVIV IV
Encaminhar pacientes para especialistas \/ \/ \/ \/ \/
S;;agr:g;t:ce;tsjltados de estudos V ARV V V/
;zcdeilzgr:]e:;s:(t:s de interacdes de \/ \/ \/ \/
Enviar prescricdes a farmacia V4 Vv v IV |V

Fonte: Elaborado com dados da OCDE: Health Committee Survey on Health Systems Characteristics. Round 2018.

43 p


https://qdd.oecd.org/subject.aspx?Subject=hsc

Rumo ao futuro dos
profissionais de saude:

tendéncias e desafios para no
tempos

A introducdo de sistemas de informacoes digitais apresenta problemas praticos. Nos
paises onde o prontuario de saude eletrénico foi implementado, a capacitacdo dos profis-
sionais de saude tem sido um desafio. O BID financiou o estudo “Habilidades, percepcdes
e uso do tempo dos profissionais de salde no setor de salde do Peru”, que que explorou
as percepcdes dos profissionais de salde sobre suas habilidades relacionadas a Tl e as que
serdo necessarias no futuro. O estudo foi realizado em 54 clinicas de atencéao primaria e 2
hospitais. Usando uma escala de 1a 5, em que 1significava “sem competéncia” e 5 significa-
va “especialista”, os profissionais de salde se autoidentificaram como tendo competéncia
intermediaria para conhecimento basico de informatica e abaixo de 2,5 para competéncias
em tecnologia digital.*%

AUTOPERCEPCAO DE PROFISSIONAIS QUANTO AO USO DE NOVAS
TECNOLOGIAS

Médicos  Enfermeiras = Parteiras Diretores Total
N=72 N=69 N=68 N=57
Escala 1-5, na qual 1= ndo competéncia e 5 = especialista ‘

Conhecimento basico de informatica

Identificacdo e registro de pacientes

Registros médicos eletrénicos

Mecanismos de protecdo de dados

Apoio de decisdes clinicas

Telemedicina

Comunicac¢ao entre pares

Equipamentos eletronicos para monitoramento clinico

Gestdo de medicamentos e prescri¢cao

Gestao de estudos laboratoriais e de imagem

Fonte: Garcia (2019).
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As inovacoes ocorrem simultaneamente
de diferentes formas

O que é inovacao em saude? A Inovacdo em saude é a introducdo de um novo conceito,
servico, processo ou produto para melhorar o atendimento médico, a educacao ou a pes-
quisa. Os objetivos da inovacdo sdo melhorar a qualidade, a seguranca e a eficiéncia dos
servicos e manter ou melhorar o estado de saude da populacdo.r?* As inovacdes sdo visiveis
nas diferentes areas relacionadas com o pessoal de salde e vao desde o fortalecimento
das politicas de recursos humanos até a aquisicdo de novas destrezas e competéncias, o
surgimento de novos perfis e disciplinas, o aumento da colaboracao interprofissional, as
mudancas na formacdo dos profissionais de salde e a digitalizacdo da assisténcia e da
interacdo entre usuarios e profissionais de saude (Figura 3.1).

FIGURA 3.1

INOVAGCOES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

I

FORTALECIMENTO DE POLITICAS NOVAS HABILIDADES NOVOS PERFIS
EM RECURSOS HUMANOS E COMPETENCIAS E DISCIPLINAS

COLABORACAO EDUCACAO EM INOVACAO USUARIOS
INTERPROFISSIONAL SAUDE DIGITAL TECNOLOGICA DIGITAIS

Fonte: Elaboragéo propria.
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Politicas para o pessoal da satide avancam

As politicas de educacao e planejamento estdo alinhadas para melhorar a disponibili-
dade e as competéncias. Na América Latina e no Caribe, as politicas e regulamentacdes
relativas a educacédo, planejamento, recrutamento, capacitacdo, condicdes de trabalho e
distribuicdo de profissionais estdo avancando paulatinamente.’?>126 As acdes para sanar o
déficit da quantidade, distribuicdo e habilidades da forca de trabalho da salde sdo tangiveis.
Os paises tém diferentes graus de informacdes atualizadas sobre o nimero, a posicdo e
a localizacdo dos funcionarios da area de salde.’? Essas informacdes permitem a criacdo
de politicas destinadas a melhorar a disponibilidade de profissionais. Destacam-se alguns
exemplos a seguir.

* A Argentina criou o Observatdrio Federal de Recursos Humanos em Saude, cujos ob-

jetivos sdo contribuir para o desenvolvimento da capacidade de lideranca e gestdo de
politicas, fortalecer o monitoramento e a avaliacdo de pessoal e desenvolver as capaci-
dades das unidades de gestdo de recursos humanos em todo o pais.

* O Brasil implementou o Programa Mais Médicos (PMM), que informa os esforcos para
aumentar o numero de profissionais de saude. Esse programa tem como objetivo aumentar

de 1,8 para 2,7 médicos por 10.000 habitantes e reduzir as disparidades na distribuicao.
O PMM tem trés estratégias basicas: (i) aumento do nimero de vagas para estudantes
de medicina e novos cursos de medicing; (ii) investimento na reconstrucdo de unidades
de atencdo primaria; e (iii) recrutamento de médicos brasileiros e estrangeiros. O PMM
prioriza as localidades com escassez de médicos de atencdo primaria.t?®

* No Chile, o Gap Closing Plan possibilitou a identificacdao e o planejamento de acdes para

reduzir a escassez de clinicos gerais e especialistas.'®

e A Coldmbia publicou em 2018 a Politica Nacional de Talento Humano em Saude 2020-

2030, que estabelece estratégias e linhas de ac&o para articular os processos de formacao,
pesquisa, inovacado, exercicio e desempenho do talento humano em saude.

e O México tem um portal do Sistema de Informacdo do Ministério da Saude, onde é

possivel acessar informacdes sobre o pessoal de salde que trabalha em instituicdes
publicas. Esse pals também conta com o Sistema de Informacao Administrativa de Res

cursos Humanos em Enfermagem (SIARHE), que coleta informacdes periddicas sobre

caracteristicas sociodemograficas, educacionais e trabalhistas dos enfermeiros do pais
ha mais de uma década.
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e O Peru formulou as Diretrizes da Politica de Recursos Humanos para a Saude e imple-

mentou o Sistema de Informacdo INFORHUS em 2018. O Peru lancou estratégias para

ampliar a disponibilidade de pessoal na atencao primaria. Os esforcos se concentraram
em melhorar suas politicas de recrutamento, recrutamento, retencdo e mecanismos de
retencao. O Peru também estd implementando metodologias para fechar as lacunas de
pessoal entre os trés niveis de atendimento e definir perfis de competéncia para gerentes
de servicos de saude 30131

e E| Salvador desenvolveu o Plan de Gestion y Desarrollo de Talento Humano en Salud
2019- 2023 para consolidar a funcdo de direcdo, expandir o investimento publico e pro-
mover a distribuicdo e a retencdo da forca de trabalho da salde.'*?

A OPAS/OMS tem contribuido para melhorar a governanca dos recursos humanos na
regido. A OPAS/OMS promoveu a Estratégia de Recursos Humanos para a Saude para
o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude, que apoia a elaboracao

de politicas nacionais para melhorar a disponibilidade, a acessibilidade, a relevancia e as
competéncias da forca de trabalho em salde. Essa estratégia também ajuda os paises a
atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030.133

Além disso, a OPAS/OMS criou o Observatério Regional de Recursos Humanos para a

saude** com um repositdrio de publicacdes.t*> Até o momento, 18 paises da regido con-
tribuiram com mais de 900 publicacdes sobre diferentes tdopicos relacionados a forca de
trabalho em saude, como guias técnicos, politicas, programas de treinamento, educacéao,
atencdo primaria e cobertura universal de saude. 136137

Em marco de 2020, a OPAS/OMS lancou o Sistema de Monitoramento do Plano de Acdo de
Recursos Humanos para a Saude para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal
de Saude 2018-2023. Esse esforco da seguimento a Estratégia Regional para Politicas de
Forca de Trabalho em Saude com a gual os paises se comprometeram em 2017.

O plano de acao tem trés linhas estratégicas:

1. Fortalecer e consolidar a governanca e a administracdo da forca de trabalho da saude;

2. Desenvolver condicdes e capacidades na forca de trabalho da saude que favorecam o
acesso e a cobertura da saude com equidade e qualidade.

3. Envolver-se com o setor de educacdo para responder as necessidades dos sistemas de
saude em direcdo ao acesso universal a saude e a cobertura universal de saude.
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O plano é consistente com as estruturas de governanca dos profissionais de saude®® que
identificam acdes estratégicas para garantir recursos humanos suficientes e competentes.1*

A pandemia da COVID-19 incentivou mudancas nas condi¢coes de trabalho e contratuais
dos profissionais de saude. A pandemia provocou melhorias significativas nas condicoes
de trabalho dos profissionais de saude para atrair, reter, proteger e reconhecer os pro-
fissionais de salude em um contexto de crise, o que, embora positivo, também destaca a
desvalorizacdo anterior dos profissionais de saude em muitos dos paises. Além disso, a
maioria desses contratos era de natureza temporaria e se tornou obsoleta a medida que
a pandemia comecou a diminuir, criando um ambiente desfavoravel para a incorporacao
dos profissionais de saude no sistema de saude a médio e longo prazo. O Quadro 3.1ilustra
algumas das mudancas no planejamento de pessoal, treinamento, inclusdo de estagiarios,
condicdes contratuais e apoio ao pessoal que foram implementadas na Argentina,**® Chile,
Brasil, Coldbmbia, Peru, Equador e Uruguai.*4

MUDANGAS NAS CONDIGOES DE TRABALHO E CONTRATUAIS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE 2020 EM RESPOSTA A PANDEMIA DE
COVID-19

ACOES ARGENTINA CHILE BRASIL COLOMBIA EQUADOR
SENEEEG e | Implementagdo | Avaliagdo de Sistema Estimacdo de Ampliagdo do
GGG de politicas de | profissionais de Gestdo brechas de numero de
saude planejamento disponiveis e Estratégica. profissionais funcionarios de

e gestdo redistribuicdo Informacéao para a salde
do talento dindmica em de contrato, emergéncia
humano espacgos de atividades e Remanejamento
Incremento salide pagamento e ampliagdo
de 15.200 através do de equipes
profissionais programa O Remanejamento
Brasil Conta de pessoas
Comigo >60
Abordagem
progressiva
em fun¢do do
numero de
pacientes
Inclusdo de Inclusdo de Residentes, Inclusdo de
profissionais enfermeiras e Estudantes médicos
da saude em estudantes de | de medicina e residentes
formacao medicina Profissionais
de Servico
Social
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AR BRA OLOMBIA QUADOR PER
Programa de Implementagdo | O Programa Orientacao Telemedicina Programa de
capacitacdo de | de plataformas | O Brasil Conta online capacita¢ao
profissionais de educagao Comigo- voluntaria em “Salas
encarregados online Profissionais e formagao COVID”, suporte
da pandemia da satde, continuada respiratorio;

capacitacao Telesuporte e assisténcia;
e registro de telemedicina locais de longa
profissionais permanéncia
para atender para pessoas
casos da idosas; programa
COVID-19 de atualizagdo
para todos os
profissionais de
saude
Incorporagdo Implementacdo COoVID-19 COVID-19 é
de COVID-19 de protocolos Declarada considerada
como doenga de prote¢do no doenca doenca
ocupacional trabalho. ocupacional ocupacional
Lei Silvio - Seguro de Seguro de
Programa de falecimento doenca Beneficio
Prote¢do aos Protocolo de adicional em
funcionarios de biosseguran¢a caso de morte
saude. para Monitoramento
funcionarios de de casos positivos
saude mental de profissionais
de satide
Pagamento Estabelecimento | Convocatdrias | Ampliacdo e Pagamento de | Modificacdo
de incentivos de mecanismos | para aumentar | remanejamento | remunera¢do de normas
e exengdo de para 0 nliimero de de variavel e contratuais
pagamento contratacdo de | profissionais profissionais mecanismos Ampliacdo
de impostos a trabalhadores médicos de salude, para garantir da bolsa
trabalhadores adicionais Pagamento de | Incentivo estabilidade de trabalho
da saude bonificagbes econdémico laboral* Incentivos
afetados por R$667,000 tempordrio
assisténcia na reais por seis
pandemia® meses
Plano Nacional | Apoios sociais
de Cuidados de | - cuidados
Trabalhadores | infantis-
da Saude Programa de
saude mental
Autorizacdo de Habilitagdo
trabalho para de

profissionais
da saude
estrangeiros

profissionais
estrangeiros
Brigadas
cubanas em
comunidades
rurais

Fonte: Elaboragdo propria.

e. Pafses andinos da OIT. Respostas de curto prazo a COVID-19 e desafios persistentes nos sistemas de salde da América Latina.
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/documents/publication/wcms_768040.pdf.

f. Paises andinos da OIT. O sistema de salde equatoriano e a COVID-19. https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/--- ameri-
cas/---ro-lima/---sro-lima/---sro-lima/documents/publication/wcms_799790.pdf.
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Tarefas sao reconfiguradas e sao
necessarias novas habilidades e
competéncias

As tarefas da forca de trabalho da saude estao sendo reconfiguradas. Os limites con-
vencionais entre as diferentes disciplinas da equipe estdo desaparecendo. Essa mudanca
se deve ao fato de gque os servicos de salde estdo mais orientados a:

* Melhorar a eficiéncia da gestdo de pessoas e corrigir o desequilibrio da distribuicdo de
profissionais.

* Promover a redefinicdo de funcdes para aproveitar o talento da equipe de forma mais
diversificada. .

* Conseguir habilidades e disciplinas adequadas e fazer a combinacao pertinente delas.

A substituicao ou a mudanga de fung¢oes é relevante. A mudanca de funcdes é a transfe-
réncia de uma atividade normalmente realizada por um profissional de salde (por exemplo,
um médico) para um profissional de saude com um nivel de educacao e treinamento inferior
ou diferente, ou para uma equipe técnica treinada para uma funcado especifica. Isso porque
o risco de incompatibilidade existe quando as habilidades do profissional sdo inadequadas
para o que o trabalho exige seja porque dispde de uma qualificacdo superior ou por falta
de habilidades necessarias para as funcdes designadas. Nos paises da OCDE, identificou-se
que 79% dos enfermeiros e 76% dos médicos realizam tarefas para as quais sdo superqua-
lificados, além de que 51% dos médicos e 46% dos enfermeiros ndo se consideravam com
as habilidades necessarias requeridas.'*?

A mudanca de fun¢do é uma resposta ao contexto dos servicos e dos pacientes. A es-
cassez de profissionais de saude e a crescente complexidade da assisténcia médica provo-
caram transformacodes na gestdo para aumentar a eficiéncia, aumentar a disponibilidade e
favorecer a combinacdo de competéncias. O resultado esperado € uma melhor resposta a
demanda e as necessidades dos usuarios. A mudanca de funcdes comecou em 2008 em
uma equipe dedicada a pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana e outra da area
materno-infantil. As DNTs aceleraram a progressao da mudanca de tarefas.!*®* Enfermeiros,
equipe técnica e agentes comunitdrios agora detectam e tratam pacientes com asma,
cancer, doencas cardiovasculares, hipertensao, diabetes, epilepsia e problemas de salde
mental, como depressdo e ansiedade. '
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As condicoes dos sistemas de saide na América Latina e no Caribe sao favoraveis a
transferéncia de funcoes. Os servicos de atencdo primaria e comunitaria contam com
um numero significativo de enfermeiros e técnicos de saude. Os assistentes técnicos de
atencdo primaria na Costa Rica, os técnicos de saude na Nicardgua ou os assistentes de
enfermagem no Programa IMSS-Bem-estar do México estdo em operacdo ha décadas; no
entanto, as atividades que desempenham evoluiram superficialmente. Diferentes avaliacdes
apontam suas limitacdes e estagnacao, indicando que ainda ha margem para melhorias
para maximizar o seu desempenho por meio da estratégia de transferéncia de tarefas.1#>146

A mudanca de func¢oes, enfrenta obstaculos. Existem diferentes fatores que dificultam a
mudanca de tarefas;

* A proporcao de enfermeiros para médicos € muito baixa na regido. Os paises com o
maior numero de enfermeiros por meédico sdo Haiti (2,9), Granada (4,5), Santa Lucia (4,9),
Dominica (5,8) e Sdo Vicente e Granadinas (10,6). No extremo oposto estdo Guatemala
(0,2), Uruguai (0,4), Venezuela (0,5), Coldbmbia (0,6) e Jamaica (0,6). Em contrapartida,
0s paises da OCDE tém 3 enfermeiros para cada médico.*’

* Rejeicdo de profissionais com mais formacao.

* Descontinuidade dos programas, condicdes contratuais desfavoraveis, rotatividade fre-
guente, falta de insumos e esgotamento devido a uma carga de trabalho desbalanceada.

* Rejeicdo pelas associacdes médicas, que tém o poder politica de se opor as mudancas,
principalmente devido a interesses econdmicos que geram preconceitos em relacdo
as tecnologias e ddo pouca atencao aos requisitos de profissionais e manutencéo na
operacdo dos servicos.

° Resposta lenta das instituicdes educativas, que mudam de forma lenta devido a restri-
cdes financeiras, organizacionais e de profissionais.

e Os critérios do servico publico sdo dificeis de mudar e podem apresentar rigidez que
impeca: a alteracdo das definicdes trabalhistas, a autorizacdo para que os funcionarios
realizem determinadas funcdes (por exemplo, enfermeiros podem realizar peguenas
cirurgias) e o ajuste dos salarios em face das mudancas no mercado de trabalho.

Para superar os obstaculos, recomenda-se a reengenharia dos servicos de salude para
institucionalizar a transferéncia de funcdes. Também é essencial oferecer a equipe nao
profissional condicdes contratuais favordveis, capacitacdo em novas habilidades, propor-
cionar-lhes guias e protocolos de atendimento ad hoc, medicamentos, insumos e equipa-
mentos, além de integra-los para trabalhar em equipe com a equipe profissional. Por sua
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vez, a equipe profissional precisa de treinamento, sensibilizacdo e incentivos para aceitar
e participar da mudanca.

Os enfermeiros sao o ponto de referéncia mais importante para a mudan¢a de fung¢oes.
Os enfermeiros constituem a maior proporcdo de profissionais da area de salde que expan-
diu suas atividades clinicas e assumiu funcdes que antes eram desempenhadas apenas por
meédicos. Atualmente, os enfermeiros trabalham na interface entre a enfermagem tradicional
e a profissdo médica, diagnosticando, prescrevendo e realizando procedimentos cirdrgicos.
Seu desempenho € positivo, o que se reflete em uma melhor qualidade de atendimento. Os
pacientes estdo mais satisfeitos porque, ao contrario dos médicos, os enfermeiros fornecem
mais informacdes e aconselhamento e passam mais tempo com os pacientes. Além disso,
0s enfermeiros tém desempenho clinico equivalente ao dos médicos e conseguem melhoras
tangiveis no estado de saude dos pacientes.*® Alguns paises da OCDE est&o implementando
reformas educacionais, regulatorias e salariais para expandir e apoiar as novas funcdes dos
enfermeiros, principalmente na prestacdo de servicos de atencdo primaria.1*

Aparecem novos perfis e disciplinas

A evolucao dos servicos de satide e a transformacdo digital promovem perfis e disciplinas
profissionais novos. Os papéis tradicionais ja ndo sdo suficientes para pré-servir, recuperar
ou melhorar a saude da populacdo. O avanco do conhecimento médico e a diversificacao
das funcdes da equipe estdo influenciando a mudanca. Também a inovacao tecnoldgica
esta transformando os servicos de saude e motivando os profissionais a adquirir compe-
téncias adicionais. A seguir, alguns exemplos de perfis que foram criados para melhorar os
servicos de saude,

Os enfermeiros de pratica avancada representam um passo significativo na evolucdo des-
tes profissionais. As inovacdes na enfermagem apontam para uma expansao das funcoes,
aquisicdo de maiores habilidades gerenciais, autonomia pratica e lideranca por meio da
Enfermagem de Pratica Avancada (EPA).** No ambiente global, as EPAs estdo em diferentes
estagios de desenvolvimento, tém diferentes funcdes, atividades, definicdes e taxonomia
de acordo com o contexto do pais. O escopo da pratica dos EPAs é, principalmente, mas
nao exclusivamente, na atencdo primaria. Nos Estados Unidos, um numero crescente de
EPAs presta servicos de atencdo primaria.>1> Na América Latina, as competéncias de
LFS estdo em construcdo. Uma pesquisa na Argentina, Brasil, Chile, Coldbmbia, Costa Rica,
Cuba, México, Nicaragua, Uruguai e El Salvador identificaram as competéncias essenciais
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da EPA em quatro dominios: (i) atendimento clinico; (ii) comunicacdo interdisciplinar e
centrada no paciente; (iii) conhecimento do contexto do atendimento, incluindo saude
publica, gerenciamento, avaliacdo de desempenho e melhoria da qualidade; e (iv) pratica
baseada em evidencias'® (grafico 3.3). Os enfermeiros competentes nesses quatro domi-
nios prestam atencdo primaria e desempenham funcdes de gestao, lideranca e avaliacdo
de desempenho. Os EPAs também desempenham funcdes de gerenciamento e coordena-
cdo de casos. Tais funcdes incluem avaliar as necessidades sociais e de saude, auxiliar na
elaboracdo do plano de gerenciamento, coordenar os servicos sociais e de saude, avaliar
e melhorar a qualidade e manter contato com os pacientes e a familia para comunicacao
e educacado sobre autocuidado.

COMPETENCIAS DE PRATICA AVANGADA DE ENFERMAGEM

ATENCAO CLINICA COMUNICAGCAO AVALIAGCAO PRATICA BASEADA
INTERDISCIPLINAR DO DESEMPENHO EM EVIDENCIAS
E CENTRADA
NO CLIENTE

Fonte: Elaboragdo propria.

Gestores sanitarios. Os gestores de salde tém como objetivo melhorar a qualidade, a se-
guranca e a eficiéncia dos servicos, compreendendo as informacdes derivadas das avalia-
codes de qualidade e econdmicas para planejar intervencdes para adotar novas tecnologias,
melhorar e reorganizar 0s servicos.

Coordenador de assisténcia. E 0 agente que articula e promove as atividades das equipes
interprofissionais responsaveis por pacientes ou populacdes. O coordenador de assisténcia
€ a resposta a fragmentacdo do atendimento médico e da salude publica. Suas funcdes
incluem a avaliacdo das necessidades dos pacientes, a colaboracdo com a equipe no de-
senvolvimento de planos de gerenciamento, 0 apoio aos UsSUarios NO acesso aos Servicos e
0 suporte aos pacientes e as populacdes que requerem o Uso das informacdes, monitorar
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a qualidade da atencdo. Também é responsavel por manter a comunicacdo com a familia
e os cuidadores, inclusive facilitando para os pacientes a identificacdo da equipe de salde
responsavel por seu atendimento.1>1%

A genética esta promovendo a criacao de varias disciplinas. A genética clinica, incluindo
o0 aconselhamento, a genética molecular, a genética bioquimica e a farmacogenética, sdo
algumas das mais novas disciplinas desse campo da saude. Esses especialistas tém diferentes
funcdes em resposta das possibilidades decorrentes do sequenciamento gendmico, o qual
esta viabilizando a medicina preditiva e personalizada. Por exemplo, os testes gendmicos
identificam a predisposicao ou a presenca de condicdes genéticas. Na British Columbia, os
testes de triagem genética pré-natal para a sindrome de Down, trissomia do cromossomo

18 e defeitos do tubo neural s&o realizados durante o atendimento pré-natal. Outros testes
genéticos estao disponiveis para identificar a predisposicdo ao cancer de mama e ao mal
de Alzheimer. Esses testes tém o potencial de fornecer informacdes para prevenir, tratar ou
retardar o aparecimento de algumas doencas. A equipe treinada nessas disciplinas ja esta
comecando a atender o paciente e a colaborar em equipes interdisciplinares.

Especialistas em informatica médica. Sdo responsaveis, entre outras tarefas, por desenvolver
e implementar sistemas de informacao, capacitar profissionais de salde para usar a tecno-
logia de informacdo de dados, melhorar os processos clinicos, como triagem, diagnostico
e planejamento de tratamento. Também gerenciam e analisam os dados dos servicos de
salde para monitorar e avaliar as acdes de aprimoramento e garantir que as informacoes
nos prontuarios eletréonicos e em outros sistemas digitais sejam precisas, privadas e seguras.
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A colaboracao entre profissionais esta
aumentando

As equipes interprofissionais e interdisciplinares permitem o avan¢o de modelos inova-
dores de cuidados para condigées complexas. Na area de salde, a colaboracéao interpro-
fissional é a parceria ativa e continua entre profissionais com diferentes formacdes e que
trabalham com uma perspectiva integrada na assisténcia ao paciente e com o envolvimento
da equipe técnica, possibilitando a colaborac¢do interdisciplinar? A assisténcia interprofissio-
nal e interdisciplinar € uma tarefa colaborativa e complexa para a qual a equipe precisa de
capacitacdo e competéncias socioemocionais, técnicas e digitais para trabalhar de forma
autdbnoma e colaborativa. A aquisicdo dessas competéncias facilita a introducdo de novos
modelos de atendimento e torna mais facil para os servicos de saude trabalharem em rede.

A principal caracteristica da equipe interprofissional e interdisciplinar é o trabalho co-
laborativo. O trabalho colaborativo permite a compreensao de diferentes perspectivas
profissionais e técnicas para orientar a tomada de decisdes no tratamento de pacientes. A
composicdo das equipes varia de acordo com as necessidades da assisténcia. Enfermeiros,
medicos, farmacologistas, assistentes sociais e nutricionistas sdo as disciplinas que mais
frequentemente compdem as equipes interprofissionais. Essas equipes devem superar a
sobreposicao de suas diferentes perspectivas para abordar os problemas de salde, socializar
para facilitar as relacdes interpessoais, criar um senso de unido, promover a comunicacao,
definir a divisdo de funcdes e tarefas, negociar a tomada de decisdes e criar espacos para
interacdo e colaboracdo.’®

As equipes interprofissionais e interdisciplinares oferecem atendimento individualizado
com o objetivo de atender a necessidades complexas. As pessoas idosas s&o um exemplo
concreto. Esse grupo esta crescendo constantemente e suas necessidades sociais e de salde
também aumentam e sdo diversas. Consequentemente, a equipe de diferentes disciplinas
deve colaborar de forma coordenada para cuidar desse grupo etario. O modelo interdis-
ciplinar de assisténcia a idosos com cancer os acompanha durante as etapas da doenca,
desde a deteccao e o diagnodstico até os cuidados paliativos. Esse modelo envolve geriatras,
enfermeiros de pratica avancada e pessoal técnico.r™ Para isso, as equipes precisam traba-
lhar em uma rede articulada de servicos acessiveis em casa, na comunidade, em centros de

g. As equipes interprofissionais sdo formadas por funciondrios treinados em universidades. As equipes interdisciplinares, por
outro lado, s&o compostas por funcionarios com formacao universitaria e técnica.
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assisténcia social, clinicas e hospitais.*®® O cuidado com a saude mental de idosos também
exige atencdo interdisciplinar. A deméncia e outros problemas estdo aumentando, mas a
equipe para atender problemas de salde mental ndo esta crescendo na mesma proporcao,
nem em numero, nem em competéncias. Para compensar a falta de profissionais, técnicos
em salde mental geriatrica estdo sendo treinados. Esses novos funcionarios colaboram em
equipes interprofissionais, usam tecnologia digital e seu desempenho é notavel 159160

A equipes de saude e de assisténcia social converge para o cuidado dirigido a idosos.
Para manter os idosos no melhor estado de salde possivel, especialmente agqueles em si-
tuacdo de dependéncia € necessario preservar e melhorar sua autonomia, funcionalidade
e qualidade de vida e, para isso, a prestacdo de servicos de salde e de assisténcia social
se unem. A assisténcia com uma perspectiva sociossanitaria exige que tanto a equipe de
saude quanto a equipe social de diferentes disciplinas trabalhem de forma coordenada em
equipes interprofissionais e redes de cuidados. Esses servicos melhoram a capacidade fisica
e mental e mantém ou aumentam a autonomia e a funcionalidade dos idosos.*t A equipe
gue cuida das pessoas idosas deve:

1. Ser capaz de compreender os aspectos fisicos, mentais, culturais, sociais e familiares
do envelhecimento.¢?

2. Ter competéncia para avaliar as condicdes fisicas, psicoldgicas e nutricionais.
3. Tratar os problemas de saude (fragilidade, sarcopenia, osteoporose, osteoartrite).

4. |dentificar e coordenar de maneira oportuna cuidados médicos e sociais para condi-
cdes complexas e transtornos mentais, como depressao, deméncia, vicios e problemas
sociais, como negligéncia e abuso.1%3

5. Habilidades de comunicacdo congruentes com os valores e a cultura de pessoas idosas.

O envolvimento de novas disciplinas: o surgimento do pensamento criativo (design
thinking) na atencao a saude. O pensamento criativo ja é usado na educacdo e na presta-
cdo de servicos de salde. E um método formal e Util para identificar e resolver problemas
de forma pratica e criativa. Além disso, em vez de resolver um problema especifico, ele
adota uma abordagem holistica.’®> O pensamento criativo também ¢é interpretado como
um processo de inovacao sistematica que prioriza a empatia pelas expectativas, necessi-
dades e desafios dos usuarios a fim de entender completamente o problema e desenvolver
solucdes abrangentes e eficazes.'6®
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No campo da sauide, o pensamento criativo articula servicos interdisciplinares e centrados
no usuario. O uso do pensamento criativo aumenta no campo da saude. Por exemplo, ele
tem sido usado para criar solucdes para compensar o deterioramento intrinseco do enve-
Ihecimento e promover sua autonomia. Para resolver esse problema, designers, engenheiros,
geriatras e equipe técnica criaram dispositivos para evitar quedas. O resultado foi animador:
0s novos dispositivos melhoraram a autoconfianca e reduziram o nimero de quedas entre
esse grupo etario. Em um projeto semelhante, foram desenvolvidos servicos de assisténcia
integrados para idosos com deméncia, resultando na transformacéo de servicos centrados
No usuario.’” Os exemplos ndo sdo isolados; o pensamento criativo tem sido usado para
resolver problemas na prestacdo de servicos de salde e sua aplicabilidade e limitacdes
ja foram identificadas em contraste com a pesquisa médica tradicional.’®® Além disso, o
pensamento criativo esta sendo gradualmente incorporado ao curriculo dos programas de
formacao dos profissionais de saude®®® e representa uma ferramenta Util para promover a
interacdo entre usuarios e profissionais de salde para melhorar os servicos. Os UsUarios
podem e devem assumir um papel mais direto e proativo na identificacdo, implementacdo e
avaliacdo de melhorias nos servicos de saude. Desta forma, a concepcdo conjunta aumenta
a possibilidade de trabalho em equipe entre usuarios e profissionais de saude.'”®

As DNTs estao transformando as
competéncias dos profissionais

Os servicos de saude ainda estao em transicao para lidar com as DNTs. O modelo de
assisténcia para as doencas cronicas € a referéncia mais importante para a reorganizacao
dos servicos e processos de atendimento e para definir quais sdo os profissionais indis-
pensaveis. O modelo integra intervencdes para usuarios, servicos e sistema de saude.t7t172
La A continuidade do atendimento e a coordenacdo da forca de trabalho de saude sdo
essenciais para obter resultados positivos. Em pacientes com doencas cardiovasculares, a
implementacdo do modelo reduziu o risco de complicacdes agudas e a utilizacdo de ser-
vicos.”® Complementarmente, os novos modelos de gestdo de DNTs sdo mais sensiveis as
necessidades dos individuos e das familias, incorporam suas perspectivas e preferéncias
e oferecem apoio educacional e psicossocial para uma assisténcia eficaz. Os usuarios que
participam da tomada de decisdes informadas obtém resultados de saude melhores. 74
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A assisténcia a pacientes com DNTs exige que a equipe tenha competéncias especificas para:

1. Gerenciar o processo de mudanca voltado para um modelo de paciente de DNT, es-
tabelecendo novas formas de colaborac&o e garantindo a coordenacdo, a continuidade
e a qualidade do atendimento.

2. Oferecer cuidados continuados e coordenados para pacientes durante todos as etapas
da doenca, desde a deteccdo até a recuperacdo ou, entdo, cuidados paliativos.

3. Prestar cuidados centrados no usudrio. A equipe precisa ter habilidades de comuni-
cacdo, capacidade de interpretar o contexto cultural do usuario, oferecer informacdes
ao0s pacientes e cuidadores para a tomada de decisdes e 0 autocuidado. As habilida-
des de comunicacdo sao necessarias para negociar, compartilhar decisdes e resolver
problemas coletivamente.

4. Criar equipes interprofissionais que devem trabalhar em coordenagdo. O tratamento
do cancer é um exemplo oportuno. Oncologista, Cirurgido oncoldgico, patologista cli-
nico, radiologistas, enfermeiros, nutricionistas e psico-oncologista sdo indispensaveis
para garantir a continuidade do diagnostico, do tratamento e da reabilitacao dos so-
breviventes do cancer.

5. Incorporar novos perfis, como a figura do gerente ou coordenador de cuidados. A
complexidade das condicdes cronicas exige profissionais capazes de orientar tanto a
propria equipe de saude quanto os pacientes/cuidadores para que recebam os cuida-
dos necessarios.

Um exemplo de atendimento interprofissional para diabetes. México implementou um
modelo de atendimento interprofissional para o diabetes tipo 2. O México tem uma alta
prevaléncia de diabetes (12%) em sua populacdo adulta. O Instituto Mexicano de Seguri-
dade Social (IMSS) desenvolveu o programa DIABETIMSS para melhorar o atendimento a
3,8 milhdes de pacientes. E um modelo de atendimento de salide coordenado e integrado
gue possui trés elementos importantes: (i) reformulacdo do atendimento por meio de uma
equipe de saude (médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, dentistas e assistentes
sociais); (ii) sistemas de apoio a decisdo com diretrizes clinicas baseadas em evidéncias; e
(iii) aconselhamento e capacitacdo do paciente para o autocuidado. Em sua fase inicial, o
programa atendeu 91.000 pacientes em 136 modulos do DIABETIMSS e obteve resultados
favoraveis, pois, diferente do modelo tradicional de atendimento, o DIABETIMSS aumentou
o numero de pacientes sob controle metabolico de 24 para 30%.17> Por conseguinte, estes
pacientes passam a ter menor risco de complicacdes agudas, o que reduz a demanda
por servicos de emergéncia e hospitalizacdes, bem como de retarda o desenvolvimento
de complicacdes cronicas, garantindo maior qualidade de vida e funcionalidade, menos
incapacidade e maior sobrevida.
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Novas perspectivas na formacao de
profissionais de saude

O enfoque na formacao da equipe de satide tem uma perspectiva abrangente da saude
dos individuos e da populagao. A preparacdo da equipe de salde para enfrentar os desa-
fios da atencdo médica estd mudando da orientacdo curativa tradicional para um curriculo
equilibrado que incorpora ndo apenas aspectos biomédicos, clinicos e de saude publica. A
formacao de profissionais de salde para enfrentar os desafios da assisténcia médica esta
mudando da orientacdo curativa tradicional para um curriculo equilibrado que incorpora
n&o apenas aspectos biomédicos, clinicos e de saude publica. O preparo dos profissionais
da saude abrange outras areas, como demografia, sociologia, ecologia e inovacao tecnolo-
gica. Estudos sobre tendéncias futuras na educacdo médica coincidem em alguns atributos
que os programas devem incorporar:t7e177

e Formacao interprofissional. Esta abordagem consiste em formar os profissionais da
salde de varias disciplinas para trabalhar de forma colaborativa e com foco do cuidado
centrado no cliente. A perspectiva interprofissional enfatiza o trabalho em equipe, a co-
municacdo e a tomada de decisdes compartilhadas.’”® Na América Latina, a educacéo
interprofissional na graduacdo de enfermagem € incipiente. Apenas 49% dos paises tém
padrdes para a educacéao interprofissional de enfermagem, em comparacdo com uma
meédia global de 65% e 87% na Europa.l’”?

o Abordagem humanistica. Os alunos devem entender as complexidades médicas e éti-
cas de atendimento e aprender a se comunicar com 0s pacientes e suas familias. Por
exemplo, os alunos devem ter uma sélida formacao em cuidados paliativos, tanatologia
(necessidades de pacientes terminais e suas familias) e cuidados com a sadde mental.
Os curriculos das escolas e faculdades de medicina e enfermagem abordam esses to-
picos apenas tangencialmente.

o Competéncia cultural. A competéncia cultural é a capacidade da equipe de trabalhar
de forma eficaz com pacientes de diferentes culturas. E essencial que os profissionais
de salde entendam a importancia de oferecer servicos culturalmente adequados.

e Respeito a diversidade. Os alunos devem compreender as demandas especificas de
saude de diversos grupos sociais e serem treinados para responder adequadamente.
Pessoas idosas, com deficiéncias ou aspectos relacionados a género e preferéncias
sexuais exigem profissionais que consideram suas especificidades dentro de uma pers-
pectiva social e de saude.
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Integracao precoce entre teoria e pratica. Consiste em integrar as praticas de atendi-
mento clinico com pacientes reais no contexto de cursos pré-clinicos, de modo que os
alunos colaborem na elaboracéo de estratégias para aprimorar os servicos. Esse tipo de
experiéncias facilitam a consolidacdo do aprendizado baseado na pratica e reforcam a
nocao de cuidado centrado no paciente e a compreensao da assisténcia multidisciplinar
por meio da participacdo no processo continuo de assisténcia ao paciente com uma
equipe de saude.

Responsabilidade social. Essa abordagem permite aos alunos compreender os problemas
de saude a partir de uma perspectiva social para identificar e atender as necessidades
da comunidade. A imersdo na comunidade favorece a compreensao dos determinantes
sociais da salde e prepara para a busca de solucdes.

Aprendizagem assistida por tecnologia avang¢ada. A tecnologia permite que os alunos
usem simuladores e realidade virtual aumentada para facilitar o aprendizado e entender
as consequéncias das decisdes clinicas. Além disso, a tecnologia permite que os alunos
de instituicées educativas com recursos limitados acessem remotamente cursos e treina-
mentos que ndo estariam disponiveis localmente. As tecnologias digitais impulsionaram
a comunicacdo com professores e colegas para compartilhar experiéncias e aprendizado
por meio de redes sociais.

Desenvolvimento profissional e aprendizado continuos. As escolas e faculdades de
medicina preparam os alunos para o aprendizado continuo. A equipe médica recém-for-
mada deve estar preparada para cuidar da populacdo. E essencial que eles tenham as
competéncias e a responsabilidade de tomar decisdes em situacdes incertas e complexas
com uma abordagem critica e cientifica. Também devem estar preparados para colabo-
rar em equipes multiprofissionais como lideres e colegas e para manter uma cultura de
criatividade, inovacdo, melhoria continua e responsabilidade social global. 18

Introducao de tecnologia inovadora combinada com métodos tradicionais. Os paises
desenvolvidos introduziram uma variedade de técnicas educativas inovadoras, como
realidade aumentada movel, pacientes virtuais para aprendizagem baseada em cena-
rios e laboratorios ao vivo para em condicdo informal contextualizada.*®+182 Entretanto,
na educacao, a tecnologia digital enfrenta limitacdes e € aconselhavel combina-la com
meétodos educativos tradicionais. A analise do desempenho das intervencdes educacio-
nais digitais indica que os estudantes de medicina e os residentes aprendem a usar o
prontuario eletrénico em um ambiente experimental ou simulado, mas suas competén-
cias ndo incluem extracéo, agregacao ou visualizacdo de dados clinicos para painéis de
pacientes ou populacdes especificos. 3
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A educacao em saude digital se multiplica

As novas tecnologias estdo transformando a educacao dos profissionais de satide. Nos
proximos 20 anos, 90% dos empregos, inclusive os do setor de salde, exigirdo habilidades
tecnologicas e digitais.’® Em conseguéncia, os estudantes da area de salude precisam ser
preparados para o futuro, ndo para o presente. Isso significa que, desde o estagio de forma-
cao, os profissionais devem ser capazes de responder, avaliar a utilidade e incorporar novas
tecnologias na area da saude. Independentemente do nivel de desenvolvimento profissional,
€ imperativo que os profissionais tenham a capacidade de entender o contexto de trabalho
futuro e manter uma atitude aberta para adquirir novas habilidades e descartar as obsoletas.
O conhecimento técnico, o habito do aprendizado constante e a capacidade de valorizar,
adotar e adaptar novas formas de pensar na assisténcia na area da salde sdo essenciais.’®®

A América Latina e o Caribe tém inliimeras iniciativas para educar e atualizar os pro-
fissionais em saude digital. As intervencdes de aprendizado baseadas em TIC permitem
gue os profissionais de saude aprendam em qualguer lugar e a qualguer momento, além
de oferecer oportunidades de comunicacao interativa e criacao de redes.

Ha esforcos importantes de universidades e centros académicos na América Latina para
formar profissionais com competéncias em saude digital. Paises como o Brasil, Peru, Chile
e Argentina tém implementado programas académicos para formar e atualizar profissionais
de saude.’® La A OPAS contribuiu para estabelecer as bases da formacdo em saude digital.
Veja alguns exemplos abaixo.

* A Universidade Aberta da Catalunha, em colaboracao com o Ministério da Educag¢ao
da Argentina, lancou um programa internacional de pds-graduacdo em saude digital
com o apoio do BID. Esse programa oferece bolsas de estudo para que profissionais da
area de saude na Argentina para adquirir habilidades digitais, favorecendo a mudanca

de paradigma refletido no empoderamento dos usuarios em sua salde e na tomada de
decisdes baseada em dados.

e O Centro Nacional de Sistemas de Informacdo em Saude (CENS) do Chile identificou
lacunas na adocao de sistemas de informacédo em salde e a necessidade de capacita-

cao em saude digital. Em resposta ao problema, o CENS oferece cursos baseados no
Modelo de Competéncias Referenciais em Sistemas de Informacdo em Saude e cer-
tificacdes para técnicos e profissionais com competéncias digitais comprovadas. Tal
esforco permitird fortalecer os perfis profissionais e as certificacdes de acordo com as
necessidades do pais. O modelo orienta a elaboracado de programas de formacdo de
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graduacdo e pos-graduacao e estabelece padrdes comuns de formacdo. As adreas desse
modelo compreendem a transformacdo da saude e da tecnologia em oito dominios de
desempenho do trabalho: (i) gestdo de sistemas de informacdes em saude; (ii) inova-
cdo e transformacdo em saude; (iii) sistemas de apoio a decisdo; (iv) uso secundario
de informacdes em saude; (v) gestdo de pessoas e organizacional; (vi) arquitetura de
processos; (Vi) interoperabilidade e padrdes em sistemas de informacdes em saude; e
(viii) planejamento e desenvolvimento de sistemas de informacdes em salde.

* Na Argentina, o departamento de informatica em Salude do Hospital Italiano oferece
um mestrado (em Informatica em Saude), tanto na modalidade a distancia quanto na
presencial. O objetivo do mestrado € promover o desenvolvimento de competéncias
para aplicar os principios das ciéncias da saude, computacdo, comunicacdo, informa-
cdo, administracdo e gerenciamento de forma integrada a organizacao, analise e uso de
informacgdo no sistema de saude e sistemas de informac&o.*®”

* Na Coldmbia, a Universidade do Bosque oferece um mestrado em informatica biomédica,
principalmente nas areas de bioinformatica translacional, informatica clinica e informatica
em saude publica.

A saude digital aumenta a capacidade da
forca de trabalho da area de saude

As tecnologias digitais tiveram iniumeros efeitos positivos. Ha varias maneiras pelas quais a
tecnologia digital esta transformando as atividades dos profissionais de saude: facilitando o
acesso a educacdo e ao aperfeicoamento, modernizando a infraestrutura e os processos de
atendimento, ajudando a reduzir a caréncia e melhorando o desempenho dos profissionais.

A tecnologia digital também apresenta riscos e desafios. Alguns dos gue podem ser
mencionados incluem:

e Acesso desigual a tecnologia digital, em parte porgue pode haver interesses econdmicos
que criam um viés no desenvolvimento tecnoldgico em relacdo as necessidades dos
pafses com mais recursos na América Latina e no Caribe. Essa situacdo, por sua vez,
cria possiveis disparidades tanto para o pessoal acessar a tecnologia quanto para os
usuarios utilizarem os servicos de saude. Como conseguéncia, os resultados de saude
também serdo heterogéneos.
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° Ha riscos a seguranca e a privacidade das informacdes. A tecnologia digital requer a
coleta e o armazenamento de dados e, na regido, as politicas, os padrdes e as normas
de protecdo de dados sdo incipientes.

* Risco de sustentabilidade. A implementacdo e a manutencdo de sistemas digitais pre-
cisam de um investimento substancial de recursos humanos, fisicos e financeiros. O
investimento inicial deve garantir que os sistemas de saude usem as melhores praticas
em saude digital. Além disso, a sustentabilidade dos sistemas de salude digitalizados
deve ser garantida desde a etapa de planejamento.

* Assimetria de informacdes entre usuarios e profissionais de saude. Os usuarios precisam
melhorar sua saude e sua alfabetizacdo digital para entender seus problemas de salde
e participar de seu tratamento.

* A disponibilidade de tecnologia e o acesso a indicadores e evidéncias € uma mudanca
positiva. Entretanto, a interacdo dos profissionais de salde com a tecnologia e os da-
dos pode distrair estes ultimos do contato com os pacientes, concentrando-se mais na
tecnologia do que no relacionamento interpessoal.

A telessauide e a telemedicina sao ferramentas essenciais nos servicos de sauide. A te-
lessaude se refere a vigilancia, a promoc¢do da salde e as acdes de salde publica. A tele-
medicina € o uso das telecomunicacdes para diagnosticar e tratar doencas. A telemedicina
conecta os servicos de atencao primaria e hospitalar, oferece aos médicos a certeza de suas
decisdes por meio de consultas entre pares e facilita o acesso do paciente a procedimentos
diagndstico e tratamento sem precisar viajar longas distancias, além de ajudar a reduzir os
encaminhamentos e os custos. Ademais, a telemedicina transformou o atendimento médico
e a interacdo entre as especialidades médicas e gerou mudancas nos modelos tradicionais
de atendimento, que estdo substituindo a visao tradicional do atendimento presencial pelo
atendimento virtual e pelo monitoramento do paciente em tempo real. O Uruguai'® e o
Chile estdo liderando a implementacao da telemedicina na regido. Assim como Argentina,
Coldbmbia, Equador e Peru estdo expandindo rapidamente os servicos de telemedicina,
0 gue levou a reducdo de custos e a diversificacdo dos servicos, permitindo também um
aumento no numero de pacientes atendidos.

Os servicos de telealarme e teleassisténcia permitem que os pacientes sejam atendidos
e que seu estado de saude seja monitorado remotamente. As tecnologias digitais fortale-
cem 0s servicos para o cuidado, o monitoramento remoto do estado de salde e a resposta
a situacdes emergenciais, trazendo seguranca e melhorando a qualidade do atendimento
ao0s pacientes, além de proporcionar maior confianca a cuidadores e familiares.*® Os ser-
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vicos de telealarme e teleassisténcia para o cuidado de idosos sdo incipientes na regido e
garantem beneficios positivos para os usuarios e para o sistema de salde, pois seu custo &
menor em comparacao com os servicos de atendimento tradicionais.’®® Contribuem ainda
para reduzir os problemas de falta de funcionarios da saude.***

Tecnologias digitais usadas para capacitacao em cuidados geriatricos. As tecnologias
digitais permitem superar as deficiéncias no numero de educadores disponiveis e N0 acesso
a programas educativos.'®? Esses servicos sdo incipientes na América Latina e no Caribe.
No entanto, eles estdo desencadeando a capacitacdo e a criacdo de novos empregos.

Em resposta ao envelhecimento avancado de sua populacdo, o Uruguai fez um progresso
significativo no treinamento de profissionais de saude digital para o cuidado de pessoas
idosas:1%

o Em 2017, o Uruguai lancou o servico de assistente pessoal para pessoas com dependéncia
grave e teleassisténcia para pessoas com mais de 70 anos de idade, em uma situacdo
de dependéncia leve ou moderada.

* Em 2018, o governo uruguaio iniciou a prestacdo de servicos de centros-dia que ofe-
recem atendimento integral a adultos mais velhos. Esses servicos exigiram 2.257 novos
empregos e a implementacdo da Estratégia de Capacitacdo de Recursos Humanos para
Cuidados de Dependéncia (pessoas com deficiéncia e idosos). Os resultados sdo visiveis:
NO MesMOo ano, a cobertura de assistentes pessoais e servicos de teleassisténcia atingiu
66% pessoas idosas com mais de 70 anos em situacao de dependéncia.

As tecnologias digitais maximizam as capacidades da forca de trabalho da saude. A inte-
ligéncia artificial para a interpretacdo de imagens (raios X, tomografias computadorizadas,
ultrassonografias) e amostras de tecidos patoldgicos alcancou um nivel de confiabilidade
igual ou superior as habilidades humanas. Por exemplo, radiologistas, dermatologistas e
patologistas estdo mudando a forma como trabalham. Como a tecnologia disponivel atual-
mente oferece maior nitidez nas telas dos computadores, a interpretacdo das imagens pode
ser feita remotamente e por inteligéncia artificial. A leitura de imagens dermatoldgicas para
o diagndstico de melanoma usando inteligéncia artificial e algoritmos de aprendizagem
profunda atinge uma precisdo de 93%.1% No México, o BID financiou a implementacao de
uma intervencao para introduzir inteligéncia artificial na deteccdo de retinopatia diabética.
Essa condicdo afeta 33% dos pacientes com diabetes e é diagnosticada em estagios avanca-
dos, ocasionando em perda significativa da visdo e até mesmo cegueira. A implementacdo
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da inteligéncia artificial tornou possivel detecta-la mais cedo e a um custo menor, além de
acelerar o atendimento especializado.**

As inovacoes em tecnologia médica" e digital estdo promovendo modelos inéditos de
atendimento e novas competéncias para os profissionais de saude. As tecnologias de
saude estdo avancando em um ritmo acelerado em diferentes direcdes, apagando os limites
entre medicamentos, equipamentos meédicos e tecnologia digital. A inteligéncia artificial, os
sensores remotos, a cirurgia robdtica, a medicina gendmica, a terapia com células-tronco e os
medicamentos com nano-sensores, entre outras tecnologias, estdo criando revolucionando
0s processos de assisténcia, as atividades e a competéncias dos profissionais. Assim, € es-
sencial entender como a tecnologia impactard o mercado de trabalho no futuro, refletir mais
profundamente sobre o estado atual da tecnologia e pensar qual serd seu papel no futuro,
analisando sua potencial influéncia.

A cirurgia minimamente invasiva esta em constante expansdo e tem um impacto no
preparo e no desempenho dos cirurgioes. Ela abrange a endoscopia, a laparoscopia e a
cirurgia robotica. Essas técnicas menos invasivas tém maior precisdao do que as técnicas
cirurgicas tradicionais. Os robds médicos se enquadram em trés categorias: controlados por
supervisao, telecirdrgicos e de controle compartilhado. Os robds de supervisdo controlada
exigem que o cirurgido planeje toda a cirurgia antes da operacdo e, em seguida, o robd
realiza a cirurgia sob a supervisdo rigorosa do cirurgido. Os robds telecirurgicos permitem
ao cirurgido controla-lo diretamente, bem como seus instrumentos, durante todo o proce-
dimento a partir de um local remoto. Por fim, os robds de controle compartilhado permitem
a0 cirurgido e ao robd controlarem simultaneamente os instrumentos e os movimentos.

Do ponto de vista do treinamento e do desempenho da equipe de saude, trés aspectos se
destacam em relacdo a cirurgia robotica: (i) a curva de aprendizagem para o uso de robds
leva varios meses e depende do numero de cirurgias que o cirurgiao realiza; (ii) os robods
sao usados em programas de especializacdo cirdrgica e facilitam a avaliacdo do desem-
penho dos cirurgides em treinamento; e (iii) a tecnologia robdtica registra os movimentos
e as acdes do cirurgido, informacdes gque sdo usadas para medir a habilidade cirurgica, as
competéncias manuais e dar treinamento e retroalimentacdo. Nos Estados Unidos, espe-

h. A definicdo de tecnologia médica consiste na aplicacdo de conhecimento organizado e habilidades na forma de equipamentos,
medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas que foram desenvolvidos para resolver problemas de saude e melhorar a
qualidade de vida. A tecnologia da saude inclui produtos farmacéuticos (medicamentos), produtos bioldgicos (como vacinas),
procedimentos (por exemplo, cirurgia fetal minimamente invasiva), sistemas de apoio (como registros médicos eletrénicos),
consumiveis (cateteres cardiacos) e instrumentos médicos (gamma knife).
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ra-se que o mercado de cirurgia robdtica de coluna cresca para US$ 2,7 bilhdes até 2022,
o0 que se traduzird em maiores exigéncias de profissionais de saude capacitados.’® Na
Ameérica Latina, o Brasil € o lider em cirurgia robodtica, com 50% dos equipamentos. Outros
paises que estdo progredindo s&o o México (15%) e o Chile (11%).*7 O maior obstaculo da
cirurgia robodtica € o custo, que limita a capacidade dos paises para comprar 0s equipa-
mentos. Adicionalmente, ha uma falta de médicos treinados em cirurgia robodtica na regido.
Uma pesquisa no Brasil sobre o processo de certificacdo de cirurgides para o uso dessas
tecnologias indicou que 45% dos cirurgides eram certificados em cirurgia robdtica e, em
geral, eram mais jovens e trabalhavam em cidades com mais de um milhdo de habitantes,
diferentemente dagqueles sem certificacdo.r®®

A inovacao tecnoldgica a servico dos
profissionais de saude

A inovacao tecnoldgica influencia o planejamento das equipes de saude. A tecnologia
digital e a automacéao estdo mudando as atividades dos profissionais de salde. Facilita suas
tarefas e, em muitos casos, complementa e pode até mesmo executar tarefas repetitivas
gue ndo reguerem profissionais da saude. A América Latina e o Caribe vao levar anos para
digitalizar e automatizar a assisténcia de salude, o que possibilita a compreensdo do efeito
da convergéncia da inovacao tecnoldgica e dos profissionais de saude no desenvolvimen-
to de habilidades futuras e de novos modelos e processos de assisténcia. Entretanto, é
essencial para o planejamento estratégico da forca de trabalho que os responsaveis pelas
decisdes tenham uma perspectiva informada sobre o efeito da digitalizacdo e da automa-
cdo e compreendam as diferencas entre as funcdes que os computadores ou robds po-
dem desempenhar e aguelas que exigem qualidades humanas, como criatividade, empatia,
confianca e interacéo.

A saude digital pressupoe investimento em recursos humanos. Os sistemas de salde
que estdo modernizando com sucesso seus sistemas de informacao incorporam e treinam
pesquisadores, especialistas em seguranca de dados e bioestatisticos em gestdo de infor-
macdes na area da saude. Eles também estdo preparando gerentes de servicos de salde e
a equipe do setor de salde sobre os conceitos basicos de ciéncia de dados e computacao.
Os profissionais da area de saude, incluindo gestores e equipe operacional, devem ter o
conhecimento e as habilidades necessarias para colaborar com especialistas em informa-
tica, sistemas de informacdo e juridicos para usar as ferramentas de tecnologia digital de
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forma segura e protegida. Para usar a tecnologia de forma eficaz, € essencial transformar a
educacado e o treinamento da equipe e estabelecer as bases organizacionais para gerenciar
as mudancas e aprimorar suas habilidades digitais para o trabalho diario.**

A confluéncia da tecnologia digital e da assisténcia em satide esta criando miuiltiplos
perfis. Os perfis de saude digital ttm uma ampla taxonomia. Saude Digital do Canada é
uma associacao sem fins lucrativos para profissionais de saude digital, elaborou uma ma-

triz de sete dominios de profissionais da saude digital: (i) servicos clinicos e de saude; (ii)
sistema de saude; (iii) gestdo de projetos; (iv) gestdo comportamental e organizacional; (v)
analise e avaliacdo; (vi) gestdo de informacdes; e (vii) tecnologia da informacao. Para cada
dominio foram estabelecidos cinco niveis formativos: profissional em formacao, profissio-
nal competente, profissional proficiente, especialista e mestre. Essa combinacéo redne 35
perfis diferentes de profissionais de saude digital. As caracteristicas organizacionais dos
sistemas de saude vao precisar definir estrategicamente o tipo de profissionais de salde
digital de que necessitam.
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FIGURA 3.2

DOMINIOS PROFESIONALES EN SALUD DIGITAL

NiVEIS DE FORMACAO
EM CADA DOMINIO:

* MESTRE

* ESPECIALISTA

* PROFISSIONAL PROFICIENTE

* PROFISSIONAL COMPETENTE

* PROFISSIONAL EM FORMACAO

PROFISSIONAIS

DE SAUDE
DIGITAL

Fonte: Elaboracdo prépria.

A interacao entre os usuarios e
trabalhadores da saude se torna digitala

Os usudrios tém acesso a mais informacoes sobre saude pelas tecnologias digitais,
Internet e redes sociais. O aumento da acessibilidade das informacdes de salde esta
promovendo um crescente letramento digital e de salde, permitindo aos usuarios torna-
rem-se participantes ativos em seus cuidados de saude, e ndo mais receptores passivos de
servicos.?%:201 A tecnologia digital facilita a compreensdo do estado de saude dos usuarios,
agiliza a comunicacdo com os profissionais de saude, reduz a assimetria de informacdes,
melhora suas habilidades de tomar decisdes e promove o autocuidado.??
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Os usudrios exigem transparéncia, conveniéncia, acesso e servicos de saude individu-
alizados. Os pacientes e familiares ou cuidadores usam a Internet como primeira op¢cdo
para buscar informacdes sobre saude, procurar atendimento médico, fazer perguntas de
forma mais direcionada, entender explicacdes e indicacdes meédicas, ser assertivos na co-
municacao, participar da tomada de decisdes e ter um papel ativo no tratamento de suas
doencas. As informacodes na Internet estao disponiveis por meio de portais, blogs, grupos
de autoajuda online, redes sociais ou aplicativos para telefones celulares, o que, embora
positivo, ndo € isento de riscos, pois 0s usuarios podem usar informacdes errbneas que
0s motivem a tomar decisdes ruins, os impecam de procurar atendimento médico ou que
causem ansiedade.?%

Os usudrios se apoiam mutuamente e compartilham informagodes e experiéncias. Hd uma
tendéncia importante entre os usuarios de se reunirem virtualmente em grupos de pacientes
com a mesma doenca para trocar experiéncias, informacdes e apoio mutuo. As pessoas
sdo a parte mais importante de qualguer plataforma de informacdes que possibilite que os
grupos colaborem e preservem ou expandam sua imagem para solucdes personalizadas.?®*
Por exemplo, PatientLikeMe é uma rede de salde personalizada com mais de 750.000

pessoas gue convivem com 2.900 doencas e geraram mais de 43 milhdes de registros de
dados, criando uma base de evidéncias do mundo real e oportunidades de aprendizado
continuo. Dr. Susan Love Foundation for Breast Cancer Research apoia e facilita a pesquisa
sobre o cancer de mama para todas as pessoas, tendo 380.000 membros e oferecendo
acesso continuo para estudos de pesquisa sobre o cancer de mama.

As novas tecnologias favorecem a interacao entre a equipe de saude e os usuarios. A
disponibilidade de telefones inteligentes e servicos de telemedicina estd diminuindo as
limitacdes de tempo e lugar, facilitando a troca de informacdes e servicos entre os usua-
rios e a equipe de saude. A tecnologia facilita o acesso ao atendimento médico, permite
o monitoramento permanente do estado de saude do paciente, facilita a comunicacao
entre o usuario e o provedor e entre o provedor e o usuario, ajuda na tomada de decisdes
e melhora a qualidade da assisténcia.

Os funcionarios da satide precisam de habilidades de comunicacao eficazes, conheci-
mento de novas tecnologias e capacidade de interpretar informagdes. A interacdo entre
0S Usuarios e a equipe de saude exige habilidades de comunicacdo eficazes, pois, durante o
atendimento, o usuario descreve seus sintomas, pensamentos ou ddvidas a um profissional
gue deve ter o conhecimento necessario para entender e oferecer o melhor atendimento em
um contexto culturalmente aceitavel. Desse modo, é importante reiterar que a tecnologia é
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uma ferramenta que facilita a coleta e a analise de informacdes, a tomada de decisdes e a
prestacao dos cuidados necessarios, mas nao substitui, nem substituird o contato humano
gue 0s Usuarios e a equipe de saude precisam durante a assisténcia médica. A relacdo entre
O Usuario e a equipe de saude € individual e baseado na confianca, o que deve motivar o uso
de tecnologias seguras para garantir a seguranca e a confidencialidade das informacdes.

A informacgao digital cria um ecossistema diferente para os profissionais de saude. O
maior envolvimento dos usuarios fez com que os profissionais aprendessem novas formas
de interacdo e comunicacdo para estabelecer uma relacdo empatica e sensivel com os
aspectos de saude, sociais e culturais dos pacientes e de suas familias. A equipe de saude
deve ter varias competéncias para interagir com os usuarios usando a tecnologia digital.
Por exemplo, eles devem ser capazes de ensinar aos usuarios como acessar seus dados
pessoais e como usar as ferramentas tecnoldgicas em seu beneficio e tomar decisdes sobre
seu estado de saulde, seu tratamento e acessar os beneficios de salde a que tém direito.

Com a maior disponibilidade de informag¢oes sobre satide, os usudrios precisam de orien-
tacao para busca-las e interpreta-las, o que deve incentivar a mudanc¢a dos profissionais
de saude. Por exemplo, identificou-se que os médicos reagem de diferentes maneiras aos
usuarios informados: (i) sentindo-se confrontado e respondendo defensivamente, recorren-
do a sua “opinido de especialista”; (ii) colaborando com os pacientes para obter e analisar
as informacdes; e (iii) orientando os pacientes para sites de informacdes confidveis.?®> A
capacitacao de profissionais de saude para discutir e usar as informacdes da Internet € uma
necessidade ndo atendida e, quando eles se recusam a discutir tais informacdes, quebram
a confianca que os pacientes depositam neles.

Os profissionais de satide precisam ser capazes de entender a exclusdo digital ao atender
pessoas em condi¢do de vulnerabilidade social. Os usuarios de baixa renda gue moram em
areas remotas ou rurais podem nao ter acesso a Internet ou a celulares inteligentes, assim
como 0s usuarios de diversos grupos, especialmente os idosos, podem ser “analfabetos
digitais”, independentemente de sua formacao social ou educacédo formal. A escolha do
paciente também deve ser considerada. Os usuarios podem se recusar a usar dispositivos
moveis ou a compartilhar suas informacdes, portanto, € essencial considerar esses aspectos
nas competéncias dos profissionais de saude.

O atendimento episddico estd mudando para assisténcia continuada. A tecnologia digital
estd substituindo o modelo médico tradicional de atendimento episddico e consultas médicas
intermitentes por um modelo de atendimento continuado, apoiado pela geracdo constante
de dados sobre as condicdes de salde do individuo. A tecnologia agiliza o contato entre
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a equipe e 0s usuarios. A geracdo de dados constante a partir de dispositivos portateis e
plataformas digitais representa o surgimento de um ecossistema de interconexdo entre o
usuario, os cuidadores e a equipe de saude. A interconexao cria diferentes possibilidades
de comunicacdo, tomada de decisdes e geracdo de dados, informando principalmente o
paciente e seus cuidadores, mas também a equipe de salde, o sistema de salde, seja ele
publico ou privado.

Os dispositivos méveis facilitam o monitoramento do estado de satide. Dispositivos como
telefones celulares e reldgios inteligentes representam uma fonte adicional e continua de
dados que permitem o rastreamento e o monitoramento constantes e nao invasivo do
estado de saude dos pacientes. As informacdes podem ser compartilhadas com outros
repositorios de dados, como o prontudrio médico eletronico. Alguns dos parametros me-
didos e registrados sao frequéncia e ritmo cardiaco, pressao arterial, saude ocular, frequ-
éncia respiratdria, niveis de glicose, saturacdo de oxigénio no sangue, calorias, atividade
diaria, padrdes de sono, estado cognitivo e salde mental.?® A disponibilidade de dados

permite a identificacdo precoce de anormalidades (por exemplo, elevacdes repentinas da
pressdo arterial ou da glicose, ou arritmias cardiacas). As anormalidades disparam alarmes
em sistemas digitais e acionam decisdes de intervencao por parte da equipe de salde e
até mesmo a resposta automatica de alguns dispositivos, como monitores de glicose no
sangue que, guando detectam niveis elevados, ativam bombas insulina.?®”
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Os profissionais de saude continuarao
enfrentando desafios

E necessdrio um planejamento com visdo de futuro para enfrentar os desafios ndo so-
lucionados. O futuro dos profissionais da saude deve ser uma prioridade para os sistemas
de saude. Os esforcos ndo devem se concentrar em suprir a falta de profissionais para ter
um numero especifico de funcionarios. A mera disponibilidade de um determinado nimero
de profissionais ndo seria suficiente. O avanco da forca de trabalho da saude néo pode
ser quantificado em numeros. Portanto, é essencial desenvolver estratégias adequadas as
multiplas categorias e competéncias da equipe que trabalha em ambientes tao diversos nos
paises. O problema é complexo e a falta de planejamento e investimento de longo prazo vai
limitar a implementacdo de solucdes eficazes e, como resultado, continuardo ocorrendo: a
distribuicdo desigual, o desequilibrio de competéncias e habilidades, o conhecimento e as
praticas deficientes, a falta de educacao continuada, a escassez de suprimentos, a tecno-
logia obsoleta, bem como as condicdes precarias de trabalho e contratuais.

O futuro esta chegando antes que os profissionais de saide tenham a capacidade de
entender esse processo para se adaptar. Eles devem estar aptos para trabalhar com habi-
lidades analiticas e com a capacidade de se adaptar as mudancas. O impacto do futuro nos
sistemas de saude?® e nos trabalhadores da drea de saude foi analisado amplamente,209.210
Em seu exercicio didrio, os profissionais de salde precisam ter as habilidades necessarias
para se adaptar e atuar em um contexto de inovacao tecnoldgica e mudancas constantes
e rapidas. Devem ser capazes de superar o medo de serem deslocados pela automacao
e digitalizacdo dos servicos de saude. Na pratica, a capacidade de adaptacdo e a gestdo
da mudanca ndo sdo acdes individuais, mas sim processos participativos e coletivos que
exigem uma equipe preparada para conduzi-los.

Novos problemas éticos

A medicina sempre esteve na intersecdao entre a ciéncia e a sociedade e, a tecnologia
médica, avanc¢a mais rapido do que o estabelecimento de parametros éticos e legais.
Essa situacdo nao € nova. Ha varias situacdes éticas complexas no setor de saude. Por
exemplo, em questdes de direitos de salde reprodutiva, 0 acesso ao aborto continua sendo
objeto de debate,?™ assim como a fertilizacdo in vitro, o acesso a servicos de fertilidade
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para individuos transgéneros e ndo binarios.?? A clonagem e a eutanasia permanecem sob
constante analise e discussao.

A pandemia da COVID-19 desencadeou questoes éticas decorrentes de problemas se-
cundarios ao racionamento e a alocacdo justa dos escassos recursos médicos. Na Amé-
rica Latina, as disparidades eram visiveis em nivel individual: por exemplo, nem todos os
pacientes tiveram acesso a testes de COVID-19, leitos de unidades de terapia intensiva,
ventiladores ou medicamentos. Além disso, em todos os paises, foram observados proble-
mas de acesso a vacinas. Ou seja, nem todos os pacientes com COVID-19 puderam usar
0s servicos de saude dos que precisavam, e nem toda a populacdo teve acesso as vacinas.
Da mesma forma, a populacdo mais vulneravel social e economicamente foi a mais afetada
pela COVID-19, indicando que os determinantes sociais da doenca e da saude (pobreza,
desemprego, moradia precaria, poluicao) transcendem as questdes bioéticas dos servicos
de saude.?®

As novas tecnologias levantardo questoes éticas de acesso, equidade e eficacia que
exigirdo a aten¢ao da equipe de saude e das disciplinas relacionadas a saude. O risco é
que a lacuna entre os que terdo e os que ndo terdo acesso as inovacdes tecnoldgicas au-
mente, devido ao custo e as desigualdades que existem dentro e entre os paises da regido.
Exemplos de tecnologia que se vao se tornar amplamente disponivel incluem: medicina de
precisdo baseada na composicdo genética de um individuo, exames para detectar demén-
cia, impressao em 3D para substituir orgdos, memlbros e 0ssos, criacao de orgaos artificiais
para substituir érgdos danificados, uso generalizado de cirurgia robotica que permitira
procedimentos cirdrgicos mais comuns em mais paises.

A assisténcia da equipe interprofissional ndo estarad isenta de questoes éticas. O nimero
crescente de disciplinas médicas, de enfermagem e outras representa um desafio para a
coordenacdo da assisténcia. A quem pode ser atribuida a responsabilidade pelo atendi-
mento? Quem coordena e aprova os procedimentos? A especializacdo e o envolvimento de
equipes interprofissionais podem melhorar a qualidade da assisténcia, mas também terdo
um impacto sobre a eficiéncia, os custos e a organizacdo dos servicos, o que pode acabar
se traduzindo em menos acesso e maior desigualdade para aqueles que ndo tém recursos
ou seguro de saude para acessar 0s servicos de salde modernos.
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Quais sao as propostas para superar esses
desafios?

Os profissionais de saude precisam ter competéncias essenciais para o futuro. As com-
peténcias sao definidas como acdes fundamentadas em conhecimento que combinam e
mobilizam as destrezas e atitudes necessarias para cuidar dos usuarios e da comunidade
com seguranca e qualidade, usando os recursos disponiveis.?* A perspectiva ndo é o quanto
uma pessoa sabe, mas o que ela pode fazer com o que sabe e da melhor maneira possivel.

Novas competéncias serdo exigidas em um futuro com necessidades de satide complexas,
inovacao tecnoldgica constante e restricoes de recursos. A expectativa para o futuro é
que a forca de trabalho da salde precise atender plenamente as necessidades de salde e
ter as qualificacdes necessarias para oferecer cuidado centrado no usuario, e ndo apenas
treinamento técnico para tratar doencas. Igualmente, os profissionais precisardo se adaptar
as mudancas tecnoldgicas. A tecnologia digital sera uma ferramenta cotidiana que ajudara
a mitigar a falta de trabalhadores, os desequilibrios e a inacessibilidade, além de aumentar
a eficiéncia no planejamento, treinamento, gerenciamento e avaliacdo de desempenho. A
introducdo de inovacdes tecnoldgicas contribuird para esquemas eficazes que oferecem
a distribuicdo equitativa e acessivel do pessoal de salde na populacdo. O atendimento
presencial e a institucionalizacdo do atendimento virtual sincrono e assincrono ampliardo
a cobertura dos servicos.

Quais sao as caracteristicas esperadas dos
profissionais de saude do futuro?

As inovagoes vao definir as caracteristicas dos profissionais de saude. As inovacdes nos
modelos de atencao no local de trabalho e o uso da tecnologia digital impulsionarao mu-
dancas na educacédo e nas habilidades e tarefas didrias das equipes. As equipes ndo preci-
sardo apenas ter habilidades técnicas; precisara também de competéncias de comunicacao,
empatia, equilibrio emocional e resiliéncia, além da capacidade de se adaptar a mudancas
constantes para atender as funcdes de trabalho emergentes. Embora essas habilidades
Nn&o sejam novas, € importante enfatizar que elas sdo mais relevantes do que nunca, dada
a crescente complexidade dos problemas de salude, a importancia da interacdo entre os
profissionais de salde e os usuarios e o uso de tecnologias.
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Os profissionais de saude precisardao aprofundar diversas competéncias para prestar
servicos efetivos.

o As competéncias socioemocionais se concentram em capacidades de comunicacao,
resolucdo de problemas, pensamento critico e criativo, aprendizado constante, empatia,
agilidade e resiliéncia emocional 2

* As competéncias técnicas e profissionais incluem conhecimento, treinamento para con-
siderar e fazer uso da evidéncia cientifica e da experiéncia.?®

* As competéncias digitais incluem as habilidades para coletar, analisar, usar e fazer difusdo
de informacdes, levando em conta os aspectos éticos e de seguranca.?’

*  As competéncias para o gerenciamento de mudancas permitem que a equipe se adapte
a um ambiente em constante mudanca e projete seu futuro profissional, sendo capaz
de identificar sua situacao atual e prever a situacao futura de suas habilidades, funcdes
e posicdo dentro da organizacdo, além de se preparar para a mudanca.?®21?

FIGURA 4.1

COMPETENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE PARA PRESTAR SERVICOS DE SAUDE
EM REDES DE ASSISTENCIA

COMPETENCIAS -
SOCIOEMOCIONAIS

COMPETENCIAS
TECNICAS

EQUIPES MODELOS SERVICOS PRESTADOS
. INTERPROFISSIONAIS  DE ASSISTENCIA POR MEIO DE REDES
COMPETENCIAS ___ | INOVADORES DE ASSISTENCIA
DIGITAIS

Fonte: Elaboragdo propria.

Comunicacao e empatia. Os usuarios precisam de cuidados emocionais e empatia por
parte da equipe de saude, mas ndo os recebem na medida em que precisam. E esperado
que os profissionais de salde tenham maior sensibilidade e capacidade de discernir ques-
toes éticas e agir moralmente. Essas caracteristicas definem a interacdo entre as pessoas
e ndo poderiam ser replicadas pela tecnologia. Os modelos de teleassisténcia para idosos
demonstraram a importancia da interacdo entre a equipe e 0s UsUarios.
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Resiléncia emocional. Os profissionais de salde precisardo fortalecer sua condicdo emocio-
nal. Cuidar de pacientes com necessidades complexas, como deméncia, cancer e cuidados
no fim da vida, exige resiliéncia emocional. O esgotamento da equipe tem sido associado
a mudancas gue reduzem sua capacidade de controlar o trabalho, prejudicam sua rela-
cd0 com 0s usuarios, interferem no equilibrio entre vida pessoal e profissional e causam
estresse.?® Por exemplo, a equipe gue tratou de pacientes com complicacdes graves da
COVID-19 enfrentou estressores significativos. O medo da infeccdo, a preocupacdo com
a protecdo da familia, a angustia de ver os pacientes morrerem isolados dos familiares e
a ansiedade com as decisdes de racionar leitos de terapia intensiva e ventiladores foram
ocorréncias didrias durante os picos da pandemia. Estudos em 21 paises relataram preva-
[éncias de depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico de mais de 20%
entre os funcionarios.??

Capacidade de gerenciamento de mudancas. Serd essencial para a equipe adquirir as
ferramentas com o objetivo de prever como serd o futuro e responder de acordo, ao inveés
de esperar passivamente o futuro chegar. Os profissionais de salde precisam acompanhar
0s avancos tecnoldgicos, adaptar-se a tecnologia e trabalhar em ambientes de incerteza e
mudanca continua. A velocidade da introducéo da tecnologia exigira que a equipe aprenda
constantemente e ser proativa. As novas tecnologias aumentam a pressao sobre 0s servicos
de saude para inovar; sobre o sistema educacional para atualizar seus modelos de formacéo;
e sobre o individuo para assumir o controle de seu aprendizado. A digitalizacdo da assis-
téncia ja exige gque a equipe tenha a capacidade de coletar, analisar e usar informacdes.???

A OCDE propde uma estrutura abrangente que inclui quatro dominios: (i) pacientes; (ii)
organizacao e gestao; (iii) educacao e pesquisa; (iv) pratica profissional e populacdo, que
responde a tendéncia de modelos de atendimento centrados na pessoa. Com base nesses
dominios, sdo propostas habilidades de gerenciamento de atendimento centrado na pessoa
para realizar tarefas complexas e cultura de trabalho.??® (grafico 4.1).
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O FUTURO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. COMPETENCIAS TRANSVERSAIS

HABILIDADES PARA

HABILIDADES PARA
REALIZAR FUNGOES
COMPLEXAS

GERENCIAR A ATENGAO
CENTRADA NA PESSOA

Va

QW

fca
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COLABORACAO
INTERPROFESIONAL

XL

COMPETENCIAS
SOCIOCULTURALES

SOLUGCAO DE PROBLEMAS

CONHECIMENTO DO SISTEMA
DE SAUDE E PENSAMENTO
SISTEMICO

0T

ALFABETISMO DIGITAL

Fonte: Elaboracion propia con base en Maeda y Socha-Dietrich (2021).

Educacao para o futuro

HABILIDADES PARA

CULTURA POSITIVA
DE TRABALHO

GERENCIAMENTO DO ESTRESSE
E DA FADIGA PARA A SAUDE E A
SEGURANCA NO TRABALHO

ETICA E ESTANDARES PROFISSIONAIS

ORIENTAGAO E ENSINO

=

APRENDIZADO CONSTANTE
E MELHORIA DA QUALIDADE

&

Ha uma necessidade urgente de expandir a perspectiva dos programas de educacao
em saude. Os programas de educacdo devem identificar as tendéncias na area de saude e
desenvolver opcdes relevantes para as necessidades reais do mercado. Os recursos edu-

cacionais devem ser desenvolvidos para educar e treinar a equipe em congruéncia com as

competéncias relevantes para o tipo de trabalho, funcéao, nivel de responsabilidade e local

de trabalho.

E fundamental que os programas de educac&o em salde priorizem o desenvolvimento de
espacos educacionais para novas profissdes, como engenheiros de robodtica, cientistas de
dados e outros especialistas técnicos em saude. Essas novas profissdes permitirdo a criacdo
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de solucdes tecnoldgicas inovadoras para melhorar o atendimento e a produtividade sem
comprometer as consideracdes éticas e de seguranca do paciente.

As recomendacodes incluem reformas curriculares para aumentar as habilidades no cuidado
de idosos gravemente enfermos; expandindo as oportunidades de aprendizado em carreiras
de cuidados geriatricos e paliativos; desenvolvendo e aprimorando o curriculo em habili-
dades interprofissionais e culturais; preparando os profissionais para apoiar a incorporacao
de auxiliares de atendimento domiciliar e cuidadores familiares como membros da equipe
de saude; desenvolvendo habilidades para apoiar a tomada de decisdo compartilhada com
pacientes que exigem habilidades especificas relacionadas a doencas graves e desenvol-
vendo habilidades para apoiar a tomada de decisdo compartilhada com pacientes que
exigem habilidades especificas relacionadas a doencas graves.

Os profissionais de sauide receberao uma formag¢ao sobre genémica. A formacdo em
medicina gendmica permitird que a equipe de salde compreenda a ldgica, os beneficios
e as consideracdes éticas associadas a gendmica. O treinamento continuo em medicina
gendmica deve ser acessivel aos profissionais de salde em contato com os pacientes, in-
cluindo o acesso a atualizacdes digitais dindmicas e recursos de informacdes gendmicas
online. Da mesma forma, o treinamento certificado em gendmica para profissionais de
salde deve ser estabelecido nas principais especialidades clinicas para incorporar testes
gendmicos e pratica de aconselhamento em sua pratica.

As lacunas de alfabetizacao digital e tecnoldgica no treinamento do pessoal de satude
diminuem. Os educadores devem garantir que os alunos atinjam um nivel adequado de
alfabetizacdo digital e tecnoldgica. Assim, os estagiarios das areas de saude e areas rela-
cionadas de engenharia, ciéncias da computacéo e ciéncia de dados devem ser preparados
para colaborar interdisciplinarmente na criacdo de solucdes para problemas de salude.

Os Ambientes de sauide tecnologicamente compativeis serdo criados em conjunto en-
tre as diferentes disciplinas nas areas de saude, tecnologia, digital e participacao dos
usuarios. A diversificacdo e a interacdo de diferentes campos educacionais fechardo as
lacunas da forca de trabalho nas dreas de medicina geondmica, saude digital, inteligéncia
artificial e robdtica, entre muitas outras. Por exemplo, os enfermeiros desempenhardo um
papel cada vez mais importante na assisténcia, no apoio e na educacao dos usuarios sobre
a selecdo e o uso de tecnologias de saude. Seu treinamento os capacitara para conciliar
seus valores e visdo de enfermagem com o crescimento exponencial da tecnologia e a
complexidade dos servicos assistenciais.??
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Nas proximas duas décadas, a maioria dos empregos no Servico Nacional de Saude do
Reino Unido exigird componentes digitais.??® E de se esperar que os palses da América
Latina e do Caribe sigam a mesma tendéncia. Uma revisdo sistematica identificou 28 do-
minios de competéncias digitais derivados de diferentes estruturas aplicadas ao dmbito

de profissionais da saude?® (quadro 4.1).

ESTRUTURA EDUCATIVA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DIGITALMENTE

COMPETENTE

Atitudes em relagao

Comunicag¢ao

Administracéo e Andlise da s X e para incrementar
- . . - a tecnologia da Atencao clinica .
gestao de servicos informagao . I as habilidades
informacgao . R
interpessoais

Apoio para tomada Documentacao do Educacdo e Aspectos éticos, e .

. . , . . S . . - Gestao financeira
de decisodes clinicas atendimento Capacitagao legais e regulatérios
Gestdo da Qualidade e Conceitos e =
informacao em seguranca da Imagiologia processos 59 EE 0

N . - . e interoperabilidade

saude informacgao informaticos
Promogéo de Gestdo e FEs

tecnologia de
informacao

Lideranga e gestao
diretiva

administracao de
medicamentos

envolvimento
de pacientes em
autocuidado

Privacidade e
seguranga

Gestion de proyectos

Salud Publica

Atencion remota

Investigacion

Gestidn de riesgos

Implementac¢ao de
sistemas

Conhecimento e
apoio técnicos

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Nazeha et al. (2020).

Os servicos de teleme-
dicina, telediagnostico e cirurgia robotica serdo prestados em qualguer local com equipe
treinada, tecnologia digital, conexdo & Internet e energia elétrica. E possivel, por exemplo,
diagnosticar e monitorar remotamente o estado de saude de pacientes com doencas cro-
nicas, o0 que acelera a tomada de decisdes clinicas e incentiva a ades&o ao tratamento e a
manutencdo das consultas.??:226229 As andlises mostraram gue a telessalde é econdmica
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para pacientes com diabetes®° (por exemplo, teleoftalmologia) e doencas cardiovasculares .23t
Durante a pandemia da COVID-19, o distanciamento social, a realocacdo de instalacdes e
equipes de saude para cuidar dos casos de COVID-19, juntamente com a necessidade de
continuar a fornecer servicos essenciais de salde e proteger o pessoal da saude contra
infeccoes, levou os paises latino-americanos a acelerar a introducdo da telemedicina, em-
bora os aspectos legislativos, regulatorios e de seguranca da telemedicina precisem ser
fortalecidos em informacdo.?? Cabe esperar que essa tendéncia de aumento continue. No
contexto da Estratégia Global e do Plano de Acdo sobre Inovacdo em Saude Publica e
Propriedade Intelectual, a Organizacao Mundial de Saude, com o apoio da Unido Europeia,
publicou compéndios de tecnologias inovadoras para a salde em ambientes com poucos
recursos. Esse tipo de plataforma ¢ Util para a identificacdo de tecnologias de baixo custo,
como solucdes de saude eletrdnica, dispositivos medicos, tecnologias contra surtos e epi-
demias e dispositivos de assisténcia (como proteses).?33

Os profissionais de satide interagem com a tecnologia diariamente. E necessario prever
como a equipe ira interagir com as tecnologias e definir com precisao as tarefas que ela ird
realizar para projetar interfaces eficientes. Ja existem tecnologias que automatizam tarefas
repetitivas e administrativas, permitindo que a equipe tenha mais tempo para usar suas
habilidades cognitivas. Por exemplo, o envelhecimento da populacdo € um dos principais
impulsionadores do crescimento do mercado de robdtica. O uso de robds comerciais e
pessoais € um método adequado para ajudar as pessoas, especialmente os idosos, em suas
tarefas diarias em casa ou no trabalho.

A tecnologia ndo substituira o pessoal da area de satde. As inovacGes geram incertezas
entre aqueles que percebem gue mudancas repentinas afetam sua vida e seu trabalho. No
futuro, prevé-se que as tarefas serao distribuidas entre os trabalhadores e a tecnologia.
Portanto, é essencial que os profissionais possam diferenciar claramente as atividades que a
tecnologia realizara daguelas que continuardo a exigir qualidades humanas, como criativida-
de, empatia e relacionamento interpessoal. Isso também deve levar em conta as mudancas
tecnolodgicas que estdo ocorrendo e que estdo sendo incorporadas ao trabalho didrio dos
funcionarios. A capacidade de aprendizado constante, a criatividade e a colaboracdo em
equipes multidisciplinares serao algumas das habilidades dos funcionarios que definirdo
sua interacdo com a tecnologia. O trabalho da equipe de salde que cuida de criancas e
idosos tem pouca perspectiva de ser automatizado.
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Os profissionais de salide terdo mais espac¢o para relacionamentos interpessoais. A au-
tomacao de tarefas rotineiras e repetitivas significa que a equipe podera se concentrar em
tarefas que lhes permitam usar a criatividade e a empatia, experiéncias humanas funda-
mentais gue ndo podem ser automatizadas no momento e que estdo no centro do relacio-
namento entre os profissionais de saude e os usuarios. Ha aspectos significativos do ser
humano gue atualmente ndo podem ser replicados pela tecnologia, o que significa que o
futuro consistird em relacdes humanas-tecnoldgicas complexas gue desafiardo e mudardo
nossas formas atuais de trabalho.

A inteligéncia artificial complementara e aumentara as capacidades humanas, ndo as
substituira. A tecnologia apoiard a execucdo de funcdes complexas. A saude digital, junta-
mente com a inteligéncia artificial, a robotica e a medicina gendmica, apoiard a realizacdo
de metas para melhorar a atencéo a saude da populacédo, sem o medo infundado de que
os funcionarios sejam substituidos pela tecnologia. Em vez disso, suas capacidades au-
mentardo, permitindo mais tempo de atendimento interpessoal. A realidade virtual tem o
potencial de revolucionar o campo da saude mental, fornecendo novas ferramentas para
a deteccédo, o diagndstico e o tratamento de padecimentos. Por exemplo, a terapia de ex-
posicdo cria simulacdes realistas de situacdes que provocam ansiedade, como o medo de
altura ou o medo de determinadas situacdes sociais. A terapia de exposicdo ajuda as pes-
soas a enfrentar e superar seus medos em um ambiente seguro e controlado. Ela também
tem potencial para ser usada em certos tipos de psicose, transtornos do espectro autista
e dependéncias a substancias.?*

O local de trabalho e o de atendimento aos
usudrios devem ser separados

Os profissionais de saude trabalhardao em um ambiente de constantes mudangas. A nocéo
tradicional de atendimento presencial em instalacdes de salde, como clinicas e hospitais,
serad transformada. Ambientes de trabalho baseados em tecnologia e redes permitem maior
liberdade com relacdo a localizacdo e ao tempo de trabalho dos profissionais de saude.
A tecnologia facilitara a mobilidade da equipe e serd possivel que uma grande parte dos
servicos individuais seja prestada em ambientes virtuais, na casa ou na comunidade do
usuario e, em menor escala, em clinicas e hospitais. Essa mudanca poderad reduzir os custos
do atendimento tanto para os servicos de salde quanto para os usuarios, facilitar o acesso
e reduzir o tempo de espera.
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A separac¢do entre o local de trabalho e o local de atendimento mudara a estrutura do
mercado de trabalho. Em um futuro préoximo, serd essencial redesenhar as condicdes
contratuais e de trabalho dos profissionais de salde para gerar modelos de recrutamento
eficientes, que respeitem os direitos dos funcionarios, mas que permitam mobilidade e
flexibilidade. A entrada da geracdo do milénio na forca de trabalho mudou as expectativas
sobre o equilibrio entre vida pessoal e profissional, promovendo carreiras flexiveis, recom-
pensas e incentivos, melhorando as relacdées com os empregadores e promovendo o uso
da tecnologia.

Trabalho remoto, com mudanca de tarefas (task shifting) e a combina¢do de habilidades
(skill mix) promovera a acessibilidade e flexibilidade dos servigcos de satuide. O pessoal da
area de saude € muito diversificado e consolidara gradualmente o intercambio de tarefas,
bem como a combinacao de suas habilidades para atender as necessidades dos usuarios.
As plataformas de trabalho digital permitirdo maior colaboracdo entre individuos e equipes
multidisciplinares.

A tecnologia digital vai melhorar o
desempenho dos profissionais de saude

A Incerteza e erros no diagndstico e nos tratamentos. Os médicos e enfermeiros geral-
mente diagnosticam e tomam decisdes terapéuticas com base em informacdes limitadas.
Ha seis fatores determinantes de erros médicos: projeto organizacional deficiente, carga de
trabalho excessiva, pressao de tempo, limitacdes para o trabalho em equipe, fatores humanos
individuais e complexidade dos casos.2%5 As vezes, os profissionais escolhem um tratamento
sem ter um diagndstico preciso®® e, mesmo que o diagndstico seja conhecido, o tratamento
deve ser selecionado entre as opcdes limitadas disponiveis. Consequentemente, os efeitos
esperados ndo podem ser previstos sem incertezas. Além disso, a decisdo de tratamento
deve ser compartilhada com os pacientes ou seus cuidadores,?’ o que representa incerteza
guanto a adeguacédo das decisdes tanto para os cuidadores quanto para os profissionais.

Os profissionais devem passar do raciocinio simples e da intuicdo para o uso da légica
e das evidéncias. Com frequéncia, o pessoal da saude fica sobrecarregado com as tarefas
didrias, ndo consegue acompanhar a grande quantidade de informacdes cientificas que s&o
produzidas diariamente e ndo tem as ferramentas, o tempo e os recursos para converter as
informacdes em conhecimento aplicavel a sua pratica clinica. Hd muitas alternativas para
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acessar informacdes cientificas, mas ¢ dificil traduzir o conhecimento em decisdes e acdes
na pratica diaria. Entretanto, ha alternativas que se tornardo gradualmente mais difundidas.
Os programas cognitivos estdo sendo usados na pratica médica para aplicar o processa-
mento de linguagem natural na leitura da literatura cientifica e na compilacdo de anos de
registros médicos eletronicos. Dessas e de outras maneiras, a inteligéncia artificial podera
otimizar o caminho do tratamento de pacientes cronicos, sugerir terapias de precisao para
doencas complexas, reduzir erros meédicos e melhorar o envolvimento de pacientes com
doengas cronicas dos individuos em ensaios clinicos.z*® Uma tomada de decisdo soélida deve
ser apoiada por julgamentos preditivos objetivos e precisos.

Novas solugdes para problemas nao resolvidos. Em um futuro préximo, os possiveis be-
neficios da medicina digital e dos avancos tecnoldgicos, como o diagndstico precoce, o
atendimento e o tratamento continuados e personalizados, serdo tangiveis. A maior dispo-
nibilidade de dados clinicos de forma continua e o uso de tecnologia médica melhorardo
a qualidade do atendimento e aumentardo a probabilidade de alcancar os resultados de
saude desejados. A expectativa € de um atendimento médico transparente e digitalizado,
0 Uso generalizado de arvores de decisdo, o uso de pacientes eletrénicos para fins de edu-
cacado e pesquisa e o envolvimento de médicos experientes em tecnologia sem barreiras a
colaboracdo.?®® Existem varios exemplos desses avancos que estdo se tornando cada vez
mais difundidos.

Maior disponibilidade e acessibilidade das informa¢des clinicas. A quantidade de in-
formacdes clinicas e as ferramentas as quais o pessoal de salde terd acesso para tomar
decisdes estdo crescendo exponencialmente. Para aproveitar este aumento do volume de
informacodes clinicas, a equipe precisara incorporar novas tecnologias, como monitoramento
remoto e anadlise aprofundada em sua pratica para envolver os pacientes de forma mais
eficaz, oferecer diagndsticos e tratamentos direcionados e reduzir a sobrecarga de traba-
Iho. Serd possivel usar dados para dar uma estimativa do estado clinico atual do paciente
(diagndstico) e do estado clinico futuro (prognostico), o que dard suporte ao diagnostico
e as decisdes terapéuticas.?® Os sistemas de alerta precoce habilitados para aprendizagem
automatica que alertam os médicos sobre o risco de agravamento do paciente funcionam
melhor do que as pontuacdes de risco clinico existentes.

Aprendizado automatico (machine learning). As técnicas de analise de decisdo clini-
ca orientadas para o raciocinio dedutivo, fundamentadas em teorias de probabilidade e
utilidade e que reduzem a incerteza estdo evoluindo devido ao uso de aprendizado por
maquina e inteligéncia artificial.?* As aplicacdes de machine learning na pratica diaria sdo
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inumeras. Destaca-se seu uso em radiologia, prontuarios clinicos, interpretacdo de estudos
laboratoriais, radioterapia, cirurgia e oftalmologia, entre outros. O objetivo € que o aprendi-
zado automatizado contribua para mudar a pratica da medicina quando se difundir.?*? Os
modelos de aprendizado automatico também estdo sendo usados para medir o resultado
de intervencoes e programas terapéuticos.?*®

Aprendizado profundo (deep learning). As tecnologias de aprendizado profundo para a
analise e interpretacado automatizadas de imagens médicas tém desempenho especializado.
A inteligéncia artificial terd um grande impacto em radiologia, patologia e oftalmologia devido
a disponibilidade de dados digitalizados e padrbes de interoperabilidade. A disseminacao
da digitalizacéo, apoiada por uma equipe de salde treinada e pela infraestrutura correta,
fard com que a inteligéncia artificial aprimore os diagnodsticos clinicos, o que melhorara o
desempenho dos servigcos de saude.

Uso cotidiano de dispositivos portateis (wearables) como parte da atencao médica.
Os dispositivos portateis ndo invasivos serdo amplamente difundidos. Informacdes sobre
varios parametros, como atividade fisica, glicose, oxigénio, frequéncia cardiaca, duracao
do sono, serdo usadas como parte das informacdes clinicas de rotina. O armazenamento
e a interpretacdo dos dados ocorrerdo automaticamente para informar o usuario, a equipe
e 0s mecanismos de inteligéncia artificial. A disponibilidade de informacdes facilitara a to-
mada de decisdes preventivas e terapéuticas e reduzird a necessidade de ir ao consultdrio
meédico, ao laboratdrio ou a clinica. Estudos clinicos de reldgios inteligentes que usam fo-
topletismografia para monitorar a frequéncia cardiaca estao demonstrando seu potencial
para identificar anormalidades no ritmo cardiaco e alertar os usuarios para gue procurem
atendimento médico em tempo habil. Essas inovacdes ajudardo a reduzir a morbidade e a
mortalidade por doencas cardiovasculares.?* Pesquisadores da Universidade de Washington
transformaram alto-falantes inteligentes, como Alexa ou Google Home, em sistemas de mo-
nitoramento cardiaco. O algoritmo de aprendizado de maguina detecta sons de respiracdo
irregulares, que acompanham eventos de parada cardiaca. O alto-falante inteligente pode
disparar o alarme, mesmo gue a pessoa afetada esteja incapacitada.?*® O acesso a esses
dispositivos portateis se tornard generalizado como parte do tratamento de doencas que
exigem monitoramento constante.

Automacao de tarefas administrativas e tarefas repetitivas. A automacéo de tarefas ro-
tineiras e repetitivas permitird que o pessoal de saude se concentre na assisténcia ao pa-
ciente. As atividades de rotina que tém processos explicitos baseados em regras podem
ser realizadas por algoritmos, aprendizagem profunda e sistemas robdticos. Portanto, esses
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sistemas estdo substituindo o trabalho humano em uma ampla gama de tarefas manuais
e cognitivas de rotina. Na drea da saude, a inteligéncia artificial estd sendo aplicada com
sucesso para analisar imagens em oftalmologia, radiologia, patologia e dermatologia com
velocidade de diagnostico superior e precisdo semelhante a de especialistas nessas areas.
Como resultado, a inteligéncia artificial e os algoritmos podem ampliar a capacidade e
complementar a falta de especialistas. Embora a confianca no diagndstico nunca seja de
100%, a combinacdo de maquinas e especialistas melhoraria de forma confidvel o desem-
penho dos servicos de saude.

A internet de habilidades e inteligéncia artificial. Essas ferramentas est&o sendo incor-
poradas ao setor de saude. Por exemplo, a Internet das habilidades usa conectividade 5G
ultrarrapida e de baixa laténcia para permitir que o cirurgido opere remotamente, com
atrasos de menos de 10 m para distancias de até 1.500 km. Além disso, os robds podem
ser programados usando inteligéncia artificial e aprendizado de maqguina para prever mo-
vimentos cirdrgicos, permitindo gque o cirurgido opere a distancias ainda maiores com um
atraso ainda menor. Essa tecnologia também poderia ser expandida para programas de
treinamento cirurgico. Muitos sistemas de realidade virtual e realidade aumentada ja estdo
incorporados aos programas de treinamento cirdrgico, e algumas dessas plataformas de
simulacao foram correlacionadas com melhorias no tempo de operacdo e no desempenho
geral dos que estdo em treinamento.

A medicina genomica entra no trabalho
diario

A medicina gendmica aplica o conhecimento e o entendimento de todos os genes e da
variacdo genética as doencas humanas. O sequenciamento do genoma humano identificou
aproximadamente 23.000 genes e suas regides reguladoras, o que esta facilitando a com-
preensao da base molecular das doencas. O conhecimento do genoma esta impulsionando
o desenvolvimento de ferramentas gendmicas e testes genéticos moleculares especificos
para doencas.

O uso de informag¢oes gendmicas do usudrio como parte de seu atendimento clinico esta
ganhando aceitacdo na pratica de rotina. Os testes genéticos deixaram de ser focados
principalmente no diagnodstico genético de familias com condicdes genéticas hereditarias
e defeitos congénitos para se tornarem o sequenciamento gendmico de individuos na
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pratica médica didria, o que, no futuro, permitird uma maior estratificacdo de diagndsticos
e tratamentos. Os avancos sdo tangiveis nas atividades de avaliacdo do risco de doencas
em individuos e em suas familias, na deteccédo e no diagndstico de doencas raras, na pre-
visdo do resultado do tratamento em diferentes areas da medicina como, por exemplo,
para melhorar a seguranca e a eficacia dos medicamentos.?*¢ Ja é possivel diagnosticar
alteracdes cromossdmicas como a sindrome de Down e a sindrome de Prader-Will, entre
muitas outras, durante as primeiras semanas de gravidez e no atendimento pré-natal. Esses
avancos melhorardo significativamente a oportunidade de prevenir e cuidar de malforma-
cdes congénitas.

Os avan¢os na medicina gendmica vao mudar a pratica da medicina. A expectativa é
que a medicina se torne mais focada e individualizada. Os termos usuais recentes incluem
“medicina individualizada” e “medicina de precisdo”. O treinamento do pessoal de salde
em medicina gendmica esta evoluindo, embora se tenha chamado atencdo para o dato de
que o treinamento do pessoal de salde, a geracdo de conhecimento e sua aplicacdo clinica
nessa area ainda ndo estejam alinhados.

Os avan¢os na medicina gendmica representam novos desafios para os profissionais de
saude. Os profissionais de saude terdo de enfrentar novos desafios legais, éticos e sociais
decorrentes do uso de tecnologias digitais e gendmicas nos servicos de salde. Em espe-
cial, agueles relacionados a seguranca do paciente, a governanca de dados, a equidade,
a justica e ao respeito a dignidade humana. A criacdo de quantidades cada vez maiores
de informacdes pessoais identificaveis com uma multiplicidade de aplicacdes médicas e
outras tem novas implicacdes legais e éticas, em termos de seguranca das informacdes
e tomada de decisdes. O desafio serd interpretar as variantes em familias e populacdes
individuais, proteger a privacidade individual e gerenciar as expectativas do publico e a
definicdo das responsabilidades dos prestadores de servicos de salde e daqueles que tém
acesso as informacodes.?¥’
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As mudancas climaticas nao sao alheias aos
profissionais de saudes

E necessdrio um melhor entendimento da satide ptblica e do efeito dos determinantes
da saude. E essencial que os profissionais adquiram a capacidade de analisar as consequ-
éncias das decisdes de cuidar da salde e das doencas de individuos e populacées. E priori-
tario que as equipes tenham competéncias especificas para lidar com problemas de saude
decorrentes de desastres naturais, mudancas climaticas e emergéncias epidemiologicas.

O investimento no enfrentamento da mudanca climatica é para melhorar a cobertura
dos servicos de salide e o manejo do risco de emergéncias e desastres. Essas acoes for-
talecem a resiliéncia e a seguranca da salde e devem ser acompanhadas de investimentos
nos profissionais de saude em termos de disponibilidade, distribuicdo e competéncias para
prevenir, preparar, enfrentar e se recuperar de emergéncias. E preciso dar mais atencdo
as diversas funcdes de todos os profissionais de salde em emergéncias (por exemplo, no
planejamento das competéncias dos funcionarios para responder de forma organizada as
emergéncias e diminuir 0s possiveis riscos ocupacionais).

A equipe de saude deve ser treinada em assisténcia em casos de desastres. Os profis-
sionais de salde mais proximos da comunidade, como clinicos gerais, enfermeiros, agentes
comunitarios e parteiras, sdo a primeira linha dentre a equipe que precisa ser treinada em
cuidados e gerenciamento ante desastres. A falta de intervencdes apropriadas dos servi-
cos de saude no local dos desastres reduz a probabilidade de obter resultados positivos.

* Habilidades e competéncias que serdo necessarias no futuro em consequéncia das al-
teracdes nos padrdes de doencas causadas pelas mudancas climaticas.

* Lideranca e capacidade de colaboracdo com organizacdes da sociedade civil, governo
para planejar, implementar e avaliar intervencdes responsivas em nivel nacional, regional
e local.

* Fortalecimento da capacidade institucional para treinar, atualizar e desenvolver a forca
de trabalho para lidar com as mudancas climaticas e as questdes de salde, ndo apenas
em emergéncias ou desastres.

° Gestao de pessoas da drea de salde em situacdes de emergéncia, considerando o nu-
mero, a distribuicdo, as competéncias, as funcdes e o intercambio de tarefas.

* Capacitacado do pessoal de saude em areas especificas:
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- Saude publica e mudanca climatica: formacao no uso de sistemas de vigilancia epi-
demioldgica e atividades de prevencdo e promocado da salde em comunidades sob
risco de mudanca climatica.

- Técnicas de comunicacdo e gerenciamento de crises para, por exemplo, trabalhar
com uma ampla gama de equipes de emergéncia (policia, bombeiros, ambulancias e
outros) para avaliar e gerenciar a assisténcia ao paciente em locais de dificil acesso.

- Técnicas sociomédicas para o atendimento de populacdes especificas, como minorias
étnicas, populacdo que vive em areas geograficas de alto risco, inclusive a atencdo
a crises ou emergéncias.

- Técnicas psicossociais, por exemplo, aconselhamento pds-trauma ou para tratar de
condicdes de saude mental resultantes do deslocamento da populacdo causado por
seca prolongada ou outros fatores.

- Conhecimento e habilidades clinicas basicas para cuidar da populacdo que sofre de
doencas infecciosas e/ou DNTs, como pessoas idosas expostas a ondas de calor ou
temperaturas congelantes.

Consideracoes finais

e A andlise dos fatores determinantes, da situacao atual, das inovacoes e das caracte-
risticas futuras dos profissionais da satide é sustentada por uma referéncia futurista
para delinear o que poderia acontecer e propor agdes especificas. E essencial criar
estruturas para identificar as competéncias e habilidades necessarias para as diferentes
situacdes que os profissionais de salde enfrentam diariamente, bem como para projetar e
testar modelos e processos de atendimento que maximizem o potencial dos profissionais
de salde para realizar suas tarefas e crescer profissionalmente, ao mesmo tempo em
gue cumprem sua responsabilidade social de cuidar e melhorar a saude da populacéo.

e O progndstico do futuro requer a analise de contextos e tendéncias em satide, sociais,
culturais, educacionais, econdmicas, politicas, ocupacionais e até mesmo ambientais.
Esses contextos determinam as trajetdrias futuras e fornecem as informacdes para a
elaboracdo de estratégias para que a equipe e os sistemas de salde se preparem e se
adaptem as mudancas.

e E necessdrio identificar o que pode e precisa mudar. Serd proveitoso identificar as
diferentes trajetorias provaveis e preferiveis no contexto dos trabalhadores da saude.
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As instituicbes académicas e os sistemas de saude tém o desafio de garantir que os
profissionais sejam competentes em um ambiente de servicos cada vez mais complexo,
gue exigira varias habilidades técnicas, de comunicacao, digitais e sociais, bem como a
necessaria preparacdo para emergéncias e desastres.

A tecnologia esta em constante evolu¢cdo, mas as mudangas ndao acontecem repen-
tinamente. Em um ambiente com recursos limitados e com o imperativo de dar acesso
universal aos servicos de saude, é essencial estabelecer o possivel impacto das novas
tecnologias no trabalho dos profissionais de salde e em termos de custo, acessibilidade,
sustentabilidade e resultados de saude.

O futuro do trabalho é o futuro do aprendizado. Os sistemas de saude, especialmente
0s sistemas de saude publica, precisardo proporcionar as ferramentas e 0s recursos de
desenvolvimento profissional para ajudar os profissionais de saude a desenvolver essa
capacidade de aprendizado continuo.

Os profissionais de satide precisardo ser capazes de expandir suas competéncias para
se adaptarem as novas tarefas e fungoes (que ndao necessariamente existem hoje). Os
profissionais de saude devem estar preparados para participar ativamente das mudancas
gue vao ocorrer nos servicos de saude, adotando abordagens como design thinking e
gerenciamento de mudancas para desenvolver, implementar e testar inovacdes a fim de
fazer melhor uso dos recursos disponiveis sem comprometer a qualidade. Da mesma
forma, os profissionais de salude devem estar preparados para manter uma atitude de
aprendizado continuo.
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