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Cobertura universal de saude e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel: um
desafio comum para todos os paises

Uma forca de trabalho em sadde (FTS) com mix de habilidades e tamanho adequado, bem como
professores e docentes, séo essenciais para a realizagdo de qualquer objetivo de salde da populagao.
Isso inclui a conquista da cobertura universal de saude (CUS) (WHO 2017c) e as metas relacionadas a
saude dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacoes Unidas. No entanto, os paises
em todo o mundo séo afetados por desafios da forga de trabalho em saude de natureza multifacetada,
como dificuldades no ensino e treinamento, mobilizagao, desempenho e retencéo de sua forga de
trabalho em sadde (WHO 2016c). Uma alocacao sub-ideal de profissionais de saude é um dos principais
desafios que influencia diretamente a disponibilidade, acessibilidade, qualidade e desempenho dos
servigos nacionais de salde (McPake et al. 2014). Na pior das hipéteses, isso pode deixar as populagdes
com acesso inadequado aos servicos de sadde de que necessitam. E claro que os esforcos para
alcancar os 0ODSs e a CUS sdo frustrados por esses desafios da FTS. Portanto, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e seus parceiros desenvolveram a Estratégia Global de Recursos Humanos em Sadde:
Forca de Trabalho 2030 (EGRHS 2030), que define a agenda politica para garantir uma forca de trabalho
em saude que seja adequada para atingir as metas da CUS e os ODS (WHO 2016c).

A Estratégia Global de Recursos Humanos em Saude

A Estratégia Global de Recursos Humanos em Sadde: Forga de trabalho 2030 (WHO 2016c), adotada
pela 692 Assembleia Mundial da Satde, em maio de 2016, sob a resolucdo WHA69.19, visa garantir

a acessibilidade universal, aceitabilidade, cobertura e qualidade das forcas de trabalho em saide em
sistemas de sadde fortalecidos (World Health Assembly 2016). Isto pode ser conseguido por meio de
investimentos adequados e da implementacao de politicas efetivas nos niveis nacional, regional e
global. Para tanto, a EGRHS 2030 apresenta varios objetivos, incluindo o fortalecimento dos dados,
evidéncias e conhecimento da FTS. Traduzidos em marcos globais a serem alcancados até 2020 e
2030, respectivamente, isso implica que “Todos os paises estdo progredindo em registros da forca
de trabalho em saude para rastrear o estoque, educacéo, distribuicéo, fluxos, demanda, capacidade e
remuneracgao da forca de trabalho em sadde (Marco 5)”.

A mudanca responsavel em qualquer pais dependera da disponibilidade, integridade e qualidade

dos dados da FTS. Mais especificamente, 0s registros sdo essenciais para rastrear a capacidade e a
dindmica da forca de trabalho em saulide, bem como o compartilhamento de dados, indicadores e contas
sobre a forca de trabalho em saude entre os paises. Os Estados Membros precisam urgentemente
fortalecer ou estabelecer sistemas de informagao nacionais de pessoal de salde para coletar e analisar
dados confidveis e atualizados sobre a forga de trabalho em salde. Esses dados podem ajudar a avaliar
a adequacdo e a efetividade das politicas da forca de trabalho em salide e podem potencialmente se
traduzir em politicas e planos efetivos da forga de trabalho em saude.
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O Plano de Acao da Comissao de Alto Nivel sobre
Emprego em Saude e Crescimento Economico

De acordo com a EGRHS 2030, a Comissao de Alto Nivel sobre Emprego em Saude e Crescimento
Econdmico publicou “Trabalhando pela Salde e Crescimento” (High-Level Commission on Health
Employment and Economic Growth 2016), um relatorio e plano de agdo de cinco anos para emprego
em saude e crescimento econdmico inclusivo. As trés agéncias que apoiam o plano de acao sdo a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a Organizag&o para a Cooperagao e o Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) e a OMS. Este relatorio foi revisado pela 70? Assembleia Mundial da Saude, que
recomendou a aplicacdo das recomendacdes da Comissdo de Alto Nivel (World Health Assembly 2017).
A Comissao de Alto Nivel formulou sua visdo como: “Acelerar o progresso em diregdo a cobertura
universal de saude e atingir os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
garantindo o acesso equitativo aos profissionais de satde no fortalecimento dos sistemas de salde”.
Esta visdo € traduzida em 10 recomendacoes para transformar as forcas de trabalho nacionais em
saude para os 0DS e para desenvolver politicas de mercado de trabalho a eles alinhadas. Para ampliar
e obter uma forca de trabalho em saude adequada ao objetivo, sdo necessarias acoes em todos os
setores envolvidos com o0 mercado de trabalho em salde. Esses sdo desafios para todos os paises,
que exigem ter acesso aos dados, indicadores e contas da forca de trabalho em salde e a capacidade
de processar esses dados para andlise do mercado de trabalho. A recomendacéo 10 do Plano de Agao
esclarece: “Realizar pesquisas e analises robustas dos mercados de trabalho em saude, utilizando
meétricas e metodologias harmonizadas, para fortalecer a evidéncia, a responsabilidade e a agdo”.
Isso se alinha aos marcos da EGRHS 2030 enfatizando a importancia da acéo imediata com dados,
indicadores e contas da forca de trabalho em satde. Também destaca a necessidade de métricas e
metodologias harmonizadas entre as nagoes. Este é um objetivo que s6 pode ser alcan¢ado por uma
acdo conjunta e coordenada. As Contas Nacionais da Forga de Trabalho em Satde (CNFTS) apoiam os
paises para que isso aconteca.

Beneficios das Contas Nacionais da
Forca de Trabalho em Saude

Beneficios no nivel global

A partir do Plano de Acdo da Comisséo de Alto Nivel e, especificamente da EGRHS 2030, o conceito

de CNFTS é claramente promovido como um meio importante para apoiar 0s paises em sua politica

e planejamento nacional da FTS. A 692 Assembleia Mundial da Saude adotou a resolu¢édo WHA69.19
em apoio a sua implementacao (World Health Assembly 2016). O objetivo da CNFTS é facilitar a
padronizacéo dos sistemas de informacao da forca de trabalho em saude para a interoperabilidade, ou
seja, a capacidade de trocar dados da forga de trabalho em saude dentro de sistemas de informagéo
de saude nacionais ou subnacionais mais amplos, bem como dentro dos sistemas internacionais de
informac&o. Dessa forma, a rapida agregacéo e exibicdo dos dados da forca de trabalho em saude para
a tomada de decisoes podem ser plenamente realizadas e a CNFTS pode servir como uma ferramenta
orientadora e de apoio para os paises informarem as decisoes politicas nacionais da FTS com base
em evidéncias. A CNFTS pode apoiar a analise do mercado de trabalho, visando informar o desenho de
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politicas especificas e examinar o impacto causal da mudanca de politicas (McPake et al. 2014, Scott et
al. 2016). De forma adicional, a CNFTS pode rastrear e apoiar os esforcos de FTS dos paises em direcéo
a CUS, aos ODS e aos marcos globais de EGRHS 2030. A CNFTS ira:

e criar uma abordagem harmonizada e integrada para a coleta anual e oportuna de informagdes sobre
a forca de trabalho em salde;

e melhorar a arquitetura e interoperabilidade da informacéo, e

 definir os indicadores principais em apoio ao planejamento estratégico da forca de trabalho e moni-
toramento global.

Beneficios no nivel nacional

Os indicadores da CNFTS foram selecionados com clara relevancia politica, para que possam ser
usados por qualquer pais de acordo com suas proprias necessidades especificas. Embora projetada
para dar suporte a uma estrutura coerente para analise e desenho de politicas da FTS, a CNFTS

pode ser implementada e usada de maneira flexivel e modular. E importante que os paises observem
que, embora os 10 mddulos da CNFTS fornegam cobertura completa de indicadores para todos os
componentes e dominios de politicas e formem um todo equilibrado, também ha espaco significativo
para a selecéo de indicadores especificos do pais. Como os paises diferem fortemente em termos de
crescimento de seu setor de educagéo, da dindmica do mercado de trabalho em satde e dos servigos
de saude, diferem em sua necessidade de desenvolver e conduzir politicas entre esses componentes.
Assim, os paises podem selecionar e priorizar os mddulos da CNFTS de acordo com suas necessidades
e metas especificas em um determinado momento e, eventualmente, trabalhar para selecionar e cobrir
toda a CNFTS. Este ndo é um objetivo em si, no entanto, uma abordagem flexivel deve ser sempre
tomada.

A CNFT é de natureza progressiva, de modo que alguns dos beneficios para os paises serao imediatos,
enquanto outros estardo disponiveis a longo prazo. Quanto mais indicadores disponiveis a nivel nacional
e subnacional, melhor sera a visdo geral do panorama da forca de trabalho em sadde, juntamente com
o potencial para analises mais sofisticadas, politicas da forca de trabalho em sadde mais eficientes

e progresso em direcdo a CUS. Uma vez que o sistema da CNFTS esteja totalmente desenvolvido e
implementado em nivel nacional, os principais beneficios do uso da CNFTS sao:

e Melhor compreensdo da FTS, incluindo seu tamanho, caracteristicas e distribuicdo; a partir disso,
0s paises podem gerar insights sobre as necessidades e possibilidades de fortalecer sua forca de
trabalho em saude.

¢ Informagcdes de alta qualidade sobre a FTS que informam decisdes politicas com base em evidéncias
de acordo com as necessidades do pais.

e FTS mais forte por meio da identificagdo de melhorias significativas na cobertura dos servigos de
salde e nos resultados de saude, especialmente se puderem ser estabelecidas ligagoes causais com
as caracteristicas do sistema de saude.

e (Capacidade de orientar e informar a transformacg&o e ampliagdo do ensino e treinamento da FTS em
apoio a CUS.

* Reforco as politicas, estratégias e planos, por meio do dialogo politico intersetorial entre os ministé-
rios relevantes que pode incluir os de educacéo, saude e financas.
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e Investimentos transversais - em todos os modulos da CNFTS - que fomentardo as demandas de
planos e politicas orientados por dados e desenvolvimento de capacitacao.

e Melhoria da medicdo e monitoramento das tendéncias da FTS, pesquisa sistematica sobre desenvol-
vimento de sistemas de saude e planejamento de resiliéncia.

Para concluir, a CNFTS pode inspirar os paises a abordar ou reconsiderar questoes politicas importantes
relacionadas aos desafios atuais da FTS e otimizar os sistemas de planejamento, como:

e A forca de trabalho em saude atual esta disponivel, acessivel, é aceitavel e tem as competéncias
apropriadas para prestar servicos de salde de boa qualidade?

e Como as lacunas atuais podem ser parcialmente resolvidas aperfeicoando o desempenho por meio
de uma melhor alocacéo de recursos, do aumento da produtividade, de politicas efetivas de retengéo
e de parcerias publico-privadas eficientes?

e (Como as lacunas atuais podem ser parcialmente resolvidas, aumentando os investimentos em edu-
cacao e produgdo e/ou aumentando a migragéao?

e Como podem ser financiadas politicas e estratégias destinadas a melhorar o desempenho e aumen-
tar os insumos (custeio de politicas e opgdes estratégicas, incluindo investimentos e custos recorren-
tes (salarios); negociagdes com o governo (ministérios das finangas, educacéo, trabalho), bem como
negociacdes com o setor privado)?

e Como a producdo de profissionais de salde pode substituir a perda de profissionais de salde cau-
sada por saidas? Os incentivos financeiros para os profissionais de salde podem estimula-los a se
instalarem em @reas carentes e levar a uma distribuicdo geografica mais equilibrada da FTS em todo
0 pais ou regido?

Beneficios no nivel regional

Além dos beneficios no nivel nacional, a CNFTS também pode facilitar a comparabilidade do cenario da
FTS a nivel regional e global. Por meio de relatérios nacionais e comparagoes internacionais, a CNFTS
pode facilitar o desenvolvimento de capacitacéo, troca de informacgdes e conhecimento entre paises,
bem como pesquisas mais sofisticadas sobre as tendéncias futuras das forcas de trabalho em saude
dentro e entre os sistemas.

Contas Nacionais da Forca de Trabalho
em Saude: conceito e visao geral

Quadro de referéncia

0 conceito da CNFTS esta estreitamente alinhado com a estrutura do mercado de trabalho em saude
para a CUS (Sousa et al. 2013) (Figura 1), que também ocupa um lugar central no relatorio da Comissio
de Alto Nivel ‘Trabalhando para a sadde e o crescimento: investir na forga de trabalho em sadde’ (High
Level Commission on Health Employment and Economic Growth 2016). Essa estrutura fornece uma
figura abrangente do setor de educacao e da dindmica do mercado de trabalho em saude, na qual a
economia, a populacéo e a sociedade atuam como direcionadores para alcangar a CUS e 0s servigos
de salde ideais como resultado. Nesse sentido, a estrutura do mercado de trabalho em saude oferece
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direcdes tangiveis para os paises em termos de politicas da FTS que podem contribuir para alcancar os
marcos da EGRHS 2030, CUS e ODS.

No nivel mais baixo da estrutura, quatro grupos especificos de politicas estdo incluidos, que podem
enfrentar os desafios da forga de trabalho em saulde e apoiar a obtencéo de acesso equitativo a servigos
de saude de qualidade:

1. Politicas de produgéo;

2. Politicas para dar resposta aos fluxos de entradas e saidas;

3. Politicas para dar resposta a ma distribuicéo e as ineficiéncias;

4. Politicas para regular o setor privado.
As trés primeiras politicas estdo relacionadas a diferentes partes do setor de educacéo e a dindmica do
mercado de trabalho em salde e estao inter-relacionadas em uma sequéncia de ‘entrada - rendimento -
saida’ dentro do sistema. As politicas para regular o setor privado abrangem todo o escopo do mercado
de trabalho em salde.

Figura 1: A estrutura do mercado de trabalho em saude

[ Economia, populacao e controladores sociais mais amplos ]
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e no corpo docente da salde habilidades
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e para aumentar a prestagéo de servigos
| J

0 processo de desenvolvimento da CNFTS é descrito no Anexo 1.
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Uma abordagem modular

A CNFTS contém um conjunto de 78 indicadores principais, distribuidos por 10 modulos, que visam
apoiar politicas da FTS em nivel nacional para progredir em direcdo a CUS e aos 0DS. Os indicadores
nos 10 modulos alimentam trés componentes cruciais do mercado de trabalho: o componente da
educacéo, o componente da forca de trabalho e o componente que atende as necessidades de salde da

populacéo (Figura 2).

Figura 2: Visao geral dos componentes do mercado de trabalho alinhados aos

modulos da CNFTS

Educacao

Modulo 2
Ensino e treinamento

Médulo 3

Regulacao e acreditagao do
ensino e treinamento

Moédulo 4
Financiamento da educacao
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em salde
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Gastos e remuneragéo da forca
de trabalho em saude

Saude da Populacao

Médulo 8

Composigéo de mix de
habilidades para modelos de
cuidado

Modulo 9
Governanca e politicas da
forca de trabalho em sadde

Médulo 10

Sistemas de informacéo da
forca de trabalho em sadde
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0 objetivo e conteudo de cada um dos 10 mddulos sdo descritos em mais detalhes abaixo. 0 Mddulo
1 € o principal ponto de partida para a estrutura da CNFTS, uma vez que coleta as informagdes mais
cruciais sobre a forca de trabalho em sadde.

Madulo 1: Estoque ativo da forca de trabalho em saide

Este modulo fornece uma visdo geral abrangente da composicao e distribuicéo da FTS. Os
indicadores sdo coletados considerando distribuicéo geografica, distribuicdo por idade e por sexo,
setor institucional e tipos de estabelecimento. Em relagéo a relevancia das politicas, este modulo
ajuda a explorar se a forga de trabalho atual é adequada para fornecer servigos orientados a CUS.
Permite a deteccdo de lacunas em determinadas profissées ou competéncias profissionais e
inadequactes na distribuicio geografica ou setorial. O entendimento da composicéo e distribuicio
da FTS permite o planejamento e a implementacéo de intervencoes politicas sobre educagao,
retencéo ou realocacao de recursos da FTS. O Modulo 1 contém indicadores separados sobre a
distribuicéo de profissionais de salde, o que permite monitorar o progresso no sentido de reduzir
pela metade as desigualdades no acesso a um profissional de saude (Marco Global 1, até 2030)
(WHO 2016c). Os indicadores sobre a participacéo de profissionais de satde formados no exterior
e estrangeiros também estao relacionados com a EGRHS 2030, que visa que 0s paises avancem
para reduzir pela metade a dependéncia de profissionais de satide formados no exterior através da
implementacéo do Cddigo de Pratica Global da OMS (WHO 2010f).

Em seguida, conforme mostrado na coluna da esquerda da Figura 2, trés mddulos sdo configurados
para apoiar as politicas sobre o componente de educacao, sendo a base e a ‘entrada’ da forca de
trabalho em sadde e da CNFTS.

Modulos 2, 3 e 4: Educacao

Estes mddulos foram desenvolvidos para apoiar a expansao sustentavel e a reforma da educacao
e treinamento em FTS para aumentar a quantidade, qualidade e relevéncia da forca de trabalho
em saude e, ao fazé-lo, fortalecer os sistemas nacionais de saude e melhorar os resultados da
salde da populacéo. As informagdes dos modulos ajudardo a orientar e informar os esforgos para
reorientar e direcionar a forca de trabalho em salde para abordar os determinantes sociais da
salde, promocao da salde, prevencédo de doencas, atengdo priméria e oferecer servigos centrados
nas pessoas, integrados e com base na comunidade. Esta FTS inclui todos os tipos de profissionais
de saude, sociais e de apoio.

4+ Contas Nacionais da Forca de Trabalho de Saude: Um Manual



Mddulo 2: Ensino e treinamento

Este modulo fornece informacdes sobre capacidade e qualidade, incluindo listagem e mapeamento
de instituicdes de ensino e treinamento de FTS e informagdes sobre inscricoes, admissdes, saida

/ evasao e graduacao. Os indicadores estdo alinhados com as metas e indicadores do ODS 4
(Educacdo) e com o apoio a coordenacao intersetorial, por exemplo, sobre igualdade de género.

0 maddulo permite o planejamento e 0 monitoramento de politicas sobre selecao de estudantes e
admissao, inscrigdo e corpo docente.

Modulo 3: Regulacao e acreditagao do ensino e treinamento

Este médulo apoia 0s mecanismos para coordenar uma agenda intersetorial de FTS. Indicadores
com base na regulacio da educacao fornecem informagdes sobre garantia de qualidade e
requisitos de ensino e treinamento. Mecanismos de acreditagdo e suas normas séo de importancia
fundamental, de modo que os planos nacionais de educacéo para a forca de trabalho em salde
estejam alinhados com o plano nacional de salde para garantir que todos os profissionais

de sadde tenham as habilidades adequadas as necessidades da populagio. Um indicador da
educacdo em servico visa alinhar a formagéo no setor da salide com outras politicas e programas
do setor educativo, incluindo ensino e treinamento técnico e vocacional, em um quadro de
aprendizagem ao longo da vida. Estes indicadores podem acrescentar informagéo para melhorar
a qualidade e relevéncia do ensino e treinamento da FTS e identificar &reas de intervengéo na
regulacao ou gestdo do ensino e treinamento.

Madulo 4: Financiamento da educacao

Este mddulo procura apoiar uma arquitetura de financiamento efetivo que fortalega a colaboracéo
intersetorial entre saude e educagdo, bem como o investimento em sistemas de aprendizagem
ao longo da vida. Esses dados podem ser usados para apoiar politicas de retencéo, promover 0
entendimento sobre investimentos direcionados ao acesso equitativo a educacéo e oportunidades
de aprendizagem continua, bem como identificar e comprometer recursos orgamentarios
adequados para investimentos transformativos em educacéo, desenvolvimento de habilidades e
geragao de empregos.
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As politicas para lidar com as entradas e saidas na forga de trabalho em satde podem ser rastreadas
através dos trés modulos de forga de trabalho a seguir, além do Mddulo 1.

Madulo 5: Fluxos do mercado de trabalho em saiide

As entradas e saidas ao mercado de trabalho sdo medidas no Modulo 5. Os indicadores sobre

as entradas diferenciam os resultados de iniciativas nacionais da dependéncia de profissionais

de salde estrangeiros e monitoram saidas voluntérias e involuntarias. Informacdes sobre 0
equilibrio do mercado de trabalho em sadde séo coletadas por meio do rastreamento de vagas e
desemprego, com uma desagregacéo no nivel subnacional, se possivel. Uma melhor compreenséo
da magnitude e dos direcionadores dos fluxos pode fornecer uma base para politicas efetivas de
recrutamento e retencéo.

Madulo 6: Caracteristicas de emprego e condigoes de trabalho

Este mddulo aborda caracteristicas de emprego e condigoes de trabalho. Pode facilitar a
implementacéo progressiva e a revisdo de analises causais e descritivas do mercado de trabalho.
A distribuicéo dos profissionais de saude de acordo com as caracteristicas da jornada de trabalho
e do mercado de trabalho é essencial para compreender as dinamicas da FTS e tem como base
iniciativas importantes como as Normas Internacionais do Trabalho sobre a Jornada de Trabalho

e sobre o equilibrio entre Trabalho e Vida. Os indicadores sobre as condicdes de trabalho podem
servir como insumo para avancar em dire¢éo ao trabalho decente para todos, conforme promovido
pelo ODS 6.

Moédulo 7: Gastos e remuneracéo da forca de trabalho em saiide

Neste modulo, os gastos com a forca de trabalho em saude e remuneracgdes no setor da saude
sdo mapeados, incluindo uma supervisdo dos ganhos no setor privado, quando relevante. Os
dados sobre esses indicadores podem dar uma importante contribuicéo para o trabalho decente,
conforme promovido pelo ODS 6 e para a igualdade de género no &mbito do ODS 5. Além disso,
as analises econdmicas sdo essenciais para as negociacdes orcamentarias com o governo (por
exemplo, ministérios das financas, trabalho, educacgao), bem como com representantes do setor
privado.
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A coluna da direita da Figura 2 se refere a politicas para abordar as dimensdes de resultados da
estrutura da CNFTS, ou seja, atender as necessidades de salde da populagéo, por meio dos trés
modulos descritos abaixo.

Modulo 8: Composicao do mix de habilidades para modelos de cuidado

Para alcancgar a CUS, a disponibilidade de profissionais de saude qualificados é essencial em
diferentes contextos. 0 Mddulo 8 contém indicadores sobre a composicdo do mix de habilidades
da forca de trabalho em satde. Ele tem como base os outros indicadores do modulo decompondo
a estrutura da forga de trabalho por setor e grupo ocupacional. Isso fornece reflexdes sobre

como o tipo de oferta de méo de obra corresponde as necessidades de salde e a composicao
populacional dos paises. Este mix de habilidades para o alinhamento de mix de casos é essencial,
em particular para avangos que melhorem e integrem o atendimento centrado no paciente por
enfermeiros, médicos e profissionais afins. A disponibilidade de habilidades necessarias para
diferentes servigos também é abordada, com énfase na atengdo primaria. Dois indicadores
especificos de politicas complementam este modulo, ou seja, sobre a disponibilidade da FTS para
implementar o Regulamento Sanitario Internacional (WHO 2005a) e a existéncia de um programa
de treinamento em epidemiologia aplicada.

Madulo 9: Governanca e politicas da forca de trabalho em saude

Este mddulo inclui indicadores de politicas de governanca e forca de trabalho em sadde.

Os indicadores de governanca revelam se o pais é capaz de coordenar uma agenda de FTS
intersetorial e tem uma unidade central de FTS. Os indicadores sobre politicas de forca de
trabalho em saude fornecem informagodes sobre se 0 pais tem processos para planejar a forca de
trabalho em salde, se os planos de educagao estéo alinhados com o plano nacional de salde e
se existem modelos institucionais para avaliar as necessidades de pessoal de saude. Este modulo
é fundamental para demonstrar se o pais possui mecanismos para usar e aplicar efetivamente as
informacoes coletadas dos indicadores nos outros modulos.

Modulo 10: Sistemas de informacéo da forca de trabalho em saude

Este modulo define indicadores sobre a situacéo dos recursos humanos para os sistemas de
informacédo em saude (SIRHS), gerenciamento de dados e seu uso de acordo com 0s marcos da
EGRHS 2030 até 2020 para rastrear a forga de trabalho em satde. Os indicadores descrevem se
0 SIRHS nacional esta pronto para atender as exigéncias internacionais de relatorios sobre a forca
de trabalho em saude. Outros indicadores abordam até que ponto o SIRHS pode acompanhar os
resultados das instituigdes de educacéo e treinamento, os participantes do mercado de trabalho, 0
numero de estoque ativo no mercado de trabalho, 0 nimero de saidas do mercado de trabalho e a
localizag@o georreferenciada das unidades de satde.

Todos os indicadores nos 10 madulos da CNFTS sdo especificados nas paginas descritivas com
informacdes padrdo. 0 Anexo 2 fornece uma visdo geral dos metadados usados nestas paginas
descritivas padréo.
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Implementacao da CNFTS

A CNFTS contém indicadores com clara relevancia politica em todo o espectro de prioridades da FTS e
aqueles relacionados a estrutura do mercado de trabalho em saude. A implementagéo da CNFTS é uma
atividade liderada pelo pais, com base nos sistemas nacionais e usando 0s mecanismos existentes para
coordenar a coleta de dados para a avaliacdo da forca de trabalho em saude.

A OMS desenvolveu um conjunto de ferramentas para apoiar os paises a implementar a CNFTS. Estas
incluem, além do Manual, um guia de implementacéo e uma plataforma web para relatérios de dados,
visualizac&o e realizagéo de comparagoes internacionais.

Os escritorios regionais da OMS podem fornecer apoio direto na implementacao da CNFTS e responder
a consultas de paises de sua regido. 0 Departamento de Forga de Trabalho em Salde na sede da OMS
também pode fornecer apoio aos paises; consultas sobre CNFTS podem ser enviadas por e-mail para
hrhstatistics@who.int.

0 envio de feedback continuo dos usuarios é bem-vindo através do e-mail hrhstatistics@who.int para
melhorar ainda mais o presente manual.

Uso potencial da CNFTS

Conforme descrito nas fichas de metadados, a CNFTS inclui indicadores numéricos e de ‘capacidade’
que fornecem informacdes sobre regulacéo e outros mecanismos relacionados a forga de trabalho em
salde. Exemplos concretos sobre o que a implementacéo da CNFTS pode significar para os paises e
como pode apoia-los na formulagdo de politicas em nivel nacional s@o fornecidos no Anexo 3.

Esta implicito que a disponibilidade dos processos, planos e unidades institucionais listados no
Madulo 9: Politicas de governanca e forca de trabalho em salide maximizam, em cada caso, 0 uso
dos indicadores em uma diregao politica relevante. Além disso, relatorios especificos relacionados as
questoes politicas relevantes podem ser obtidos, particularmente para aqueles listados no Madulo 10:
Sistemas de informacdo da forca de trabalho em saude.

Nota metodoldgica sobre a implementacao

Medicéo anual

Espera-se que o monitoramento de indicadores na CNFTS ocorra anualmente, embora sejam possiveis
esquemas de monitoramento mais regulares. Isto implica reportar indicadores para cobrir o periodo de
um ano. Casos em que o relatorio de dados € esperado menos regularmente, isso € marcado nas folhas
descritivas do indicador individual.
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As medicoes podem ser realizadas usando trés diferentes intervalos de tempo.
Medicao transversal

A referida medida fornece uma fotografia de uma métrica para um ano especifico, como no final
do ano. Por exemplo, a densidade da métrica de profissionais de saude para 2017 corresponde a
densidade de profissionais em 31 de dezembro de 2017.

Medicao cumulativa

As referidas métricas sdo acumuladas ao longo de um ano e correspondem a soma cumulativa
de uma variavel observada de 1 de janeiro a 31 de dezembro. Por exemplo, a despesa total com
a forca de trabalho em satde em 2017 pressupde a soma de todas as despesas da FTS em
2017, ou seja, todas as despesas de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2017 devem ser incluidas.
Da mesma forma, o niimero de violéncia a profissionais de saude em 2017 corresponde ao
numero total de violéncias ocorridas entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2017.

Medicéo de fluxos de individuos de uma coorte

Indicadores incluindo a nocéo de fluxo devem ser considerados cuidadosamente, particularmente
para a definicdo do denominador a ser usado. Para esses indicadores, a coorte a qual o indicador
pertence deve ser definida. Para o fluxo de entrada, 0 denominador deve ser definido no final

do ano, @ medida que novas entradas pertencem a coorte mensuravel no final do periodo. Para

o fluxo de saida, o denominador deve ser definido no inicio do ano, pois as saidas pertencem a
coorte observada no inicio do ano.

Por exemplo, a taxa de entrada no mercado de trabalho em 2017 corresponde a profissionais de saude
que entram entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2017. A coorte a ser usada como denominador
deve, portanto, ser o nimero de profissionais de satde ativos a partir de 31 de dezembro de 2017,
porque 0s recém-chegados pertencem a essa coorte e ndo faziam parte da coorte de trabalhadores a
partir de 31 de dezembro de 2016.

Em contraste, a taxa de saida de trabalhadores em 2017 corresponde aos profissionais de salde que
deixam o sistema de satde entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2017. A coorte a ser usada neste
caso & o numero de trabalhadores ativos no ano anterior, ou seja, 31 de dezembro de 2016, porque
aqueles que sairam ndo pertencem mais a coorte de trabalhadores observada em 31 de dezembro de
2017.

Nivel de desagregacao

Pelo menos um nivel de desagregacao é necessario para descrever cada indicador. Fatores de
desagregacdo com uma definicéo especifica para permitir a harmonizagao da coleta de dados foram
propostos para cada indicador. O uso padrao de uma virgula “,” ou da palavra “e” é proposto no
presente documento para distinguir entre niveis Unicos e maltiplos de desagregagdo. Uma virgula “,”
entre dois ou mais fatores indica que a estratificacio deve ser conduzida independentemente de cada
fator. Um “e” indica que a estratificacdo deve ser realizada conjuntamente em dois (ou mais) fatores.
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Por exemplo, a desagregacéo “por ocupacao, por ocupacéo e idade” deve ser lida como: primeiro uma
desagregacao por ocupagao apenas, 0 que corresponde a resumir o indicador em uma coluna; segundo,
uma desagregacdo combinando informacgdes sobre ocupacéo e idade, 0 que corresponde a resumir
esse indicador em uma tabela com ocupacao em linhas e faixas etarias em colunas.

As desagregacoes propostas no Manual sdo ordenadas por nivel de complexidade e espera-se que 0
primeiro nivel de desagregacéo seja inicialmente monitorado. A implementacéo progressiva da CNFTS
permitira 0 monitoramento e relatdrios de niveis mais complexos de desagregacéo. Por exemplo, uma
desagregacao “por ocupacao, por ocupacao e sexo, por ocupacao e nivel subnacional” poderia ser
implementada pela primeira vez “por ocupagéo”, depois “por ocupacao e sexo” e “por ocupacao e nivel
subnacional” implementados em anos subsequentes quando os dados se tornam disponiveis.

Desagregacao por nivel subnacional

Para alguns indicadores, é indicada uma desagregacao por nivel subnacional. Estes niveis subnacionais
devem ser definidos de acordo com as necessidades dos Estados Membros. Recomenda-se o uso de
uma desagregacdo com base em unidades administrativas até o primeiro ou segundo nivel subnacional
(dependendo da estrutura das unidades administrativas e do tamanho dos territorios subnacionais), sem
sobreposigoes entre as unidades administrativas. Exemplos de unidades administrativas subnacionais
sao estados, regioes, provincias, condados e distritos.

Moeda

Varios indicadores cobrem a informacé&o financeira disponivel a partir dos dados do mercado de trabalho
em saude. Os referidos indicadores podem ser coletados em nivel nacional usando a moeda oficial

em um pais especifico. No entanto, para informagoes relatadas em nivel internacional, as moedas
devem ser padronizadas para o ddlar norte-americano. O Tesouro das Nacdes Unidas fornece taxas
operacionais de cambio (https://treasury.un.org/) para a conversao de moedas, com taxas mensais
relatadas para cada pais nos ultimos 10 anos. Para indicadores relatados como uma soma ao longo de
um ano inteiro, a taxa de converséo do meio do ano deve ser usada.

Estimativas populacionais

Varios indicadores sdo expressos como densidade computada com o tamanho da populagdo como
denominador. Os referidos dados de tamanho da populagao seriam normalmente reportados pelos
institutos nacionais de estatistica com base em dados censitarios ou estimativas intercensitarias.
Para fins de comparacdes internacionais, serdo usadas estimativas padrao da populacdo em vez
de estimativas nacionais, como as das Perspectivas da Populagdo Mundial, estimadas pela Divisdo
de Populacao das Nacgoes Unidas. Portanto, os dados do numerador desses indicadores devem ser
registrados.
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Lista de ocupacoes

Em todo 0 Manual, os indicadores para a CNFTS séo definidos por ocupagdes da forca de trabalho em
sadde. E altamente recomendavel usar as definicoes de ocupacéo seguindo a classificacéo internacional
mais recente. A lista de ocupagoes proposta no Anexo 4 tem como base a Classificagao Internacional
Uniforme de Ocupacdes (CIUO-08) (International Labour Organization 2012). Os paises sdo encorajados
a registrar informacdes detalhadas no nivel da unidade da CIUO-08 (nivel de 4 digitos) para melhor
informar sobre as estatisticas da FTS. Se os dados ainda ndo estiverem prontamente disponiveis com a
precisdo sugerida no Anexo 4, um grupo ocupacional pode ser usado no lugar.

Profissionais de satide e assistentes sociais

A CNFTS concentra-se principalmente em profissionais de saude. Para a maioria dos indicadores,
apenas os profissionais de saude sdo considerados e 0s assistentes sociais empregados nas unidades
de satde devem ser removidos do calculo de varias métricas. No entanto, para uma visdo geral
abrangente das atividades relacionadas a salde, os paises sdo encorajados a acompanhar os dados
relativos aos assistentes sociais, em particular sua densidade e sua distribuicéo.

Desvio das definicoes

As defini¢des do indicador da CNFTS e métodos de célculo tém como base as classificacdes
internacionais acordadas, quando disponiveis. No entanto, como a disponibilidade e as definicdes de
dados utilizadas a nivel nacional podem variar, os Estados Membros sdo encorajados a comunicar
os dados, mesmo nos casos em que nao seja possivel seguir a metodologia indicada no Manual da
CNFTS. Nesses casos, 0 desvio da definicdo padrdo deve ser anotado e uma descri¢do detalhada da
metodologia utilizada deve ser relatada.
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Parte |l

Contas Nacionais da
Forca de Trabalho em
Saude - Indicadores




Visao geral modular com dimensoes correspondentes

Estoque

 Densidade de profissionais de satide

 Densidade de profissionais de satide no nivel
subnacional

,_[‘I Estoque ativo da forca de trabalho em satde |

Distribuicdo

e Distribuigao de profissionais de satde por
faixa etéria

e Forca de trabalho feminina em satde

e Distribuigao de profissionais de satde por
prestador

e Distribuigdo de profissionais de satde por
tipo de estabelecimento

Migracéo

e Proporgdo de profissionais de sadde
nascidos no exterior

e Proporgdo de profissionais de sadde
formados no exterior

Distribuicdo

¢ Proporgéo de profissionais nos setores da
saude e social

| 2 Ensino e treinamento

Candidaturas

e Lista nacional de instituigdes acreditadas de
ensino e treinamento da forga de trabalho
em satde

 Duragéo do ensino e treinamento

 (Candidaturas para ensino e treinamento

Admissoes

* Razo de admisses por vagas disponiveis

* Razdo de alunos por docentes qualificados
para ensino e treinamento

Saida / evasao

 Taxa de saida / evasdo de programas de
€ensino e treinamento

Graduacao
¢ Taxa de graduados de programas de ensino
e treinamento

| 3 Regulacao e acreditacdo do ensino e treinamento ]

Regulacao
* Normas de durago e contetido do ensino e
treinamento

Acreditacéo

e Mecanismos de acreditagéo de instituigdes
de ensino e treinamento e seus programas

e Normas de responsabilidade social

* Normas de responsabilidade social
efetivamente implementadas

e Padroes de determinantes sociais da satide
¢ Normas de educagdo interprofissional

e Acordo sobre normas de acreditago
Aprendizagem ao longo da vida

e Desenvolvimento profissional continuo

¢ Educagéo em servigo

,_[ 4 Financiamento da educacéao ]

Financiamento da educacéo superior

e (asto total na educagéo superior

e (asto total com a educagéo da forga de
trabalho em satde

* Média de mensalidade por aluno

Investimento

* |nvestimento em ensino e treinamento
transformadores

Gastos com educacéo

e (astos por graduado da forga de trabalho
em saude

e Custo por graduado em programas de ensino
médico especializado

e Custo dos docentes qualificados por
graduado

Aprendizagem ao longo da vida

* (asto total com educagéo em servico e
desenvolvimento profissional continuo

_[ 5 Fluxos do mercado de trabalho em saide |

Entrada no mercado de trabalho

e Graduados iniciando a pratica dentro de um
ano

e Taxa de reposicdo de profissionais de salde
por meio de iniciativas nacionais

e Taxa de entrada de profissionais de satde
estrangeiros

Saida do mercado de trabalho

* Taxa de saida voluntéria do mercado de
trabalho em salde

* Taxa de saida involuntéria do mercado de
trabalho em salde

Desequilibrios do mercado de trabalho
¢ Taxa de desemprego
e Taxa de vacancia
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Jornada de trabalho

e Jornada de trabalho regulamentada

e Profissionais de saude com um contrato de
tempo parcial

Trabalho decente

e Regulagdo sobre jornada e condicoes de
trabalho

e Regulagdo sobre salario minimo

e Regulagdo sobre protegao social

\.

_[6 Caracteristicas de emprego e condicoes de trabalho ]

Caracteristicas do mercado de trabalho

e Situacdo do profissional de satde no
emprego

e Regulacdo sobre dupla jornada

e Regulagio sobre servico compulsorio

Condic6es de trabalho

e Medidas para prevenir violéncia a
profissionais de satde

e Ataques ao sistema de saude

Gastos com a forca de trabalho em saiide

e (asto total com a forga de trabalho em saude

e Assisténcia oficial total para o
desenvolvimento da forga de trabalho da
saude

,_[7 Gastos e remuneracéo da forca de trabalho em satide ]

Remuneracéo da forca de
trabalho em saiide

e (asto total com indenizagdo dos profissionais

de satde
e (asto publico com indenizagéo dos
profissionais de satde

e Salarios e vencimentos de nivel de entrada

e Politicas sobre tetos salariais do setor publico
Trabalho decente

e Diferenga salarial entre 0s sexos

,_[ 8 Composicédo do mix de habilidades para modelos de cuidado ]

Composicao da forca de trabalho setorial

 Porcentagem da forga de trabalho em sadde
em hospitais

 Porcentagem da forga de trabalho em sadde
em estabelecimentos de cuidados de longa
permanéncia

 Porcentagem da forga de trabalho em sadde
em unidades ambulatoriais

Distribuicédo de habilidade

e Forga de trabalho cirdrgica especializada

e Médicos de medicina de familia

e Fungdes/Praticas avangadas de enfermagem

Capacidade Regulamento

Sanitario Internacional

e Disponibilidade de recursos humanos para
implementar o Regulamento Sanitario
Internacional

e Programa de treinamento em epidemiologia
aplicada

,_[9 Governanca e politicas da for¢a de trabalho em saude ]

Governanca

e Mecanismos para coordenar uma agenda
intersetorial da forga de trabalho em sadde

e Unidade central da forga de trabalho em
saude

Politicas da forca de trabalho em saiide

 Processos de planejamento da forca de
trabalho em saude

e Planos de ensino alinhados com o plano
nacional de salde

e Modelos institucionais para avaliar as
necessidades de pessoal na area de satde

_[‘I o Sistemas de informacéo da forca de trabalho em saiide ]

SIRHS para relatério internacional

e SIRHS para relatar sobre o Regulamento
Sanitario Internacional

e SIRHS para relatar sobre o Codigo de Prética
da OMS

e SIRHS para informar sobre 0s requisitos da
atencdo qualificada ao parto

SIRHS para rastrear FTS

e SIRHS para relatar os resultados de
instituictes de ensino e treinamento

e SIRHS para rastrear o ndmero de
ingressantes no mercado de trabalho

e SIRHS para rastrear o nimero de estoque
ativo no mercado de trabalho

e SIRHS para rastrear o nimero de saidas do
mercado de trabalho

e SIRHS para produzir a localizagdo
georreferenciada dos estabelecimentos de
salde
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Modulo 1

Estoque ativo da forca de
trabalho em saude

Resumo do moddulo

Este modulo fornece uma visdo geral abrangente do tamanho, composicéo e distribuicdo da forga trabalho em
salde. Os indicadores abordam varias dimensdes da composicao da FTS, como caracteristicas demogréficas,
distribuicdo setorial e dependéncia de profissionais de salde estrangeiros.

Estoque
1-01 Densidade de profissionais de sadde
1-02 Densidade de profissionais de satde no nivel subnacional
Distribuicao
1-03 Distribuicdo de profissionais de salde por faixa etéria
1-04 Forca de trabalho feminina em salide
1-05 Distribuicdo de profissionais de salde por prestador
1-06 Distribuicdo de profissionais de salde por tipo de estabelecimento
Migracao
1-07 Proporgéo de profissionais de salide nascidos no exterior
1-08 Proporcéo de profissionais de satde formados no exterior
Distribuicao

1-09 Proporcao de profissionais nos setores da sadde e social



Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Densidade de profissionais de satde

Dimensao: Estoque

Densidade de profissionais de satde por 10.000 habitantes
Ndmero de profissionais de saude, definido em nimero de pessoas
Populagdo total
Por ocupacao, por ocupacao e nivel de atividade
Numero de profissionais de satide por 10.000 habitantes.
Para o nivel de atividade, recomendam-se as seguintes categorias: profissionais de salide em exercicio (na pratica
clinica), profissionais de salde ativos (pratica e outras areas) e profissionais de satde habilitados ao exercicio
profissional.
Populagéo total conforme estimado pela Divisao de Estatisticas da ONU. No caso de outra metodologia utilizada, a
OMS recalcula as densidades de acordo com os dados da populagio de Estatisticas da ONU, a fim de harmonizar as
densidades e garantir a comparabilidade.

e Profissional de satde ativo

¢ Ocupacédo

Anual

e Registro ou banco de dados da forga de trabalho em salde

¢ Dados agregados das unidades de saude (registros administrativos de rotina, Sistema de Informagao de Geren-
ciamento de Salide, censo e/ou pesquisa do Sistema de Informagdes de Sadde do Distrito)

e Registros profissionais de conselho / cdmara / associagéo

e Pesquisas sobre forga de trabalho

¢ Dados do censo populacional

¢ Dados da populagéo da Divisdo de Estatisticas das Nagdes Unidas

(WHO 2015a, OECD et al. 2016, International Labour Organization 2012)

(WHO et al. 2009, USAID and CapacityPlus 2015, WHO 2015¢c, Pan American Health Organization 2011, Touré et al.
2013, Regional Office for the Western Pacific 2007, WHO 2007)
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Densidade de profissionais de saude no nivel subnacional

Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimensao: Estoque

Densidade de profissionais de satde ativos por 10.000 habitantes no nivel subnacional

Ndmero de profissionais de saude ativos em unidades administrativas subnacionais, definidos em niimero de
pessoas

Populagdo total em nivel subnacional
Por ocupacéo
Numero de profissionais de salide ativos por 10.000 habitantes na unidade administrativa subnacional especifica.

De preferéncia, o local onde o profissional de salde trabalha deve ser levado em consideragéo quando os niveis
subnacionais forem definidos de acordo com as necessidades dos Estados Membros. Recomenda-se o uso de
unidades administrativas até o primeiro ou segundo nivel subnacional (dependendo da estrutura das unidades
administrativas e do tamanho dos territorios subnacionais), sem sobreposigdes entre as unidades administrativas.
Exemplos de unidades administrativas subnacionais: estados, regioes, provincias, condados e distritos.

e Profissional de satde ativo
¢ Ocupacéo
e Nivel subnacional

Anual

e Registro ou banco de dados da forga de trabalho em sadde

¢ Dados agregados das unidades de saude (registros administrativos de rotina, Sistema de Informagao de Geren-
ciamento de Salide, censo e/ou pesquisa do Sistema de Informagdes de Sadde do Distrito)

* Registros profissionais de conselho / cdmara / associagéo

¢ Dados do censo populacional

e Banco de dados do servico de satde (com localizagao)

¢ Dados da populagdo da Divisdo de Estatisticas das Nagdes Unidas

(WHO 2015a, WHO et al. 2009, USAID and CapacityPlus 2015)

(WHO 2015c, OECD et al. 2016, OECD 2016)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Distribuicdo de profissionais de satde por faixa etaria

Dimens&o: Distribuicéo

Porcentagem de profissionais de sadde ativos em diferentes faixas etarias
Numero de profissionais de saude ativos em uma faixa etaria especifica
Numero total de profissionais de satde ativos, definido em nimero de pessoas
Por ocupacgéo

Porcentagem de profissionais de sadde ativos nas faixas etarias dadas, por
ocupagao.

As faixas etarias consideradas sdo as seguintes: < 25, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64, > 65.

¢ Profissional de salde ativo
¢ Faixa etaria
e Ocupacio

Anual

e Registro ou banco de dados da forga de trabalho em salde

¢ Dados agregados das unidades de salide (registros administrativos de rotina,
Sistema de Informag&o de Gerenciamento de Salide, censo e/ou pesquisa do
Sistema de Informagdes de Satde do Distrito)

e Registros profissionais de conselho / cAmara / associagao

® Pesquisas sobre forga de trabalho

e Dados do censo populacional

(WHO 2015c, OECD et al. 2016, WHO et al. 2009)

(International Labour Organization 2013, USAID and CapacityPlus 2015)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao
Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Forca de trabalho feminina em saude

Dimenséo: Distribuicio

Porcentagem de profissionais de salde do sexo feminino na forga de trabalho ativa em sadde

Numero de profissionais de salde ativos do sexo feminino

Numero total de profissionais de sadde ativos do sexo masculino e feminino, definido em nimero de pessoas
Por ocupagéo

Porcentagem de profissionais de salde do sexo feminino na forga de trabalho ativa em saude, por ocupag@o.

e Profissional de satde ativo
¢ Qcupacéo
* Sexo

Anual

* Registro ou banco de dados da forga de trabalho em salde

¢ Dados agregados das unidades de saude (registros administrativos de rotina, Sistema de Informagao de Geren-
ciamento de Saude, censo e/ou pesquisa do Sistema de Informacoes de Salde do Distrito)

¢ Pesquisas sobre forga de trabalho

e Dados do censo populacional

(WHO 2015c, WHO et al. 2009, OECD et al. 2016)

(USAID and CapacityPlus 2015, WHO 2007)
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Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacédes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Distribuicao de profissionais de satide por prestador

Dimens&o: Distribuicéo

Porcentagem de profissionais de sadde ativos empregados por tipo de prestador

Numero de profissionais de salide ativos, definidos em nimero de pessoas, trabalhando em estabelecimentos
pertencentes ao setor institucional especifico

Numero total de profissionais de satde ativos, definido em niimero de pessoas
Por ocupagéo e prestador

Porcentagem de profissionais de salde ativos empregados em estabelecimentos por tipo de prestador (publico,
privado sem fins lucrativos, privado com fins lucrativos).

As categorias de prestadores podem ser alinhadas as definigcoes de setores institucionais do Sistema de Contas
Nacionais (SNA 2008).

e Profissional de saude ativo
e Tipo de prestador / instituicéo
e Setor institucional

Anual

* Registro ou banco de dados da forga de trabalho em sadde

¢ Dados agregados das unidades de saude (registros administrativos de rotina, Sistema de Informagao de Geren-

ciamento de Saude, censo e/ou pesquisa do Sistema de Informagdes de Salde do Distrito)

(WHO et al. 2009, USAID and CapacityPlus 2015, European Communities et al. 2008)

(WHO 2007)
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Distribuicao de profissionais de satde por tipo de estabelecimento

Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimenséo: Distribuicio

Porcentagem de profissionais de salde ativos empregados por tipo de estabelecimento

Numero de profissionais de salide ativos, definidos em nimero de pessoas, trabalhando em um tipo especifico de
estabelecimento

Numero total de profissionais de salde ativos, definido em niimero de pessoas
Por ocupacéo
Porcentagem de profissionais de sadde ativos empregados em um tipo de estabelecimento especifico, por ocupacao.
Tipos de estabelecimentos de satide com base na classificagdo do Sistema de Contas de Salde:
¢ Hospitais (HP.1)
e Estabelecimentos residenciais de cuidados de longa permanéncia (HP.2)
* Prestadores de cuidados de salde ambulatoriais (HP.3)
e Servicos auxiliares (HP.4, incluindo transporte, resgate de emergéncia, laboratérios e outros)
o Vargjistas (HP.5, incluindo farméacias)
¢ Prestadores de cuidados preventivos (HP.6).

e Profissional de saude ativo
e Tipo de prestador/institui¢éo

Anual

e Registro ou banco de dados da forga de trabalho em sadde
* Dados agregados das unidades de satde (registros administrativos de rotina, Sistema de Informagao de Geren-
ciamento de Saude, censo e/ou pesquisa do Sistema de Informagdes de Saude do Distrito)

(WHO 2015c¢, OECD et al. 2011, WHO Regional Office for Western Pacific 2007)
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Nome abreviado
Proporcao de profissionais de satude nascidos no exterior

Dimensdo: Migragéo

Nome do Indicador | Porcentagem de profissionais de saude ativos nascidos no exterior
Numerador | Nimero de profissionais de salide ativos nascidos no exterior
Denominador | Numero total de profissionais de salde ativos, definido em nimero de pessoas
Desagregacao | Por ocupagéo
Definicao | Este indicador capturara as informagdes sobre a forga de trabalho em satde vinda do exterior.

Glossario | e Profissional de salde ativo

¢ Qcupacéo

e Profissionais de salide nascidos no exterior
Frequéncia de | Anual

relato de dados
Fontes de dados * Registro ou banco de dados da forga de trabalho em salde
potenciais | e Registros profissionais de conselho / cdmara / associagao

e Dados do estabelecimento de salde

¢ Dados do censo populacional (dados disponiveis principalmente sobre o local de nascimento, ndo sobre o local de
treinamento)

Informacées adicionais | (WHO 2015c, Wismar et al. 2011, OECD 2016)
e links relacionados

Referéncias adicionais | (EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2016a, WHO et al. 2009)
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Proporcao de profissionais de satde formados no exterior

Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimensdo: Migracao

Porcentagem de profissionais de sadde ativos formados no exterior

Numero de profissionais de salide ativos formados no exterior

Numero total de profissionais de sadde ativos, definido em ndmero de pessoas
Por ocupacéo, por ocupagao e pais de formagéo

Porcentagem de profissionais de sadde ativos formados no exterior que compdem a forga de trabalho ativa em
salde.

e Profissional de satde ativo
¢ Ocupacédo
e Profissionais de satide formados no exterior

Anual

* Registro ou banco de dados da forga de trabalho em sadde
* Registros profissionais de conselho / cAmara / associagdo
e Dados do estabelecimento de salde

(OECD et al. 2016, WHO 2015c, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2016a)

(WHO et al. 2009, OECD 2016)
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Nome abreviado
Proporcao de profissionais nos setores da saude e social

Dimens&o: Distribuicéo

Nome do Indicador | Porcentagem de profissionais no setor da saude e social para o total de trabalhadores civis
Numerador | Nimero de pessoas que trabalham no setor da satide ou social, em niimero de pessoas
Denominador | Numero total de pessoas empregadas, definido em namero de pessoas
Desagregacdo | Setores de salde e sociais definidos pelos cddigos 86, 87 e 88 do CINI

Definicao | Razdo entre o numero de pessoas que trabalham no setor da saude e social e 0 nimero total de pessoas empregadas
na forca de trabalho civil. O total civil corresponde ao total da forga de trabalho, excluindo as forgas armadas.
As pessoas que trabalham nos setores de salde e social incluem as que trabalham nas seguintes divisdes da
Classificagdo Internacional Normalizada Industrial (CINI) Rev. 4:

e 86 Atividades de saide humana

e 87 Atividades de cuidados domiciliares

o 88 Atividades de assisténcia social sem alojamento.
Este indicador esta alinhado com o indicador “Satide total e emprego social” das Estatisticas de Satde da OCDE.
Em caso de falta de dados sobre as atividades da CINI, a razdo entre emprego em salide e emprego civil total pode
ser usada para aproximagao.

Glossario | e Classificacdo de atividade econémica
e Emprego

Frequéncia de | Anual
relato de dados

Fontes de dados e Pesquisas sobre forga de trabalho
potenciais e Registros fiscais, registros de seguros ou fundos de pensao

Informacdes adicionais | (United Nations 2008, WHO 2016¢, OECD 2017a)
e links relacionados

Referéncias adicionais | (OECD 2016, WHO 2015c, OECD 2011b)
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Mddulo 2

Ensino e treinamento

Resumo do moddulo

0 Mddulo 2 trata da capacidade e qualidade e igualdade de género no ensino e treinamento da forca de
trabalho em saude. Estes estéo alinhados com os indicadores do setor de educagdo (ODS 4), que podem
auxiliar na coordenagdo de politicas de produgdo. O mddulo também aborda a igualdade de género e 0 acesso
equitativo ao ensino e ao treinamento.

2-01

Candidaturas

Lista nacional de instituigdes acreditadas de ensino e treinamento da forga de trabalho em sadde

2 - 02 Duragdo do ensino e treinamento
2 - 03 Candidaturas para ensino e treinamento

Admissoes
2 - 04 Razdo de admissdes por vagas disponiveis
2 - 05 Raz&o de alunos por docentes qualificados para ensino e treinamento

Saida/Evasao

2 - 06 Taxa de saida / evasdo de programas de ensino e treinamento

Graduacao

Taxa de graduados de programas de ensino e treinamento



Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Nome abreviado

Lista Nacional de instituicoes acreditadas de ensino
e treinamento da forca de trabalho em satide

Dimensao: Candidaturas

Existéncia de uma lista nacional de instituigdes acreditadas de ensino e treinamento da forca de trabalho em salde
que estejam atualizadas e disponiveis no dominio publico (Sim / Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

Existéncia de uma lista nacional de instituiges acreditadas de ensino e treinamento da forga de trabalho em salde
que estejam atualizadas e disponiveis no dominio publico.

e Acreditacdo

e Instituicdo de ensino e treinamento da forca de trabalho em salde

A cada trés anos

e Servico Estatistico Nacional

e Ministério do Trabalho e Recursos Humanos

¢ Ministério da Educacéo

¢ Departamento do Trabalho, Ministério do Trabalho e Emprego

(UNESCO 2015a, WHO 2015¢)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagé6es adicionais
e links relacionados

Nome abreviado 2
Duracao do ensino e treinamento

Dimensao: Candidaturas

Duracdo do ensino e treinamento da forga de trabalho em salde, por programa de ensino e treinamento da forca de
trabalho em salide

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

A duracao do ensino e treinamento da forga de trabalho em saude é o nimero de anos necessarios para completar
um curriculo para cada programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satide.

Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em sadde

Anual

¢ Ministério da Educagéo
¢ Banco de dados sobre estatisticas de ensino e treinamento
e Institui¢des de ensino e treinamento

(WHO 2013e, Pan American Health Organization 2011, WHO 2015c)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador

Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacédes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Candidaturas para ensino e treinamento

Dimensao: Candidaturas

Razéo de candidaturas para ensino e treinamento da forga de trabalho em satde por vagas de treinamento
Numero de candidaturas por vagas de ensino e treinamento
Numero total de vagas disponiveis

Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em sadide, por sexo, por programa de ensino e
treinamento da forga de trabalho em salde e por sexo

Candidaturas para o primeiro ano de um programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde dividido
pelo nimero de vagas de treinamento para este primeiro ano.

e V/agas de ensino e treinamento da forca de trabalho em salde
¢ Programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

Anual

e Ministério da Educacéo
¢ Ministério de Ensino Superior
e Bancos de dados sobre estatisticas de educac@o e treinamento; instituicbes de educacéo e treinamento

(WHO 2013e, Pan American Health Organization 2011, WHO 2015c)
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Nome do Indicador
Numerador

Denominador

Desagregacao
Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacgé6es adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da For¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Razao de admissoes por vagas disponiveis

Dimensao: Admissoes

Razédo de admiss6es em programas de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde por vagas disponiveis
Ndmero total de admissdes no primeiro ano de um programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em saude

Namero total de vagas disponiveis no primeiro ano de um programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em
salde

Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde, por sexo
Razdo de admissdes em programas de ensino e treinamento da forca de trabalho em sadde por vagas disponiveis.

e Requerente
* Inscricdo
¢ Programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

Anual

Bancos de dados sobre estatisticas de educacéo; instituicdes de educagao e treinamento

(WHO 2016¢, UNESCO 2017)

35



Nome do Indicador

Numerador

Denominador

Desagregacao

Definigao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Razao de alunos por docentes qualificados para ensino e treinamento

Dimensao: Admissoes

Razdo de alunos inscritos em programas de ensino e treinamento da forga de trabalho em satide por docentes
qualificados em um determinado ano

Numero total de alunos inscritos em programas de ensino e treinamento da forca de trabalho em salde em um
determinado ano

Numero total de docentes qualificados para programas de ensino e treinamento da forga de trabalho em satide no
mesmo ano

Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

Razéo de alunos inscritos em ensino e treinamento da forca de trabalho em satde por docentes qualificados em um
determinado ano, por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em saude.

Objetivo: Medir o nivel de entrada dos recursos humanos em termos de nimero de docentes em relagéo ao tamanho
da populagdo discente. Os resultados podem ser comparados com as normas nacionais estabelecidas sobre o
ndmero de alunos por docente para cada programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em sadde.

e V/agas de ensino e treinamento da forca de trabalho em salde

¢ Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde
¢ Docente qualificado

e Aluno

Anual
Bancos de dados de institui¢des de educagao e treinamento em saude

(UNESCO 2009, UNESCO 2017)
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Taxa de saida / evasao de programas de ensino e treinamento

Nome do Indicador

Numerador

Denominador

Desagregacao

Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da For¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimenséo: Saida / evasao

Taxa de alunos de uma coorte que sai de um programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satide sem
conclusao

Ndmero de alunos de uma coorte que nao completaram ou repetiram um ano de um programa de ensino e
treinamento da forca de trabalho em salde

Numero de alunos da mesma coorte inscritos em um programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em
salde no ano anterior

Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satide, por sexo

Taxa de alunos de uma coorte que sai de um programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde sem
conclusao, por meio do programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde, por sexo.

A taxa exata de evasdo também pode ser calculada a partir de informagdes longitudinais sobre os alunos que
acompanham as coortes de alunos ao longo de varios anos. Se esses dados estiverem disponiveis, a taxa de evasao
estimada na coorte completa mais recente pode ser relatada.

e Evasdo

¢ Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em saude
* Sexo

e Aluno

Anual

Bancos de dados de institui¢des de educagao e treinamento em saude

(UNESCO 2009, UNESCO 2017, Pan American Health Organization 2011)
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Nome do Indicador

Numerador

Denominador

Desagregacéo

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Taxa de graduados de programas de ensino e treinamento

Dimensdo: Graduagéo

Razdo entre o nimero de alunos que concluiram um programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em
salide e o nimero de alunos inscritos no primeiro ano do mesmo programa de ensino e treinamento

Numero de graduados de uma coorte de um programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em sadde

Ndmero de alunos inscritos no primeiro ano do mesmo programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em
salde

Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em saude

Este indicador visa abordar a taxa de graduados usando dados disponiveis anualmente. A taxa exata de graduados
também pode ser calculada a partir de informagdes longitudinais sobre os alunos que acompanham as coortes de
alunos. Se esses dados estiverem disponiveis, a taxa de graduados estimada na coorte completa mais recente pode
ser relatada.

e Graduado

 Programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde
* Sexo

e Aluno

Anual
Bancos de dados de instituicdes de educacao e treinamento em saude

(WHO 2016c, WHO 2015a)
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Modulo 3

Regulacao e acreditagao do
ensino e treinamento

Resumo do mdédulo

0 Mddulo 3 abrange a regulagdo e acreditacao de instituicdes de ensino.

Regulacao

Normas de duragdo e contetido do ensino e treinamento

Acreditacao

Mecanismos de acreditagéo para instituicdes de ensino e treinamento e seus programas
Normas de responsabilidade social

Normas de responsabilidade social efetivamente implementadas

Padrdes de determinantes sociais da satde

Normas de educagéo interprofissional

Acordo sobre normas de acreditacéo

3-08
3-09

Aprendizagem ao longo da vida

Desenvolvimento profissional continuo
Educagéo em servigo

+++++++++++



Nome abreviado
Normas de duracao e conteudo do ensino e treinamento

Dimensdo: Regulacdo

Nome do Indicador | Existéncia de normas nacionais e/ou subnacionais sobre a duracdo e o contetido do ensino e treinamento da forca de
trabalho em satde (Sim / Nao / Parcialmente)

Numerador | N&o aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacdo | Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

Definicdo | Existéncia de normas nacionais e/ou subnacionais sobre a duragao e o contetido do ensino e treinamento da forga de
trabalho em satide, por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em saude.
As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:

1. Os requisitos de entrada em programas de ensino e treinamento de forga de trabalho em sadde foram
estabelecidos considerando a idade, estudos prévios, competéncia anteriormente adquirida por meio de
estudo e experiéncia profissional anterior?

2. 0 nuamero total de horas a ser gasto em ensino e treinamento da forga de trabalho em saude foi
estabelecido?

3. Existe um conjunto de conhecimentos, habilidades e competéncias a serem adquiridos durante o ensino e 0
treinamento da forca de trabalho em salde?

Glossario | Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em salide

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados

Fontes de dados e Ministério da Saude
potenciais | e Ministérios da Educacdo, Ensino Superior ou similar

Informacdes adicionais | (European Union 2013, WHO 2013e, WFME 2015)
e links relacionados
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Mecanismos de acreditacao para instituicoes de
ensino e treinamento e seus programas

3

Dimensdo: Acreditacdo

Existéncia de mecanismos nacionais e/ou subnacionais para acreditacdo de institui¢des de ensino e treinamento da
forca de trabalho em salide e seus programas (Sim / Nao / Parcialmente)
N&o aplicavel
Nao aplicavel
Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em saude
As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:
1. Os mecanismos nacionais e/ou subnacionais para acreditagdo de instituicdes de ensino e treinamento da
forga de trabalho em salde e seus programas foram estabelecidos?

2. 0s mecanismos nacionais e/ou subnacionais para acreditacéo de institui¢des de ensino e treinamento da
forca de trabalho em salide e seus programas sao obrigatdrios?

3. Ha mecanismos nacionais e/ou subnacionais para acreditacao de instituicdes de ensino e treinamento da
forga de trabalho em salide e seus programas que ndo sdo obrigatorios?

4. Se estabelecidos, 0s mecanismos nacionais e/ou subnacionais de acreditagdo de instituicbes de ensino e
treinamento da forca de trabalho em salide e seus programas levam em consideragdo os planos nacionais de
educacdo para a forga de trabalho em satde, conforme descrito no indicador 09_04?

Acreditacédo (mecanismos de acreditacéo)

A cada trés anos

¢ Ministério da Sadde

¢ Ministérios da Educacéo, Ensino Superior ou similar

e Autoridades nacionais de acreditacio

» Orgdos oficiais, corporacdes estatutarias

* Registros profissionais de conselho / cdmara / associagéo

(WHO 2016¢, WHO 2013c, WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean 2011)

(WHO and WFME 2004, Commission on Collegiate Nursing Education2013, International Pharmaceutical Federation
2014)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagé6es adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Normas de responsabilidade social

Dimensdo: Acreditacdo

Existéncia de normas nacionais e/ou subnacionais de responsabilidade social nos mecanismos de acreditagdo (Sim /

Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

As seguintes perguntas devem orientar resposta para este indicador:

1. Aresponsabilidade social esta incluida ou refletida nas normas nacionais e/ou subnacionais?

2. Existe um envolvimento da sociedade civil, outras partes interessadas e comunidades nos mecanismos

acreditagdo?

e Acreditagio (mecanismos de acreditagao)

e Acreditacdo (normas de acreditagdo)

¢ Responsabilidade social

¢ Programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

A cada trés anos

e Ministérios da Saude

¢ Ministérios da Educacao, Ensino Superior ou similar
e Autoridades nacionais de acreditagéo

» Orgéos ou associagdes profissionais

» Orgdos oficiais, corporacdes estatutarias

(Boelen and Heck 1995, WHO 2016¢, WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean 2015)

(WHO 2013b, WFME 2015)
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Normas de responsabilidade social efetivamente implementadas

Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte Il: Contas Nacionais da For¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimensdo: Acreditacdo

Normas nacionais e/ou subnacionais de responsabilidade social nos mecanismos de acreditagdo estdo efetivamente
implementadas (Sim / Ndo / Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em saude
As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:

1. Os mecanismos nacionais e/ou subnacionais de acreditacdo de instituicbes de ensino e treinamento da forca
de trabalho em salde e seus programas exigem relatorios compulsérios sobre a implementagéo de normas
nacionais ou subnacionais de responsabilidade social?

2. As comunidades atendidas pelas instituicdes de ensino e treinamento da forga de trabalho em sadde
participam da tomada de decisdo dessas instituicoes?
3. Os alunos aprendem e treinam nas comunidades em que a institui¢do de ensino e treinamento da forga de
trabalho em saude atende (espagos comunitarios)?
4. Asinstituicbes de ensino e treinamento da forca de trabalho em salide medem seu impacto no sistema de
salde e nas populacdes que atendem?
e Acreditacdo (mecanismos de acreditagao)
e Acreditacio (normas de acreditagao)
¢ Responsabilidade social

A cada trés anos

¢ Ministérios da Sadde

¢ Ministérios da Educagéo, Ensino Superior ou similar
e Autoridades nacionais de acreditagao

» Orgéos ou associagdes profissionais

» Orgdos oficiais, corporacdes estatutarias

(WHO 2013b, WHO 2016¢, WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean 2015)

(WFME 2015, Frehywot et al. 2010)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Padroes de determinantes sociais da saude

Dimensdo: Acreditacdo

Existéncia de padrdes nacionais e/ou subnacionais de determinantes sociais da satde nos mecanismos de
acreditacdo (Sim / Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde
As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:
1. Os determinantes sociais da salide estao incluidos ou refletidos nos padroes nacionais e/ou subnacionais?

2. As instituicOes de ensino e treinamento da forga de trabalho em salide medem os determinantes sociais da
salde nas populagdes que atendem?

3. Asinstituicdes de ensino e treinamento da forca de trabalho em salide adaptam os curriculos de acordo com
os determinantes sociais da satide em suas comunidades?

e Acreditagdo (mecanismos acreditagao)

e Acreditacdo (normas de acreditacao)

¢ Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde
¢ Determinantes sociais da saude

A cada trés anos

¢ Ministérios da Satde

¢ Ministérios da Educacéo, Ensino Superior ou similar
e Autoridades nacionais de acreditacao

* Orgdos ou associagdes profissionais

» Orgéos oficiais, corporacdes estatutarias

(WHO 2008b, WHO 2016¢, High-Level Commission on Health Employment and Economic Growth 2016)

(WHO 2016a, WHO 2013a, WHO 2014)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte Il: Contas Nacionais da For¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Normas de educacao interprofissional

Dimensdo: Acreditacdo

Existéncia de normas nacionais e/ou subnacionais para a educacao interprofissional nos mecanismos de acreditacao
(Sim / Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

A seguinte pergunta deve orientar a resposta para este indicador: A educacao interprofissional esta incluida ou
refletida nas normas nacionais e/ou subnacionais?

e Acreditagdo (mecanismos de acreditagao)

e Acreditacdo (normas de acreditagao)

* Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde
e Educacdo interprofissional

A cada trés anos

¢ Ministérios da Satde

¢ Ministérios da Educacéo, Ensino Superior ou similar
¢ Autoridades nacionais de acreditagéo

* Orgéos ou associagdes profissionais

» Orgéos oficiais, corporacdes estatutarias

(WHO 2010a, WHO 2016c, High Level Commission on Health Employment and Economic Growth 2016)

(WHO 2016a)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Acordo sobre normas de acreditacao

Dimensdo: Acreditacdo

Existéncia de cooperacdo entre as instituicdes de ensino e treinamento da forca de trabalho em saude e os 6rgaos
reguladores para acordar normas de acreditagdo (Sim / Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde
As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:
1. Existe um mecanismo ou drgdo de coordenagao para esta tarefa?
2. As varias partes interessadas a nivel nacional e institucional estdo envolvidas no processo de coordenagao?

3. Existem mecanismos institucionais para coordenar os sistemas de acreditagéo, incluindo negociagdes com
0s ministérios relevantes, agéncias governamentais e partes interessadas?

e Acreditacdo (normas acreditagao)
e Acreditacdo (sistemas de acreditacéo)

A cada trés anos

¢ Ministérios da Sadde

¢ Ministérios da Educagéo, Ensino Superior ou similar
e Autoridades nacionais de acreditagao

« Orgdos ou associacdes profissionais

« Orgéos oficiais, corporacdes estatutarias

(WHO 2016c, High Level Commission on Health Employment and Economic Growth 2016, WHO 2010b)

(USAID 2015)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Desenvolvimento profissional continuo

Dimensdo: Aprendizagem ao longo da vida

Existéncia de sistemas nacionais para o desenvolvimento profissional continuo (Sim / Néo / Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por ocupacéo

As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:

1.

Existem sistemas nacionais e/ou subnacionais para o desenvolvimento profissional continuo (DPC)?

2. Se existem sistemas nacionais e/ou subnacionais para DPC, estes sdo obrigatorios?
3.
4

Se obrigatorio, estdo ligados ao re-licenciamento?

Para as ocupagdes que possuem um sistema nacional e/ou subnacional de DPC, este é integrado nos planos
nacionais de educagcéo para a forca de trabalho em salide, para essa ocupagao (vide indicador 09_04)?

Se tanto 0 DPC compulsério quanto o voluntario existirem para uma ocupacao, entdo deve ser escolhido o “Existente
compulsério”.

¢ Desenvolvimento profissional continuo

¢ Desenvolvimento profissional continuo (obrigatorio)
e Aprendizagem ao longo da vida

¢ Ocupacéo

¢ Re-Licenciamento

A cada trés anos

e Ministérios da Saude

¢ Ministérios da Educacao, Ensino Superior ou similar
e Autoridades nacionais de acreditagéo

» Orgéos ou associagdes profissionais

» Orgéos oficiais, corporacdes estatutarias

(European Union 2013, OECD 2016)

(High Level Commission on Health Employment and Economic Growth2016)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados potenciais

Informacgdes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Educacao em servico

Dimensao: Aprendizagem ao longo da vida

Existéncia de educagdo em servico como um elemento dos planos nacionais de
educacdo para a forca de trabalho em saude (Sim / Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por ocupagéo

Existéncia de educacdo em servico como um elemento dos planos nacionais de
educacao para a forga de trabalho em saude, alinhados com o plano nacional de

salide (vide indicador 09_04).
As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:

1. Aeducagdo em servigo estd integrada a politicas, estratégias e planos
maiores do setor amplo nacional de educagéo?
2. Aeducagdo em servico considera e leva em conta politicas, estratégias
e planos nacionais para transformar a educacao profissional, técnica e
profissionalizante e o treinamento?
3. Aeducagdo em servico considera e leva em conta as politicas, estratégias e
planos nacionais de educacao de adultos e ensino superior?
e Educagdo em servigo
e (Ocupagdo

Anual

¢ Ministérios da Satde
e Ministérios da Educacdo, Ensino Superior ou similar
o Ministérios responsaveis pelo trabalho

(WHO 2013d, UNESCO 2015b)
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Mddulo 4

Financiamento da Educacao

Resumo do mdédulo

Este mddulo aborda o financiamento e o investimento em ensino e treinamento da forga de trabalho em
saude, complementando o Mddulo 7 - Gastos e remuneracéo da forga de trabalho em sadde. O modulo
mapeia e rastreia 0s gastos com ensino e treinamento da forga de trabalho em sadde e fornece informagoes
sobre 0 custo do desenvolvimento da forga de trabalho em saude.

4-01
4-02

Financiamento da educacao superior

Gasto total na educagao superior
Gasto total com a educagdo da forga de trabalho em saude

4 - 03 Meédia de mensalidade por aluno
Investimento
4 - 04 Investimento em ensino e treinamento transformadores
Gastos com educacao
4 - 05 Gasto por graduado em ensino da forca de trabalho em salde

4 - 06
4-07

Custo por graduado em programas de ensino médico especializado
Custo dos docentes qualificados por graduado

Aprendizagem ao longo da vida

Gasto total com educagdo em servico e desenvolvimento profissional continuo



Nome abreviado
Gasto total na educacao superior

Dimensdo: Financiamento da educagéo superior

Nome do Indicador | Gasto total na educagéo superior de satde
Numerador | NZo aplicavel
Denominador | N&o aplicavel
Desagregacdo | Por publico / privado (PD / AOD / outro)
Definigdo | Gasto total na educacéo superior, por fontes publicas e privadas.
Glossario | e Educacdo superior
e Gasto publico

Frequéncia de | Anual
relato de dados
Fontes de dados e Sistema integrado de informacdes de gestao financeira: Ministério das Financas; Ministério da Salde; Ministério
potenciais da Educacao; Ministério da Defesa (0s gastos com a educagao militar da FTS podem ser abrangidos pelo orga-
mento do Ministério da Defesa)
e Sistema de informagéo de gestéo educacional: Ministério de Educagao (Superior); ministério ou outros organis-
mos credenciados responsaveis pelo ensino e treinamento técnico vocacional e profissional
e Escritorio Nacional de Estatistica - Departamentos de estatisticas financeiras do governo
e Contas Nacionais de Educagao

Informagées adicionais | UNESCO 2016, OECD 2011a)
e links relacionados

Referéncias adicionais | (UNESCO-IIEP 2015, OECD 2017f)
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Gasto total com a educacéao da forca de trabalho em saude

Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

4

Dimensdo: Financiamento da educag&o superior

Gasto total com a educagéo pré-servico da forga de trabalho em salde (custeio e de capital)
Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por publico / privado (PD e AOD)

Gasto total com a educacao da forga de trabalho em sadde (custeio e de capital) por fontes publicas / privadas.
A educacao aqui se refere a educagao pré-servico e ndo inclui ensino e educagéo em servico.

Método de calculo: dividir o gasto publico total em educacéo da forca de trabalho em satide em um dado ano
financeiro pela renda nacional bruta do pais para o ano correspondente e multiplicar por 100.

¢ (astos totais de salde publica
¢ Educacdo pré-servico

Anual

e Sistema de Informagéo de Gestéo Financeira Integrada; Ministério das Finangas; Ministério da Saude; Ministério
da Educacdo; Ministério da Defesa (0s gastos com a educacéo militar da FTS podem ser abrangidos pelo orga-
mento do Ministério da Defesa)

e Sistema de Informagéo de Gestdo Educacional: Ministério de Educagao (Superior); ministério ou outros organis-
mos credenciados responsaveis pelo ensino e treinamento técnico vocacional e profissional

e Escritorio Nacional de Estatistica - Departamentos de estatisticas financeiras do governo

e Contas Nacionais de Saude

e Contas Nacionais de Educagao

(UNESCO 2009, UNESCO 2016, UNESCO-IIEP 2015)

(OECD 2017f, OECD2011a)
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Nome abreviado
Média de mensalidade por aluno

Dimensdo: Financiamento da educagéo superior

Nome do Indicador | Média de mensalidade por aluno inscrito por ano em ensino e treinamento da forga de trabalho em sadde

Numerador | Mensalidade total paga pelos alunos inscritos em programas de ensino e treinamento da forca de trabalho em salde
para um determinado ano

Denominador | Ndmero total de alunos inscritos que pagam mensalidade nos programas de ensino e treinamento da forca de
trabalho em sadde para um determinado ano

Desagregacédo | Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde

Definicdo | Média da mensalidade por aluno inscrito em ensino e treinamento da forca de trabalho em sadde por ano, por
programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em saude.
Este calculo deve excluir alunos exonerados do pagamento de mensalidade.

Glossario ¢ Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde
e Aluno
Frequéncia de | Anual

relato de dados

Fontes de dados ¢ Ministério das Finangas
potenciais | e Ministério da Educacéo

e Bancos de dados sobre estatisticas educacionais
e Instituigdes de educagdo e treinamento

Informacdes adicionais | (The World Bank 2015, UNESCO 2016)
e links relacionados
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Investimento em ensino e treinamento transformadores

Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da For¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimensao: Investimento

Investimento em ensino e treinamento transformadores (Sim / N&o / Parcialmente)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Existéncia de estratégias nacionais da forca de trabalho em satde e reformas nacionais de financiamento
institucional que identifiquem e comprometam recursos orgamentarios adequados para o investimento em educacao
transformadora.

As seguintes perguntas devem orientar a resposta para este indicador:

1. Algum mecanismo foi estabelecido e/ou apoiado para aumentar o financiamento sustentavel para expandir e
transformar a forga de trabalho em satde?

2. As estratégias nacionais da forca de trabalho em satde e as reformas do financiamento institucional
identificam e comprometem, respectivamente, o financiamento adequado para o investimento nas
capacidades essenciais do Regulamento Sanitario Internacional, incluindo o desenvolvimento de habilidades
de profissionais de salide nacionais e internacionais em situagdes humanitarias e emergéncias de satde
publica?

3. Esta disponivel orientacdo sobre o financiamento de sistemas de aprendizagem ao longo da vida que possam
fortalecer quadros prioritarios da forca de trabalho em sadde e assisténcia social (incluindo profissionais de
saude com base na comunidade) e desenvolver cuidados centrados integrados nas pessoas?

Educacéo transformadora

Anual

e Sistema Integrado de Informagdes de Gestdo Financeira: Ministério das Finangas; Ministério da Sadde; Ministério
da Educacéo; Ministério da Defesa (os gastos com a educacdo militar da FTS podem ser abrangidos por este
orgamento)

e Sistema de Informacéo de Gestdo Educacional: Ministério de Educagao (Superior); ministério ou outros organis-
mos credenciados responsaveis pela educagéo e treinamento técnico vocacional e profissional

e Escritorio Nacional de Estatistica - Departamentos de estatisticas financeiras do governo

¢ Contas Nacionais de Satde

e Contas Nacionais de Educacao

(High Level Commission on Health Employment and Economic Growth 2016)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Gastos por graduado no ensino da forca de trabalho em saude

Dimensdo: Gastos com educacgao

Gastos por graduado inscrito no programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em saude
Gasto total com o ensino da forca de trabalho em sadde

Namero total de graduados em programas de ensino e treinamento da forga de trabalho em saude
Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em sadide, por prestador

Gastos com a educacdo da forga de trabalho em sadde por graduado, por programa de ensino e treinamento da forga
de trabalho em satde, por prestador (ptblico ou privado).

¢ Programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em satde
e Graduado

e Gasto total com o ensino da forga de trabalho em saude

e (Gasto total publico com o ensino da forga de trabalho em sadde

Anual

o Sistema Integrado de Informagdes de Gestao Financeira: Ministério das Financas; Ministério da Satde; Minis-
tério da Educacéo; Ministério da Defesa (gastos com a educagao militar da FTS podem ser abrangidas por este
orcamento)

e Sistema de Informagéo de Gestdo Educacional: Ministério de Educagao (Superior); ministério ou outros organis-
mos credenciados responsaveis pela educagéo e treinamento técnico vocacional e profissional

e Escritdrio Nacional de Estatistica - Departamentos de estatisticas financeiras do governo

e Contas Nacionais de Saude

e Contas Nacionais de Educagao

(OECD 2011a, UNESCO-IIEP 2015, UNESCO 2016)
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Custo por graduado em programas de ensino médico especializado

Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado

Dimensdo: Gastos com educacao

Custos recorrentes do ensino médico especializado por graduado
Custo total do ensino médico especializado

Namero de graduados de programas de ensino médico especializado
Por especialidade, por publico / privado (PD e AOD)

Custos recorrentes de educagdo por graduado, por ocupagéo e por setor institucional. As especialidades seguem a
lista de especialidades médicas da OCDE / Eurostat / OMS-EURO Questionario Conjunto.

Graduado

Anual

Ministério das Financas

Ministério da Educacéo

Bancos de dados sobre estatisticas educacionais
Instituicdes de educagao e treinamento

(EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015, UNESCO 2016, OECD et al. 2016)
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Nome abreviado
Custo dos docentes qualificados por graduado

Dimensdo: Gastos com educacgao

Nome do Indicador | Custo dos docentes qualificados por graduado
Numerador | Custos recorrentes totais de docentes qualificados
Denominador | Ndimero de graduados em programas de ensino e treinamento da forca de trabalho em saude
Desagregacdo | Por programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde
Definigdo | Custo de docentes qualificados por graduado, por programa de ensino e treinamento da forca de trabalho em sadde.

Glossario  Programa de ensino e treinamento da forga de trabalho em satde
e Graduado
Frequéncia de | Anual

relato de dados

Fontes de dados ¢ Ministério das Financas
potenciais | e Ministério da Educacéo

¢ Bancos de dados sobre estatisticas educacionais
e Instituicdes de educagao e treinamento

Informagées adicionais | (OECD 2011a, UNESCO-IIEP 2015, The World Bank 2015)
e links relacionados

Referéncias adicionais | (UNESCO 2016)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao
Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da For¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Gasto total com educacao em servigo e
desenvolvimento profissional continuo

Dimensdo: Aprendizagem ao longo da vida

Gasto total com educagdo em servico e desenvolvimento profissional continuo
Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por ocupacéo, por publico / privado (PD e AOD)

Gasto total com educagdo em servico e desenvolvimento profissional continuo.

¢ Desenvolvimento profissional continuo
e Educagio em servigo

Anual

e Sistema Integrado de Informagdes de Gestao Financeira: Ministério das Financas; Ministério da Sadde; Ministério
da Educacdo; Ministério da Defesa (0s gastos com a educagéo militar da FTS podem ser abrangidos por este
orcamento)

e Sistema de Informagéo de Gestdo Educacional: Ministério de Educagao (Superior); ministério ou outros organis-
mos credenciados responsaveis pela educagéo e treinamento técnico vocacional e profissional

e Escritorio Nacional de Estatistica - Departamentos de estatisticas financeiras do governo

e Contas Nacionais de Saude

e Contas Nacionais de Educagao

(WHO 2013e, UNESCO 2016)
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Modulo 5

Fluxos do mercado de trabalho
em saude

Resumo do maédulo

0 Mdédulo 5 aborda as entradas e saidas do mercado de trabalho em salde e 0s desequilibrios do mercado de
trabalho. Os indicadores sobre as entradas diferenciam os resultados dos esforgos nacionais e a dependéncia
de profissionais de saude estrangeiros; além disso, tanto saidas voluntarias quanto involuntarias sdo moni-
toradas. Os indicadores selecionados se referem a meta da EGRHS 2030 na redugéo de barreiras ao acesso
a0s servicos de saude, através da criagdo, preenchimento e manutencdo de empregos nos setores de salde e
assisténcia social.

5-01
5-02
5-03

Entrada no mercado de trabalho

Graduados iniciando a pratica dentro de um ano
Taxa de reposicéo de profissionais de satide por meio de iniciativas nacionais
Taxa de entrada de profissionais de satde estrangeiros

5-04
5-05

Saida do mercado de trabalho

Taxa de saida voluntaria do mercado de trabalho em salde
Taxa de saida involuntaria do mercado de trabalho em satde

5-06
5-07

Desequilibrios do mercado de trabalho

Taxa de desemprego
Taxa de vacancia



Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Graduados iniciando pratica dentro de um ano

Dimensao: Entrada no mercado de trabalho

Razao de graduados do ano anterior que iniciaram a pratica pelo nimero total de graduados do ano anterior
Ndmero de graduados do ano anterior que iniciaram a pratica dentro de um ano apds a graduagao

Numero de graduados do ano anterior

Por ocupagéo, por ocupacgao e sexo

Razdo de graduados do ano anterior que iniciaram a prética dentro de um ano apds a graduagéo pelo o nimero total
de graduados do ano anterior, por ocupagao.

Para os médicos, os graduados que iniciaram o estagio / residéncia apos a graduagéo estdo incluidos na lista de
graduados que iniciaram a prética.

¢ QOcupacéo
e Graduado

Anual

* Registro ou banco de dados da forca de trabalho em sadde
e Banco de dados sobre graduados de programas de ensino e treinamento (dados individuais ou agregados)
e Registros profissionais de conselho / cAmara / associagéo

(WHO 2015c)

4+ Contas Nacionais da Forca de Trabalho de Saude: Um Manual



Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Nome abreviado

Taxa de reposicao de profissionais de saude
por meio de iniciativas nacionais

5

Dimenséo: Entrada no mercado de trabalho

Razao de profissionais de saude recentemente ativos e formados no pais por estoque total de profissionais de satude
ativos

Ndmero de profissionais de saude recentemente ativos e formados no pais
Numero total de profissionais de salde ativos, definido em niimero de pessoas
Por ocupagéo, por ocupagao e sexo

Profissionais de salide recentemente ativos: profissionais de sadde que iniciaram suas atividades na profissdo em
questdo. Caso os dados estejam disponiveis apenas para profissionais de salide recentemente registrados, o nimero
total de profissionais de sadde registrados deve ser usado como denominador independentemente da disponibilidade
de dados sobre os profissionais de salde ativos. Somente profissionais de salide treinados no pais devem ser
incluidos. Os profissionais de salide que iniciaram suas atividades apds uma licenca temporaria também devem ser
contados.

Para o nimero total de profissionais de satide ativos, os dados no meio ou no final do ano de referéncia devem ser
usados.

e Profissional de salde ativo

e Profissionais de satde treinados no pais
e Profissional de salde recentemente ativo
¢ Ocupacédo

Anual

e Banco de dados do Ministério da Salde

* Registro ou banco de dados da forga de trabalho em salde

* Registros profissionais de conselho / cdmara / associagao

¢ Agregar dados das unidades de saude (registros administrativos de rotina, Sistema de Informag&o de Gerencia-
mento de Sadde, censo do Sistema de Informagdes de Satde do Distrito e/ou pesquisa)

(WHO et al. 2009, USAID and CapacityPlus 2015, WHO 2015c)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagdes
adicionais e links
relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Taxa de entrada de profissionais de salde estrangeiros

Dimensao: Entrada no mercado de trabalho

Porcentagem de profissionais de salde recentemente ativos e formados no exterior pelo estoque total de profissionais de
salide ativos

Ndmero de profissionais de saude recentemente ativos e formados no exterior (no ano determinado)
Numero total de profissionais de salde ativos, definido em niimero de pessoas
Por ocupacéo, por ocupagao e sexo

Profissionais de salide recentemente ativos: profissionais de saude que iniciaram suas atividades no ano determinado na
profissdo em questao. Caso os dados do evento estejam disponiveis apenas para os profissionais de satde recentemente
registrados, o nimero total de profissionais de salde registrados deve ser usado como denominador, independentemente
da disponibilidade de dados sobre os profissionais de sadde ativos. Na auséncia de dados sobre profissionais de salde
formados exterior, 0 nimero de profissionais de satide nascidos no exterior que iniciam a pratica pode ser usado.

Para o nimero total de profissionais de sadde ativos, os dados no meio ou no final do ano devem ser usados.

e Profissionais de saude nascidos no exterior
e Profissionais de satde formados no exterior
e Profissional de salide recentemente ativo

e (Ocupagdo

Anual

e Banco de dados do Ministério da Salide

¢ Registro ou banco de dados da forga de trabalho em saude

e Registros profissionais de conselho / cdmara / associagdo

o Agregar dados das unidades de salde (registros administrativos de rotina, Sistema de Informac&o de Gerenciamento
de Salde, censo do Sistema de Informagdes de Satide do Distrito e/ou pesquisa)

(OCDE et al. 2016, WHO et al. 2009, WHO 2015c)

(USAID and CapacityPlus 2015, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2016a, OECD 2015a, OECD
2016)
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Taxa de saida voluntaria do mercado de trabalho em saude

Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definigao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacgdes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimensédo: Saida do mercado de trabalho

Razao de profissionais de salde ativos que saem voluntariamente do mercado de
trabalho do setor de salide pelo estoque total de profissionais de saude ativos

Ndmero de profissionais de salide que se tornaram inativos no mercado de trabalho
do setor de salde devido a emigracao, licenca temporaria, mudanca de setor,
aposentadoria antecipada ou outra razao voluntaria (no ano determinado)

Namero total de profissionais de saude ativos, definido em nimero de pessoas
Por ocupacéo, por ocupacao e sexo

Porcentagem de profissionais de satde ativos que se tornaram inativos no mercado de
trabalho do setor de salide devido a emigracao, licenca temporaria, mudanca de setor,
aposentadoria antecipada ou outra razéo voluntaria, desagregada por ocupacéo e por
Sex0.

Para o nimero total de profissionais de sadde ativos, os dados no final do ano anterior
devem ser usados.

Apenas a aposentadoria antecipada deve ser considerada como saida voluntaria; a
aposentadoria na idade padrdo deve ser contada na saida involuntaria 05_05.

¢ Profissional de saude ativo
¢ (Ocupacéo

Anual

e Registro ou banco de dados da forga de trabalho em salde

e Registros profissionais de conselho / cdmara / associacéo

¢ Agregar dados das unidades de sadde (registros administrativos de rotina, Sistema
de Informacéo de Gerenciamento de Sadde, censo do Sistema de Informagdes de
Sallde do Distrito e/ou pesquisa)

(WHO et al. 2009, WHO 2007, EU Joint Action on Health Workforce Planning and
Forecasting 2015)

(WHO 2015a, USAID and CapacityPlus 2015, WHO 2015¢, WHO Regional Office for the
Western Pacific 2007)
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Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Taxa de saida involuntaria do mercado de trabalho em saude

Dimensao: Saida do mercado de trabalho

Razao de profissionais de saude ativos que saem involuntariamente do mercado de trabalho do setor de satde pelo o
estoque total de profissionais de saude ativos, por ocupagao, por sexo

Numero de profissionais de satide que se tornaram inativos no mercado de trabalho do setor de salde devido a
morte, aposentadoria (excluindo aposentadoria antecipada), suspensao do trabalho, doenca a longo prazo ou outra
razao involuntaria (no ano determinado)

Numero total de profissionais de sadde ativos, definido em nimero de pessoas
Por ocupagéo, por ocupacgao e sexo

Para o nimero total de profissionais de sadde ativos, os dados no final do ano anterior devem ser usados.
A aposentadoria apenas inclui os trabalhadores que interrompem sua atividade na idade padréao de aposentadoria. A
aposentadoria antecipada é excluida deste indicador e deve ser contada na saida voluntaria sob 05_04.

* Profissional de saude ativo
¢ Qcupacéo

Anual

* Registro ou banco de dados da forga de trabalho em sadde

* Registros profissionais de conselho / cAmara / associacéo

¢ Agregar dados das unidades de saude (registros administrativos de rotina, Sistema de Informag&o de Gerencia-
mento de Saude, censo do Sistema de Informagdes de Satde do Distrito e/ou pesquisa)

¢ Dados das unidades de administragdo de penséo e/ou aposentadoria

¢ Registros de mortalidade

(WHO et al. 2009, WHO 2007, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)

(WHO 2015a, USAID and CapacityPlus 2015, WHO 2015c, WHO Regional Office for the Western Pacific 2007)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Taxa de desemprego

Dimensao: Desequilibrios do mercado de trabalho

Taxa de desemprego

Ndmero de profissionais de saude treinados atualmente desempregados

Namero total de profissionais de saude ativos na forga de trabalho e profissionais de saude desempregados
Por ocupacao, por ocupacao e sexo, por ocupacao e nivel subnacional

Taxa de desemprego, conforme definido pela norma nacional de emprego. As pessoas em situagdo de desemprego
sa0 aquelas em idade legal de trabalhar que ndo estdo empregadas atualmente, mas que ativamente buscaram
emprego e estao disponiveis para aceitar uma oportunidade de emprego. Novos graduados que nao estdo em
atividade também devem ser incluidos.

Para pessoas desempregadas, a ocupagao se refere ao Gltimo emprego que ocuparam para o qual sdo qualificadas.
Se a informagao sobre o “Ultimo trabalho realizado” estiver faltando, a “ocupac&o na qual o candidato a emprego esta
buscando trabalho” pode ser usada.

e Emprego
e Desemprego
¢ Taxa de desemprego

Anual

e Estatisticas dos escritorios de emprego

e Pesquisas sobre forga de trabalho

¢ Pesquisas nacionais sobre contas de salde
¢ Dados do censo populacional

(International Labour Organization 2013, Eurostat 2017a, WHO et al. 2009)

(USAID and CapacityPlus 2015)
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Nome abreviado
Taxa de vacancia

Dimensao: Desequilibrios do mercado de trabalho

Nome do Indicador | Razdo de postos ndo preenchidos em relagéo ao numero total de postos

Numerador | Nimero de postos em tempo integral financiados que nao foram preenchidos ha pelo menos seis meses, 0s quais 0s
empregadores estdo tentando ativamente preencher

Denominador | Numero total de postos em tempo integral financiados (preenchidos e nio preenchidos)
Desagregacao | Por ocupagdo, por ocupagéo e por nivel subnacional
Definicdo | Razdo de postos ndo preenchidos e nimero total de postos, por ocupagéo e por nivel subnacional.

Glossario | e Ocupacéo
e Vaga de emprego
¢ Nivel subnacional
e Taxa de vacancia
Frequéncia de | Anual
relato de dados
Fontes de dados e Pesquisas sobre forca de trabalho
potenciais | e AvaliagGes do estabelecimento de satde
e Escritorios de emprego e/ou agéncias de emprego

Informacdes adicionais | (WHO Regional Office for the Western Pacific 2007, WHO et al. 2009, Eurostat 2010)
e links relacionados
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Mddulo 6

Caracteristicas de emprego e
condicoes de trabalho

Resumo do maédulo

Este mddulo aborda caracteristicas de emprego e condiges de trabalho. Pode facilitar a implementagao
progressiva e a revisdo das analises do mercado de trabalho, especialmente em combinagdo com o Mddulo 5.
Inclui as dimensdes que abrangem as caracteristicas da jornada de trabalho e do mercado de trabalho, essen-
ciais para compreender as dindmicas da forga de trabalho em salde, tendo como base iniciativas importantes
como as Normas Internacionais do Trabalho sobre a jornada de trabalho e sobre o equilibrio entre trabalho

e vida. Os indicadores a respeito das condigOes de trabalho e a dimenséo do trabalho decente podem servir
como insumo para avancar em dire¢éo ao trabalho decente para todos, conforme promovido pelo ODS 6.

6-01
6 - 02

Jornada de trabalho

Jornada de trabalho regulamentada
Profissionais de satide com contrato de tempo parcial

6-03
6 - 04
6-05

Trabalho decente

Regulagéo sobre jornada e condicdes de trabalho
Regulacéo sobre saldrio minimo
Regulacio sobre protecéo social

6- 06
6-07
6-08

Caracteristicas do mercado de trabalho

Situacdo do profissional de satde no emprego
Regulagio sobre dupla jornada
Regulac&o sobre o servigo compulsorio

6-09
6-10

Condicoes de trabalho

Medidas para prevenir violéncia a profissionais de satide
Ataques ao sistema de saude



Nome abreviado
Jornada de trabalho regulamentada

Dimensao: Jornada de trabalho

Nome do Indicador | Nimero de horas de trabalho regulamentadas por semana, de acordo com as leis / normas nacionais
Numerador | NZo aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacédo | A nivel nacional, por ocupagéo, se aplicavel

Definigdo | Numero de horas de trabalho regulamentadas por semana, de acordo com as leis / normas nacionais.
Relate as horas de trabalho regulamentadas em nivel nacional e desagregue por ocupacgao se 0s regulamentos sobre
as jornadas de trabalho variarem de acordo com a ocupagao.

Glossario | Nenhum

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados

Fontes de dados e Leis de emprego, politicas e regulamentos
potenciais | e Acordos coletivos

Informacdes adicionais | (Lee et al. 2007)
e links relacionados
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Profissionais de satide com contrato de tempo parcial

Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados potenciais

Informagdes adicionais
e links relacionados

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimenséo: Jornada de trabalho

Porcentagem de profissionais de satide empregados com um contrato de tempo parcial

Numero de profissionais de salide ativos que tém um contrato de trabalho com jornadas de trabalho inferior ao
padrdo nacional, definido em nimero de pessoas

Numero total de profissionais de satde ativos, definido em nimero de pessoas
Por ocupagao, por ocupacéo e prestador

Razéo de profissionais de satde empregados com um contrato de tempo parcial por total da forca de trabalho em
saude.

e Profissional de salde ativo

e (Ocupagdo

e Emprego de tempo parcial

Anual

¢ Banco de dados dos estabelecimentos e/ou pesquisas

e Registro ou banco de dados da forga de trabalho em sauide

e Pesquisas sobre forga de trabalho

¢ Administracao de recursos humanos e de folha de pagamento do servigo publico

(OECD 2017g)
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Nome abreviado
03 Regulacao sobre jornada e condicoes de trabalho

Dimensao: Trabalho decente

Nome do Indicador | Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam as horas e condi¢des de trabalho (Sim / Néo /
Parcialmente)

Numerador | N&o aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacao | Por ocupagdo

Definicdo | Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam as horas e condicdes de trabalho. Este indicador é
medido pelas seguintes questoes:

0 governo e suas autoridades competentes regulamentaram:

1. 0 nimero maximo de dias Uteis permitidos por semana?

2. 0 prémio por trabalho noturno, por trabalho em um dia de descanso semanal, por trabalho extra (como
porcentagem do pagamento por hora)?
se mulheres ndo gravidas e ndo lactantes podem trabalhar nas mesmas horas da noite que os homens?
se ha restrigbes ao trabalho noturno, horas extras ou férias?
a média de férias anuais pagas para trabalhadores com 1, 5 e 10 anos de efetivagdo no posto de trabalho?
6. se os regulamentos, leis ou politicas diferem de acordo com a situag&o no emprego?

o~ w

Glossario e Situacdo no emprego
¢ (Ocupacéo

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados

Fontes de dados | Leis, politicas e regulamentos de emprego
potenciais

Informacdes adicionais | (The World Bank 2017a)
e links relacionados
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definigao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Regulacao sobre salario minimo

Dimenséo: Trabalho decente

Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam o salario minimo
(Sim / N&o)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam o salario minimo.
Este indicador é medido pela seguinte questdo de capacidade: Os trabalhadores de
salde sdo elegiveis para receber um salario minimo de acordo com as leis nacionais /
subnacionais?

Nenhum

A cada trés anos

Leis, politicas e regulamentos de emprego

(International Labour Organization 2008)

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores 71



Nome abreviado
Regulacgao sobre protecao social

Dimensao: Trabalho decente

Nome do Indicador | Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam a protecéo social (Sim / N&o / Parcialmente)
Numerador | NZo aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacdo | Nao aplicavel

Definicao | Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam a protecéo social. Este indicador é medido pelas
seguintes questdes de capacidade:
Existe uma politica ou programa nacional com relagao a:

1. licenca maternidade ou licenca de gestacao?

2. licenca parental?

3. apoio a assisténcia infantil?

4. direitos de licenga para cuidar de familiares doentes?

5. direitos de licenca para educacéo em servico e desenvolvimento profissional continuo?
Glossario | e Apoio a assisténcia infantil (auxilio creche)
¢ Desenvolvimento profissional continuo
e Educagéo em servigo
¢ Direitos de licenca para cuidar de familiares doentes
e Licenca parental

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados
Fontes de dados e Leis de emprego, politicas e regulamentos
potenciais | e Registros de seguridade social

Informacdes adicionais | (OECD 2017e)
e links relacionados
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao
Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Situacao do profissional de satide no emprego

Dimenséao: Caracteristicas do mercado de trabalho

Porcentagem de profissionais de sadde ativos que sdo autbnomos

Numero de profissionais de salide ativos que sdo auténomos, definidos em nimeros de pessoas
Numero total de profissionais de sadde ativos, definido em ndmero de pessoas

Por ocupacéo

Porcentagem de profissionais de salde que sdo autbnomos, por ocupagao.

e Profissional de salde ativo
¢ Qcupacéo
e Situacdo no emprego

Anual

¢ Pesquisas nos estabelecimentos

 Registros de profissionais de salde

e Administragdo de recursos humanos e de folha de pagamento do servigo publico
¢ Pesquisas sobre forga de trabalho

(WHO et al. 2009)
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Nome abreviado

o7 Regulacao sobre dupla jornada

Dimensao: Caracteristicas do mercado de trabalho

Nome do Indicador | Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam a dupla jornada (Sim / Nao)
Numerador | NZo aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacdo | Nao aplicavel

Definicao | Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam a dupla jornada.
Este indicador € medido pelas seguintes questdes de capacidade:

Existe uma politica ou programa nacional com relagao a:

1. profissionais de salide que trabalham em uma fungdo de prestagao de servico pablico e uma fungdo externa
aos servigos publicos, ou seja, em um ambiente privado completamente separado?

2. profissionais de saude que trabalham em uma fungéo de prestacéo de servigo plblico e uma funcéo paralela,
ou seja, em uma enfermaria ou clinica privada fisicamente associada a um estabelecimento publico, mas
funcionam como uma empresa separada?

3. profissionais de saude que trabalham em uma fungao de prestacéo de servigo publico e em outra funcao
dentro do servigo publico, ou seja, onde servigos privados sdo oferecidos dentro de um estabelecimento
publico, mas fora do espaco e horario de funcionamento do servigo publico?

Glossario | Dupla jornada

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados

Fontes de dados | Leis, politicas e regulamentos de emprego
potenciais

Informacdes adicionais | (McPake et al. 2016)
e links relacionados
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagdes adicionais
e links relacionados

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Regulacgéo sobre servico compulsorio

Dimenséao: Caracteristicas do mercado de trabalho

Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam o servigo compulsorio (Sim / N&o)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais que regulam o servico compulsorio.
Este indicador € medido pelas seguintes questdes de capacidade:

Existe uma politica ou programa nacional com relagao a:
1. condic&o de servigo / programas estaduais de emprego para profissionais de salide?
2. servigo compulsério com incentivos para os profissionais de satide?
3. servigo compulsorio sem incentivos para os profissionais de salde?

Nenhum

A cada trés anos

Leis, politicas e regulamentos de emprego

(Frehywot et al. 2010)
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Nome abreviado
Medidas para prevenir violéncia a profissionais de saude

Dimensdo: Condicoes de trabalho

Nome do Indicador | Existéncia de politicas / leis nacionais / subnacionais para prevencéo de violéncia a profissionais de satde (Sim / N&o
/ Parcialmente)

Numerador | N&o aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacao | N&o aplicavel

Definigdo | Este indicador é medido por questdes de capacidade sobre medidas governamentais para prevenir incidentes em
que os profissionais sdo abusados, ameagados ou agredidos em circunstancias relacionadas com o seu trabalho,
incluindo deslocagdes para e do trabalho, envolvendo um desafio explicito ou implicito & sua seguranga, bem-estar
ou saude.

0 governo e suas autoridades competentes:

1. tornaram a reducdo / eliminag&o da violéncia no local de trabalho no setor da salide uma parte essencial
das politicas e planos nacionais / regionais / locais em salde e seguranga ocupacional, protecéo dos direitos
humanos, sustentabilidade econdmica, desenvolvimento empresarial e igualdade de género?

2. promoveram a participacao de todas as partes interessadas nas referidas politicas e planos?

3. revisaram as leis trabalhistas e outras legislacoes e introduziram legislagdo especial, quando necessario, e
garantiram a aplicacéo da referida legislagéo?

4. incentivaram a inclusdo de disposicoes para reduzir e eliminar a violéncia no local de trabalho nos acordos
nacionais, setoriais e de trabalho / empresa?

5. solicitaram a coleta de informagdes e dados estatisticos sobre a propagacéo, causas e consequéncias da
violéncia no local de trabalho?

Glossario | Nenhum

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados

Fontes de dados | Registros governamentais ou legislativos
potenciais

Informacdes adicionais | (International Labour Office et al. 2002)
e links relacionados
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Ataques ao sistema de saude

Dimensdo: Condicoes de trabalho

Numero de ataques ao sistema de saude nos ultimos 12 meses
Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por objeto primario de ataque

Numero de ataques ao sistema de salide nos ultimos 12 meses, por objeto primario de ataque:
¢ Estabelecimento
e Profissionais de satde
e Transporte
¢ Paciente.
Para os profissionais de salde e pacientes, ambos os componentes dos ataques fisicos e psicoldgicos devem ser
considerados da seguinte maneira:
e Ataques fisicos: uso intencional de forca fisica que prejudica outra pessoa fisica, sexual ou psicologicamente.
e Ataques psicoldgicos: uso intencional da forca mental, incluindo ameaca de forca fisica, que pode resultar em da-
nos ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social. Isso inclui abuso verbal, intimidac&o / assédio
moral, assédio e ameacas.

Objeto primario de ataque

Anual

e OIT/ICN / OMS / PSI Violéncia no Local de Trabalho no Setor da Salide: Questionario de Pesquisa
¢ Pesquisas sobre forga de trabalho
¢ Registros policiais

(WHO 20174, International Labour Office et al. 2003)
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Modulo 7

Gastos e remuneracao da forca
de trabalho em saude

Resumo do maédulo

Este mddulo aborda os gastos e a remuneragao da forga de trabalho em salde. Apresenta, juntamente com
0 Madulo 4, 0 ambiente econdémico geral da forga de trabalho em salde. Enfoca, em particular, seu papel
nos fluxos de entrada e saida, bem como na distribuicdo entre setores, dos profissionais de satide descritos
nos Mddulos 1, 5 e 8. As estatisticas globais sobre os gastos da forga de trabalho em sadde nos indicadores
07_01 e 07_02 apresentam 0s recursos gerais dedicados a forca de trabalho em sadde. Os indicadores
07_03 a 07_06 fornecem detalhes sobre a remuneracao real dos profissionais de salide que podem
influenciar a atratividade dos empregos na area da saude. O indicador 07_07 se refere a remuneracéo e
aborda especificamente a diferenca salarial entre 0s sexos.

Gasto com a forca de trabalho em saiide

7 -01 Gasto total com a forga de trabalho em saude
7-02 Assisténcia oficial total para o desenvolvimento da forca de trabalho em sadde

Remuneracao da forca de trabalho em saiide

7 - 03 Gasto total com indenizagdo dos profissionais de saude

7 - 04 Gasto publico com indenizagdo dos profissionais de salide
7 - 05 Salarios e vencimentos de nivel de entrada

7 - 06 Politicas sobre tetos salariais do setor publico

Trabalho decente

7 - 07 Diferenca salarial entre 0s sex0s



Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao
Definigdo
Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Gasto total com a forca de trabalho em satide

Dimensdo: Gasto com a forga de trabalho em sadde

Gasto total com a forga de trabalho em salide
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Por prestador
Gasto total com a forga de trabalho em saude.
Gasto total com a forga de trabalho em satide

Anual

e Dados do imposto de renda

* Registros do Ministério da Satde

e Registros do Ministério das Finangas

¢ Registros do Escritdrio Nacional de Estatistica

(OECD et al. 2011, OECD et al. 2016, OECD 2011c)

(WHO 2007, Regional Office for Europe 2015)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definigdo

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacgdes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Assisténcia oficial total para o desenvolvimento
da forca de trabalho em saude

Dimensdo: Gasto com a forga de trabalho em saude

7

Apoio financeiro total recebido da assisténcia oficial para o desenvolvimento destinada a forga de trabalho em sadde

Nao aplicavel
Nao aplicavel

Nao aplicavel

Apoio financeiro total recebido da assisténcia oficial para o-desenvolvimento, incluindo bolsas de estudo e subsidios
alocados a forca de trabalho em salide, ndo apenas para salarios, mas também para vencimentos, treinamento e

protegdo social.
Assisténcia oficial para o desenvolvimento

Anual

* Registros do Ministério da Saude
e Registros do Ministério das Finangas
e Registros do Escritorio Nacional de Estatistica

(OCDE et al. 2011, OCDE 2011c)

(WHO 2007)
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Nome abreviado
Gasto total com indenizacéo dos profissionais de satde

Dimensdo: Remuneragéo da forca de trabalho em salde

Nome do Indicador | Gasto total com indenizagdo dos profissionais de saude
Numerador | NZo aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacédo | Por regime de financiamento dos cuidados de sadde

Definicao | Total das despesas com a remuneragdo dos profissionais de sadde por regime de financiamento dos cuidados de
salide.

Glossario | e Ocupacéo
e Remuneracao
¢ Esquema/regime de financiamento de cuidados com a saude

Frequéncia de | Anual
relato de dados
Fontes de dados | Profissionais assalariados (empregados):
potenciais | e Registros do Ministério da Satide
e Registros do Ministério das Finangas
¢ Dados da folha de pagamento
¢ Dados do imposto de renda
¢ Pesquisas gerais sobre forga de trabalho
e Pesquisas especificas de profissionais de satde
Trabalhadores auténomos:
e Seguro de satde publico / social
e Dados do imposto de renda
e Pesquisas especificas de profissionais de satde

Informagées adicionais | (OCDE et al. 2011, OCDE 2011c)
e links relacionados

Referéncias adicionais | (WHO 2007)
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Gasto publico com indenizacao dos profissionais de saude

Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Dimens&o: Remuneracéo da forca de trabalho em saude

Gasto publico com indenizag@o dos profissionais de satde
Nao aplicavel

Nao aplicavel

Por remuneracéo de empregados

Gastos com remuneracéo de trabalhadores de saude do setor publico desagregados por salérios e vencimentos de
empregados, contribuicdes sociais e todos os demais custos relacionados aos empregados.

e Profissional de salde ativo

¢ Ocupacédo

e Remuneragio

e Remuneragéo de empregados

Anual

Profissionais assalariados (empregados):

e Registros do Ministério da Satde

e Registros do Ministério das Finangas

e Dados da folha de pagamento

¢ Dados do imposto de renda

e Pesquisas gerais sobre forca de trabalho

e Pesquisas especificas de profissionais de satde
Trabalhadores auténomos:

¢ Seguro de salide publico / social

¢ Dados do imposto de renda

¢ Pesquisas especificas de profissionais de satde

(OECD et al. 2011, OECD 2011c)

(WHO 2007)

Parte II: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores 83



Nome abreviado
Salarios e vencimentos de nivel de entrada

Dimensdo: Remuneragéo da forca de trabalho em salde

Nome do Indicador | Salério e vencimento médio de nivel de entrada, excluindo as contribui¢des sociais
Numerador | NZo aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacao | Por ocupagao, por prestador, por ocupagéo e por prestador

Definicao | Salario ou vencimento médio recebido pelos profissionais de salide ao entrar no mercado de trabalho ativo de salde,
excluindo as contribuiges sociais.

A desagregacéo por prestador é sugerida para distinguir entre salarios e vencimentos publicos versus privados.

Glossario | e Profissional de salde ativo
¢ Qcupacéo
e Remuneracdo
Frequéncia de | Anual
relato de dados
Fontes de dados | Profissionais assalariados (empregados):
potenciais | e Registros do Ministério da Satide
e Registros do Ministério das Financas
¢ Dados da folha de pagamento
e Dados do imposto de renda
e Pesquisas gerais sobre forca de trabalho
e Pesquisas especificas de profissionais de satde
Trabalhadores autbnomos:
¢ Seguro de satide publico / social
¢ Dados do imposto de renda
e Pesquisas especificas de profissionais de satde

Informacdes adicionais | (OECD et al. 2011, OECD 2011c)
e links relacionados

Referéncias adicionais | (WHO 2007)
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Nome abreviado 7
Politicas sobre tetos salariais do setor ptiblico (0] 53

Dimens&o: Remuneracéo da forca de trabalho em saude

Nome do Indicador | Existéncia de politicas ou normas nacionais / subnacionais sobre os tetos salariais do setor publico (Sim / Nao)
Numerador | NZo aplicavel
Denominador | Nio aplicavel
Desagregacdo | Nao aplicavel

Definigdo | Existéncia de politicas ou normas nacionais / subnacionais sobre tetos salariais do setor publico.
Tais politicas geralmente seriam aplicaveis ndo apenas ao setor de salde, mas a todo o setor publico.

Glossario | Nenhum

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados

Fontes de dados | Leis, politicas e normas de emprego
potenciais
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Nome abreviado
Diferenca salarial entre os sexos

Dimensao: Trabalho decente

Nome do Indicador | Diferenca salarial entre os sexos
Numerador | Diferenca entre os ganhos médios de homens e mulheres
Denominador | Ganhos médios de homens
Desagregacao | Por ocupag&o, por ocupagéo e situagdo no emprego, por 0cupagao e Sexo

Definicao | A diferenca salarial entre sexos é a diferenga ndo ajustada entre os ganhos médios de homens e mulheres em
relacdo aos ganhos médios dos homens. Os dados se referem a empregados em periodo integral e a trabalhadores
auténomos.

Glossario e Profissional de salde ativo
¢ QOcupacéo
e Remuneragdo
e Situacdo no emprego
Frequéncia de | Anual
relato de dados
Fontes de dados | Profissionais assalariados (empregados):
potenciais | e Registros do Ministério da Satide
* Registros do Ministério das Financas
e Dados da folha de pagamento
e Dados do imposto de renda
e Pesquisas gerais sobre forga de trabalho
¢ Pesquisas especificas de profissionais de saude
Trabalhadores autdbnomos:
¢ Seguro de satde publico / social
¢ Dados do imposto de renda
e Pesquisas especificas de profissionais de satde

Informacdes adicionais | (OECD 2017h)
e links relacionados
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Mddulo 8

Composicao do mix de habilidades
para modelos de cuidado

Resumo do maddulo

Este modulo contém indicadores sobre a composicao do mix de habilidades da forca de trabalho em saude.
Apresenta como base os outros indicadores do médulo, decompondo a estrutura da forga de trabalho por
setor e grupo ocupacional. Os dois ultimos indicadores fornecem informagdes sobre a disponibilidade de
recursos humanos para implementar o Regulamento Sanitario Internacional (WHO 2005a) e a existéncia de
um programa de treinamento em epidemiologia aplicada.

Composicao da forca de trabalho setorial

8 - 01 Porcentagem da forga de trabalho em satde em hospitais

8-02 Porcentagem da forca de trabalho em salde em estabelecimentos de cuidados de longa
permanéncia

8 - 03 Porcentagem da forga de trabalho em saude em unidades ambulatoriais

Distribuicdo de habilidade

8 - 04 Forca de trabalho cirlrgica especializada
8- 05 Meédicos de medicina de familia
8 -06 Funcgdes/ Praticas Avangadas de Enfermagem

Capacidade do Regulamento Sanitario Internacional

8 - 07 Disponibilidade de recursos humanos para implementar o Regulamento Sanitario Internacional
8 - 08 Programa de treinamento em epidemiologia aplicada



Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Porcentagem da forca de trabalho em satide em hospitais

Dimensdo: Composicdo da forca de trabalho setorial

Porcentagem da forga de trabalho em salide em hospitais

Numero total de profissionais de satde ativos em hospitais, definido em nimero de pessoas
Numero total de profissionais de sadde ativos, definido em ndmero de pessoas

Nao aplicavel

Porcentagem de profissionais de salde que trabalham em hospitais entre todos os profissionais de saude.
Hospitais séo definidos como todos os tipos de hospitais, seguindo a Classificagéo Internacional para Contas
de Satde 2011 (incluindo HP1.1 Hospitais gerais, HP1.2 Hospitais de salide mental e HP1.3 Outros hospitais
especializados).

Forga de trabalho em satde

Anual

e Pesquisas nacionais sobre forga de trabalho
e Registros ou bancos de dados nacionais da forga de trabalho em sadde

(WHO 2015a, OECD et al. 2016, International Labour Organization 2012)
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Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagdes adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Porcentagem da forca de trabalho em satide em
estabelecimentos de cuidados de longa permanéncia

8

Dimensédo: Composicéo da forca de trabalho setorial

Porcentagem da forga de trabalho em salide em estabelecimentos de cuidados de longa permanéncia

Numero total de profissionais de sadde ativos que trabalham em estabelecimentos de cuidados de longa
permanéncia, definidos em niimero de pessoas

Numero total de profissionais de salde ativos, definido em niimero de pessoas
Nao aplicavel

Porcentagem de profissionais de sadde, excluindo assistentes sociais, trabalhando em estabelecimentos de cuidados
de longa permanéncia entre todos os profissionais de saude.

Um estabelecimento de cuidados de longa permanéncia é qualquer tipo de unidade de cuidados residenciais e de
enfermagem definido nas categorias HP2.1 e HP2.9 da Classificacéo Internacional para Contas de Satde 2011.

Forca de Trabalho em Salde

Anual

e Pesquisas nacionais sobre for¢a de trabalho
* Registros ou bancos de dados nacionais da forga de trabalho em satide

(WHO 2015a, OECD et al. 2016, International Labour Organization 2012)
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Nome do Indicador

Numerador

Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacgdes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Porcentagem da forca de trabalho em saiide em unidades ambulatoriais

Dimensdo: Composicdo da forca de trabalho setorial

Porcentagem da forga de trabalho em satde em unidades ambulatoriais-(estabelecimentos de atencéo primaria a
salide)

Numero total de profissionais de salde ativos que trabalham em unidades ambulatoriais (nivel de atencao primaria),
definidas em nimero de pessoas

Ndmero total de profissionais de saude ativos, definido em nimero de pessoas
Nao aplicavel

Porcentagem da forga de trabalho em satide em unidades ambulatoriais (nivel de atengéo primaria).

Prestacéo de cuidados ambulatoriais se refere a individuos e organizagdes que prestam servigos de cuidados de
salide, que incluem diagndstico, observacao, consulta, tratamento, intervencao, servicos de reabilitagéo e tecnologia
e procedimentos médicos avangados, mesmo quando fornecidos fora dos hospitais.

e Forca de Trabalho em Sadde
e Cuidado ambulatorial

Anual

e Pesquisas nacionais sobre forga de trabalho
* Registros ou bancos de dados nacionais da forga de trabalho em salde

(Berman 2000, WHO 20154, International Labour Organization 2012)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Forca de trabalho cirurgica especializada

Dimenséo: Distribuicdo de habilidade

Densidade de profissionais de cirurgia especializada por 100.000 habitantes

Numero total de profissionais de cirurgia especializada, definido em nimero de pessoas
Populagdo total

Nao aplicavel

Densidade de profissionais de cirurgia especializada, classificados no CIU0-08 com o codigo 2212, por 100.000
habitantes.
Profissionais de cirurgia especializada séo cirurgioes, obstetras e anestesiologistas.

Forca de Trabalho em Salide

Anual

¢ Pesquisas nacionais sobre forca de trabalho

e Registros ou bancos de dados nacionais da forga de trabalho em salde
* Registros ou bancos de dados nacionais de médicos especialistas

¢ Dados do censo populacional

(International Labour Organization 2012, The World Bank 2017b, WHO 2017d)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacédes adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
Médicos de medicina de familia

Dimensao: Distribuicéo de habilidade

Densidade de médicos de medicina de familia por 100.000 habitantes

Numero total de médicos de medicina de familia, definido em nimero de pessoas
Populagdo total

Nao aplicavel

Densidade de médicos de medicina de familia por 100.000 habitantes.

Médicos de medicina de familia fazem parte dos médicos generalistas classificados no CIUO-08 com o codigo
2212. Séo denominados como clinicos gerais em alguns paises e como especialistas em outros. Devem fornecer
assisténcia médica centrada na pessoa, continua e abrangente para individuos e familias em suas comunidades.
Este grupo ndo inclui médicos residentes, médicos internos ou outros médicos generalistas que n&o estejam em
atividades de clinica geral.

Médico de medicina de familia

Anual

¢ Pesquisas nacionais sobre forca de trabalho

e Registros ou bancos de dados nacionais da forga de trabalho em salde
* Registros ou bancos de dados nacionais de médicos especialistas

¢ Dados do censo populacional

(International Labour Organization 2012)
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Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagdes adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Funcgoes/Praticas avancadas de enfermagem

Dimenséo: Distribuicdo de habilidade

Funcoes/Praticas avancadas de enfermagem (Sim / N&o / Parcialmente)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Este indicador € medido (ou apoiado) pelas seguintes questdes (capacidade):

1. Existe uma definicdo comumente aceita de ‘Enfermeira de fungbes/pratica avancada’ (do inglés “nurse
practitioner”)?

2. Existe outra definicdo comumente aceita de outros tipos de enfermeiros que trabalham em fungdes/praticas
avangadas?

3. Existem requisitos formais para se tornar um enfermeiro ou outro tipo de enfermeiro de pratica avangada em
termos de treinamento especifico, qualificacées, experiéncia, certificagdo / registro, etc.?

4. Existem métodos ad-hoc / locais para os enfermeiros serem treinados “no trabalho” para adquirir habilidades
especificas que poderiam levar ao emprego em fungdes/praticas avangadas?

e Profissional de enfermagem
e Enfermeiro de pratica avangada

A cada trés anos

¢ Pesquisa entre especialistas ou informantes do pais
* Politicas e documentos estratégicos dos governos e autoridades competentes

(Buchan and Calman 2004, Delamaire and Lafortune 2010, ICN 2017)

93



Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagé6es adicionais
e links relacionados

Nome abreviado

Disponibilidade de recursos humanos para implementar

0 Regulamento Sanitario Internacional

Dimensdo: Capacidade do Regulamento Sanitario Internacional

Disponibilidade de recursos humanos para implementar os requisitos basicos de capacidade do Regulamento
Sanitario Internacional (Nenhum / Limitado / Desenvolvido / Demonstrado / Sustentavel)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Este indicador é medido (ou apoiado) pelos sequintes itens (capacidade):

e Nao ha recursos humanos multidisciplinares disponiveis para implementar
as capacidades centrais do RSI

e (Capacidade multidisciplinar de recursos humanos (epidemiologistas, ve-
terinarios, médicos e especialistas ou técnicos de laboratorio) disponivel a
nivel nacional

¢ Capacidade multidisciplinar de recursos humanos disponivel a nivel
nacional e nivel intermedidrio

e Capacidade multidisciplinar de recursos humanos disponiveis, conforme
necessario/requerido nos niveis relevantes do sistema publico de salde
(por exemplo, epidemiologista a nivel nacional e estadual e epidemiologis-
ta assistente (ou epidemiologista treinado em curso de curta duragéo) a
nivel local disponivel)

¢ Capacidade de enviar e receber pessoal multidisciplinar dentro do pais
(mobilidade de recursos) e internacionalmente

e Regulamento Sanitario Internacional

e Forca de trabalho em salde publica

A cada trés anos

e Ministério da Saude
e Instituicdes de salde publica
(WHO 2005b)
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Nenhuma capacidade

Capacidade limitada

Capacidade desenvolvida

Capacidade demonstrada

Capacidade sustentavel



Nome abreviado
Programa de treinamento em epidemiologia aplicada

Dimensdo: Capacidade do Regulamento Sanitario Internacional

Nome do Indicador | Existéncia de um programa de treinamento em epidemiologia aplicada (Nenhum / Limitado / Desenvolvido /
Demonstrado / Sustentavel)

Numerador | Nao aplicavel
Denominador | Néo aplicavel
Desagregacio Néo aplicavel
Definicéo Este indicador é medido (ou apoiado) pelos sequintes itens (capacidade):
 Nenhum Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo (PTEC) ou  Nenhuma capacidade
programa de treinamento em epidemiologia aplicada estabelecido

* Nenhum programa de treinamento em epidemiologia aplicada ou PTECé  Capacidade limitada
estabelecido no pais, mas a equipe participa de um programa hospedado

em outro pais por meio de um acordo existente (em nivel basico, interme-

diario e/ou avangado).

Um nivel (basico, intermediario, avancado) de PTEC ou programa de Capacidade desenvolvida
treinamento em epidemiologia aplicada comparavel em vigor no pais ou

em outro pais por meio de um acordo existente.

Dois niveis (basico, intermediario e/ou avancado) de PTEC ou programa(s)  Capacidade demonstrada
de treinamento em epidemiologia aplicada comparavel em vigor no pais

ou em outro pais por meio de um acordo existente.

Trés niveis (basico, intermediario, avangado) de PTEC ou programa(s) Capacidade sustentavel
de treinamento em epidemiologia aplicada comparavel em vigor no pais

ou em outro pais por meio de um acordo existente, com financiamento

nacional sustentavel.
Glossario | ® Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo
¢ Regulamento Sanitario Internacional
e Forga de trabalho em salide publica

Frequéncia de | A cada trés anos
relato de dados

Fontes de dados | ® Ministério da Satde
potenciais | e Instituicdes de salde publica
e Instituicdes de educagao e treinamento

Informacdes adicionais | (WHO 2005b)
e links relacionados
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Mddulo 9

Governanca e politicas da
forca de trabalho em saude

Resumo do maddulo

Os indicadores neste mddulo avaliam os mecanismos disponiveis para gerir de forma eficaz o planejamento
da forga de trabalho em saude a nivel nacional ou regional, embasados nas informagoes dos indicadores
apresentados nos outros madulos. Este mddulo consiste em dois indicadores de politicas de governancga e
trés indicadores de politicas da forga de trabalho em saude. Os indicadores de governanca revelam se o pais
¢ capaz de coordenar uma agenda de forca de trabalho em satde intersetorial e tem uma unidade central

de FTS. Os indicadores sobre politicas da forca de trabalho em satde fornecem informagdes se 0 pais tem
processos para planejar a forga de trabalho em salde, se 0s planos de educagéo estdo alinhados com o plano
nacional de salde e se existem modelos institucionais para avaliar as necessidades de pessoal de salde.

Governanca

9 -01 Mecanismos para coordenar uma agenda intersetorial da forga de trabalho em sadde
9-02 Unidade central da forca de trabalho em satde

Politicas da forca de trabalho em saude

9-03 Processos de planejamento da forca de trabalho em salde
9 -04 Planos de ensino alinhados com o plano nacional de satde
9 -05 Modelos institucionais para avaliar as necessidades de pessoal na area de salde



Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagdes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Mecanismos para coordenar uma agenda
intersetorial da forca de trabalho em saude

Dimensdo: Governanca

Existéncia de mecanismos ou 6rgdos institucionais para coordenar uma agenda intersetorial da forga de trabalho em
satide (Sim / Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Mecanismos podem ser um comité nacional de coordenacao envolvendo, por exemplo, comités interministeriais

de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, conselhos setoriais de habilidades ou 6rgaos semelhantes de alto
nivel com uma fungdo de lideranga para coordenar, desenvolver e monitorar politicas e planos sobre FTS e negociar
relacionamentos intersetoriais com outros ministérios, agéncias governamentais e outras partes interessadas.

As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. Existe um mecanismo ou 6rgdo de coordenagdo para esta tarefa?
2. Existem varias partes interessadas (ministérios, organismos publicos, privados, ndo governamentais e
internacionais) envolvidos no processo de coordenagao?
3. Uma agenda foi formulada?
4. Aagenda foi aprovada a nivel interministerial (ministérios da Educacdo, Financas, Servigo Publico, Sadde)?

Nenhum

A cada trés anos

¢ Ministério da Satde
¢ Ministérios da Satde a nivel subnacional
e Instituigdes ou unidades responsaveis por politicas de forca de trabalho em satde
¢ Ministérios relevantes de acordo com a estrutura do governo nacional e arranjos constitucionais / nivel de devolu-
¢éo
(WHO 2016¢, WHO 2010c, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)

(WHO 2010e, WHO 2016d, WHO 2016b)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informagé6es adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado
Unidade central da forca de trabalho em saude

Dimensé&o: Governanga

Existéncia de uma unidade de forca de trabalho em satde no Ministério da Satide responsavel pelo desenvolvimento
e monitoramento de politicas e planos sobre a forga de trabalho em satide (Sim / Nao / Parcialmente)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. Existem fungdes para monitorar politicas e planos da forga de trabalho em salide como parte do
monitoramento do desenvolvimento de servicos de salide?
2. Existem mecanismos institucionais para coordenar uma agenda intersetorial da forga de trabalho em saude,

incluindo negociagoes e relagdes intersetoriais com outros ministérios relevantes, 6rgaos governamentais e
partes interessadas?

Nenhum

A cada trés anos

e Ministério da Satde

¢ Ministérios da Saude a nivel subnacional

e Institui¢des ou unidades responsaveis por politicas de forga de trabalho em saude

¢ Ministérios relevantes de acordo com a estrutura do governo nacional e arranjos constitucionais / nivel de devolu-
cao

(WHO 2016¢, WHO 2010c, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)
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(O K

Nome do Indicador
Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacgdes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
Processos de planejamento da forca de trabalho em saude

Dimensdo: Politicas da forca de trabalho em saude

Existéncia de mecanismos e modelos para o planejamento da forca de trabalho em satde (Sim / N&o / Parcialmente)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:

1. Existem objetivos claros e explicitos do planejamento da forca de trabalho em satde estabelecidos na politica
nacional de salde?

2. Existe um fluxo coordenado de comunicagéo e informacao entre as partes interessadas intersetoriais em
nivel nacional?

3. Existe um Comité de Planejamento de Recursos Humanos em Satde dedicado e estabelecido, uma entidade
designada ou um grupo especifico no nivel nacional responsavel pela FTS?

4. Existe uma metodologia estabelecida para o planejamento da FTS?

5. Existe dados completos com cobertura total da populacéo disponiveis de maneira sustentavel para fornecer
uma avaliacdo quantitativa necessaria para o planejamento da FTS?

6. Existe aces politicas com base nas recomendagdes do Comité de Planejamento da FTS implementadas?

e (Ocupagéo
e Planejamento da forga de trabalho em saude
e Aprendizagem ao longo da vida (Sistemas de aprendizagem ao longo da vida)

A cada trés anos

¢ Ministério da Satde
¢ Ministérios da Satide a nivel regional
e Instituicdes ou unidades responsaveis por politicas de forca de trabalho em salide

(EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2016b, EU Joint Action on Health Workforce Planning
and Forecasting 2015, WHO 2010c)

(WHO 2010e, Ono et al. 2013)
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Planos de ensino alinhados com o plano nacional de saude

Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacgdes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte Il: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimenséo: Politicas da forca de trabalho em sadde

Existéncia de planos nacionais de educagéo para a forga de trabalho em saude, alinhados com o plano nacional de
salide e com a estratégia / plano nacional da forga de trabalho em saude (Sim / Nao / Parcialmente)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. 0s planos de educacéo para a FTS combinam as competéncias dos profissionais de salide com as
necessidades da populacdo, sistemas de salide e do mercado de trabalho em salide?
2. 0s planos levam em consideragdo os esfor¢os para ampliar a educagdo e o treinamento transformadores?
3. InstituicBes reconhecidas, como institutos nacionais de satde publica, universidades e centros colaboradores
oferecem cursos de treinamento sobre a implementagdo e monitoramento de “Saude em Todas as Politicas”
e conceitos relacionados?

4. FEtapas estratégicas sdo adotadas levando em consideragdo as necessidades do mercado de forga de
trabalho e as capacidades de absorgéo para o desenvolvimento do plano de educagao?

Educagdo

A cada trés anos

¢ Ministérios da Saude, Educacdo e Trabalho

¢ Ministérios regionais de saude e educagéo

e Instituigdes ou unidades responsaveis por politicas de forca de trabalho em satde
e Instituigdes educacionais

(World Health Assembly 2013, WHO 2010b, WHO 2016d)

(International Labour Organization et al. 2016, WHO 2013f)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacdes adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado

Modelos institucionais para avaliar as necessidades
de pessoal na area de satde

Dimensdo: Politicas da forca de trabalho em saude

Existéncia de modelos institucionais para avaliar e monitorar as necessidades de pessoal para a prestacgéo de
servigos de sadde (Sim / Néo / Parcialmente)
Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel
As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. Existe um mecanismo e/ou 6rgao responsavel encarregado de determinar o nimero de profissionais de
salide de uma determinada ocupacao requeridos para prestar servicos de satide de modo efetivo e seguro

nas unidades de salde?
2. Existe um mecanismo para avaliar a carga de trabalho dos profissionais de satde nas unidades de salde?

e Desenvolvimento profissional continuo
e Educacdo em servigo

A cada trés anos

¢ Ministério da Sadde

¢ Ministérios da Satde a nivel regional

e Instituicdes ou unidades responsaveis por politicas de forca de trabalho em salide
e Estabelecimentos de salde

(WHO 2015d, Pan American Health Organization 2011, EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting
2015)

(WHO 1998, Regional Office for the Western Pacific 2007)
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Mddulo 10

Sistemas de informacao da
forca de trabalho em saude

Resumo do maddulo

Este modulo apoia a avaliagdo das capacidades dos sistemas de informagéo de recursos humanos em

salde (SIRHS) a nivel nacional. Os indicadores da dimensao “SIRHS para relatério internacional” fornecem
informagdes se 0 pais dispde de sistema de informagao adequado para apresentar relatorios sobre o RSI,
sobre o Codigo de Praticas da OMS (WHO 2010f) e sobre 0 atendimento qualificado no nascimento. Os
indicadores da dimenséo ‘SIRHS para rastrear FTS’ avaliam o quanto o sistema de informacéo relata sobre
varias caracteristicas de fluxo e estoque da forca de trabalho em sadde. Os indicadores neste modulo

estao alinhados internamente com os de outros madulos e principais documentos globais, incluindo as
recomendacgdes da Comissao de Alto Nivel da ONU sobre Emprego na Saude e Crescimento Econémico
(Comiss&o de Alto Nivel sobre Emprego na Saude e Economia 2016) e o Plano de Agéo de Cinco Anos (2017-
2021) (International Labour Organization et al. 2016), bem como 0s marcos da Estratégia Global de Recursos
Humanos em Saude 2020 e 2030 (WHO 2016¢).

SIRHS para relatorio internacional

10 - 01 SIRHS para relatar sobre 0 Regulamento Sanitario Internacional
10 - 02 SIRHS para relatar sobre o Codigo de Pratica da OMS
10 - 03 SIRHS para informar sobre 0s requisitos da atencdo qualificada ao parto

SIRHS para rastrear FTS

10 - 04 SIRHS para relatar os resultados de instituicdes de ensino e treinamento

10 - 05 SIRHS para rastrear o nimero de ingressantes no mercado de trabalho

10 - 06 SIRHS para rastrear o nimero de estoque ativo no mercado de trabalho

10 - 07 SIRHS para rastrear o nimero de saidas do mercado de trabalho

10 - 08 SIRHS para produzir a localizagdo georreferenciada dos estabelecimentos de saude



Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Nome abreviado
SIRHS para relatar sobre o Regulamento Sanitario Internacional

Dimensao: SIRHS para relatdrio internacional

Capacidade do SIRHS para gerar informagéo para relatar sobre o Regulamento Sanitario Internacional (Sim / Nao /
Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Este indicador ajudara a avaliar se o SIRHS tem capacidade para informar sobre o RSI e apresentar indicadores
principais a Secretaria da OMS anualmente, por exemplo, no indicador 08_08.

Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Anual

» Ministério da Satide e ministérios regionais de salide

e Camaras profissionais

e Instituicdes ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas de forca de trabalho em salide
e Ministério do Trabalho

e Escritorio Nacional de Estatistica

(WHO 2005b, WHO 2015¢c, WHO 2008a)

(EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

SIRHS para relatar sobre o Codigo de Pratica da OMS

10 ..

Dimensao: SIRHS para relatorio internacional

Capacidade do SIRHS para gerar informagoes para relatar a implementacéo do Codigo | de Praticas Global da OMS
sobre o Recrutamento Internacional de Profissionais de Satde (Sim / Ndo / Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Este indicador ajudara a avaliar se o SIRHS tem a capacidade de informar sobre o Cddigo de Praticas Global da OMS
sobre o Recrutamento Internacional do Profissionais de Sadde e apresentar indicadores principais a Secretaria da
OMS anualmente, por exemplo, no indicador 05_03.

Nenhum

Anual

¢ Ponto Focal Nacional para o Codigo de Praticas da OMS

e Instituicdes ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas da forca de trabalho em salide
e Ministério do Trabalho

e Escritorio Nacional de Estatistica

(WHO 2010f)
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Nome abreviado
SIRHS para informar sobre os requisitos da atencao qualificada ao parto

Dimensao: SIRHS para relatdrio internacional

Nome do Indicador | Capacidade do SIRHS em gerar informagdes para relatar os requisitos atencéo qualificada ao
parto (Sim / N&o / Parcialmente)

Numerador | N&o aplicavel
Denominador | Nao aplicavel
Desagregacao | Néo aplicavel

Definicdo | Este indicador esta relacionado a coleta de dados para os indicadores de estoque da forga de
trabalho em satide no Mddulo 01 - Estoque ativo da forca de trabalho em sadde.

Glossario | Nenhum

Frequéncia de | Anual
relato de dados
Fontes de dados | e Ministério da Salide e ministérios regionais de salide
potenciais | e Camaras profissionais
e Instituicdes ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas da forca de trabalho
em sadde
e Ministério do Trabalho
e Escritorio Nacional de Estatistica

Informacdes adicionais | (WHO 2015b, WHO 2015¢, WHO 2008a)
e links relacionados
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SIRHS para relatar os resultados de instituicoes de ensino e treinamento

Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Referéncias adicionais

Parte Il: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimensao: SIRHS para rastrear FTS

Capacidade do SIRHS para gerar informagoes para relatar resultados de instituigdes de ensino e treinamento (Sim /
Nao / Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Este indicador ajudara a avaliar se o SIRHS tem capacidade para informar sobre os resultados das instituicdes
de ensino e treinamento e submeter os indicadores principais a Secretaria da OMS anualmente, por exemplo, no
indicador 02_07.

As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. Existe uma lista nacional de instituigdes de ensino e treinamento acreditadas a nivel nacional?
2. Se sim, esta lista é georreferenciada?
3. Esta lista é atualizada regularmente?
4. Asinstituicbes de ensino e treinamento registram o ndmero de graduados por ensino e treinamento da forca
de trabalho em saude e por sexo?
5. Ainformacao sobre o niimero de graduados é fornecida anualmente ao 6rgao nacional relevante?

Educagao

Anual

¢ Ministério da Salide e ministérios regionais de salde

e Camaras profissionais

e Instituicdes ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas da forca de trabalho em salde
¢ Ministério do Trabalho

e Escritdrio Nacional de Estatistica

(WHO 2005b, WHO 2015¢, WHO 2008a)

(EU Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting 2015)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
SIRHS para rastrear o nimero de ingressantes-no mercado de trabalho

Dimensao: SIRHS para rastrear FTS

Capacidade do SIRHS para gerar informages para acompanhar os ingressantes no mercado de trabalho (Sim / Nao /
Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Este indicador esta relacionado a coleta de dados de fluxo para indicadores de entrada no mercado de trabalho no
Médulo 05 - Fluxos do Mercado de trabalho em salide.

Este indicador se apoia no Marco Global da EGRHS 2030 4.1: Até 2020, todos os paises terdo feito progresso para
estabelecer registros para rastrear o estoque da forca de trabalho em salide, educacao, distribuicdo, fluxos, demanda,

capacidade e remuneracao.

As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. Existe um sistema que fornece informagdes sobre a forga de trabalho em satide?
2. Em caso afirmativo, este sistema fornece informagdes sobre as entradas do mercado de trabalho em saude?

Nivel subnacional

Anual

¢ Ministério da Satde e ministérios subnacionais de salide
e Instituicdes ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas da forca de trabalho em satide
e Instituigdes que coletam dados sobre a forga de trabalho em saude

(WHO 2016¢c, WHO 2015¢, WHO 2010d)
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SIRHS para rastrear o nimero de estoque ativo no mercado de trabalho

Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Parte Il: Contas Nacionais da Forg¢a de Trabalho de Saude - Indicadores

Nome abreviado

Dimensao: SIRHS para rastrear FTS

Capacidade do SIRHS para gerar informagoes para rastrear estoque ativo no mercado de trabalho (Sim / Nao /
Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Este indicador esta relacionado a coleta de dados de estoque para indicadores de entrada no mercado de trabalho no
Médulo 01 - Estoque da Forga de Trabalho em Saude Ativa.

Este indicador se apoia no Marco Global da EGRHS 2030 4.1: Até 2020, todos os paises terdo feito progresso para
estabelecer registros para rastrear o estoque da forca de trabalho em salide, educacao, distribuicdo, fluxos, demanda,

capacidade e remuneracao.

As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. Existe um sistema de informagdes sobre a forga de trabalho em saide que fornece informagdes sobre a forga
de trabalho em sadde?
2. Em caso afirmativo, este sistema fornece informacdes sobre o estoque do mercado de trabalho em saide?

Nivel subnacional

Anual

¢ Ministério da Sadde e ministérios subnacionais de satde
e Instituigdes ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas da forga de trabalho em satde
e Instituicdes que coletam dados sobre a forca de trabalho em satde

(WHO 2016¢, WHO 2015¢, WHO 2010d)

109



Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacé6es adicionais
e links relacionados

Nome abreviado
SIRHS para rastrear o nuimero de saidas do mercado de trabalho

Dimensao: SIRHS para rastrear FTS

Capacidade do SIRHS para gerar informag6es para rastrear as saidas do mercado de trabalho (Sim / Néo /
Parcialmente)

Nao aplicavel
Nao aplicavel
Nao aplicavel

Este indicador esta relacionado a coleta de dados de fluxo para indicadores de entrada no mercado de trabalho no
Médulo 05 - Fluxos do Mercado de trabalho em salide.

Este indicador se apoia no Marco Global da EGRHS 2030 4.1: Até 2020, todos os paises terdo feito progresso para
estabelecer registros para rastrear o estoque da forca de trabalho em salide, educacao, distribuicdo, fluxos, demanda,
capacidade e remuneracao.

As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador:
1. Existe um sistema de informagdes sobre a forga de trabalho em satde que fornece informagdes sobre a forga
de trabalho em sadde?
2. Em caso afirmativo, este sistema fornece informagdes sobre as entradas do mercado de trabalho em salde?

Nivel subnacional

Anual

¢ Ministério da Sadde e ministérios subnacionais de salde
e Instituicdes ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas da forca de trabalho em satde
e Instituices que coletam dados sobre a forca de trabalho em satde

(WHO 2016¢, WHO 2015¢, WHO 2010d)
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Nome do Indicador

Numerador
Denominador
Desagregacao

Definicao

Glossario

Frequéncia de
relato de dados

Fontes de dados
potenciais

Informacées adicionais
e links relacionados

Nome abreviado

SIRHS para produzir a localizacao georreferenciada
dos estabelecimentos de satde

10 .o

Dimensao: SIRHS para rastrear FTS

Capacidade do SIRHS em gerar informagoes georreferenciadas sobre a localizagdo das unidades de sadde (Sim / Ndo
/ Parcialmente)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Este indicador esta relacionado a coleta de dados de distribuicdo para indicadores de estoque no mercado de
trabalho no Mddulo 01 - Estoque da Forga de Trabalho em salide Ativa.

Este indicador se apoia no Marco Global da EGRHS 2030 4.1: Até 2020, todos os paises terdo feito progresso para
estabelecer registros para rastrear o estoque da forca de trabalho em salide, educacao, distribuicdo, fluxos, demanda,
capacidade e remuneragdo. Também apoia o alcance de preparacao para emergéncias de satide no ambito do ODS
3.0.1.

As seguintes perguntas devem orientar uma resposta a este indicador: Existe um sistema de informagdes sobre

a forca de trabalho em satde que fornece informagdes sobre a forga de trabalho em salide com informagdes
georreferenciadas sobre seu local de atividade?

Nivel subnacional

Anual

¢ Ministério da Salde e ministérios subnacionais de salide
e Institui¢des ou unidades responsaveis por monitoramento ou por politicas da forga de trabalho em sadde
e Instituiges que coletam dados sobre a forga de trabalho em satde

(WHO 2016¢c, WHO 2015¢, WHO 2010d)
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Anexo 1

Desenvolvimento
das Contas
Nacionais da Forc¢a
de Trabalho em
Saude




A lista de indicadores das Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude (CNFTS) foi desenvolvida
por meio de um processo gradual que incluiu varias fases de consulta sobre indicadores
pré-selecionados.

Em outubro de 2015, mais de 450 indicadores foram selecionados de diversas fontes de literatura
internacional e sub-regional e filtrados para um conjunto de 255. 0 processo de filtragem foi executado
para remover duplicatas, eliminando varios indicadores que capturam 0 mesmo conceito subjacente
(dados), bem como para abranger todos os dados recomendados para que nenhum conceito subjacente
(dados) fosse excluido.

Uma consulta global (estudo Delphi) dessa lista foi realizada em novembro de 2015 com o objetivo
de classificar os indicadores. A consulta foi composta por mais de 70 especialistas de todo 0 mundo,
incluindo reitores do corpo docente, académicos, instrutores de ensino, especialistas em sistemas de
informacéo, planejadores de politicas e profissionais de saude. Os especialistas foram convidados a
avaliar o valor desses indicadores com base em critérios de relevancia, disponibilidade e utilizagéo
atual em um contexto nacional. Especialistas de um Grupo Consultivo Técnico, representando varias
instituicdes envolvidas em monitoragéo, coleta e gerenciamento de dados de recursos humanos em
saude (RHS), =), discutiram e interpretaram os resultados dessa consulta global em uma série de
oficinas na sede da OMS. Como resultado dessas discussoes, a lista final de indicadores foi definida
para inclusao no sistema CNFTS, conforme apresentado neste Manual.

Os indicadores da CNFTS sao desenvolvidos usando ferramentas existentes na maior extensao possivel.
Essa abordagem minimiza o potencial de duplicacao (e, portanto, redundéancia) nos esforgos de

coleta de dados, a0 mesmo tempo em que permite a coleta de dados integrada e a analise e sintese
subsequentes em opcdes de politicas. Na pratica, a CNFTS foi construida em:

¢ 0 conjunto minimo de dados da OMS para o registro da forca de trabalho em saude (CDM), que é
uma ferramenta global importante publicada pela OMS em 2015. 0 CDM serve como base para 0s
indicadores no Médulo 1 da CNFTS (WHO, 2015a).

e 0 questionario Conjunto sobre estatisticas ndo monetarias dos cuidados de salide - a coleta harmo-
nizada de dados pela OCDE, Eurostat e Escritorio Regional da OMS para a Europa - constitui uma
coleta global anual de dados sobre o RHS que visa fornecer dados comparaveis a nivel internacional
para monitorar os principais aspectos do RHS dos sistemas de saude. Suas categorias de dados sdo
refletidas nos indicadores da CNFTS.

e AAcdo Conjunta da Unido Europeia para o Planejamento e Previsdo da Forga de Trabalho em Sadde,
com varios relatorios e analises sobre 0s indicadores relacionados aos RHS, também serviu de base
para os indicadores no sistema da CNFTS.

As Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Saude s&o um processo continuo e em evolugdo. O

sistema sera revisado e atualizado regularmente conforme as metodologias de medigdo melhorem e
mudem as tendéncias de RHS.
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Anexo 2

Folhas de metadados do
indicador




Os indicadores nas Contas Nacionais da Forca de Trabalho em Satde (CNFTS) séo especificados nas
folhas de metadados descritas na Parte Il deste Manual. Os indicadores sao principalmente numéricos
(quantitativos), ou seja, representando em numeros determinadas razes com um numerador e
denominador relacionados a um campo de politicas de recursos humanos em satde (RHS). Existem
também indicadores de capacidade sobre a existéncia de certos regulamentos, processos, etc.,
refletindo o estado de desenvolvimento do sistema de gestao de RHS de um pais. As folhas de
metadados visam fornecer uma definicdo com explicacdes para os termos conectados e metodologia
para o célculo. As definicdes dos principais termos sdo apresentadas no Glossario, com uma indicagao
nas folhas de metadados. Links externos e referéncias sao fornecidos para uma maior compreensao e
as fontes de dados mais relevantes para cada indicador também sao identificadas.

As folhas de metadados seguem a mesma estrutura para cada indicador e incluem as informacgoes
atuais na seguinte ordem:

e Numero do indicador: de acordo com a numeragdo padrdo do sistema de indicadores da CNFTS.
Contém dois numeros: o primeiro nimero se refere ao mddulo, o segundo ao proprio indicador dentro
do modulo.

¢ Dimensao: o grupo tematico ao qual o indicador pertence.

¢ Nome abreviado do indicador: este nome é para uso geral quando se refere ao indicador.

e Nome do indicador: nome completo do indicador, que fornece informagoes sobre a defini¢do. Alguns
indicadores sao categoricos, como a existéncia de um regulamento; para esses indicadores, os valo-
res possiveis sdo fornecidos entre parénteses (por exemplo: Sim / Nao / Parcialmente).

e Numerador: Numerador a ser utilizado para o calculo do indicador (aplicavel apenas a indicadores
numericos).

e Denominador: Denominador a ser utilizado para o calculo do indicador (aplicavel apenas a indicado-
res nuUmericos).

e Desagregacao de um indicador: os fatores pelos quais o valor do indicador pode ser desagregado
(por exemplo, por sexo, idade, tipo de estabelecimento); para alguns indicadores, ocorre mais de um
fator de desagregacao.

» Definicao: detalhes do contetdo do indicador e notas técnicas adicionais. Nesses casos, 0s indicado-
res de capacidade consistem em perguntas, estes e as opgoes para as respostas sao listados aqui.

e Glossario: termos-chave da defini¢éo do indicador para os quais uma explicagdo pode ser encontra-
da no Glossario do Manual.

e Frequéncia de relatdrio de dados: se os dados devem ser coletados anualmente ou a cada trés anos.

e Fontes de dados potenciais: fontes de dados relevantes no nivel nacional que podem fornecer infor-
macoes para o indicador atual, listadas em ordem decrescente de relevancia.

¢ Informacdes adicionais e links relacionados: representam a literatura principal, o corpo diretivo, a
resolucédo ou a publicacdo do programa que foi usada como referéncia ou fornecem informacdes
adicionais sobre o0 contexto do indicador.
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Anexo 3

Exemplos de aplicacoes
das Contas Nacionais da
Forca de Trabalho em
Saude




Exemplo 1: Auto sustentabilidade da
forca de trabalho em saude

Conforme defendido pelo Codigo de Praticas Globais da OMS sobre Recrutamento Internacional de
Profissionais de Salde, todos os Estados Membros devem se esforgar para criar uma forga de trabalho
em saude autossustentavel e trabalhar no sentido de estabelecer um efetivo planejamento, educacao e
treinamento da forca de trabalho em sadde e estratégias de retencdo que reduzam sua necessidade de
recrutar ativamente pessoal de salide migrante. Assim, as politicas e estratégias que abordam a auto
sustentabilidade nacional sdo distinguidas como um marco de 2030 na Estratégia Global de Recursos
Humanos em Satde: “Todos os paises estdo progredindo no sentido de reduzir pela metade sua
dependéncia em profissionais de satude formados no exterior.”

A auto sustentabilidade ocorre quando a producgdo nacional compensa a perda do trabalhador de satde
causada pelas saidas e se adapta a evolucdo das necessidades da populagdo. Ainda assim, isso é
afetado por muitos fatores influenciadores dentro e fora do mercado de trabalho nacional. Para entender
a situacdo em relacéo a auto sustentabilidade e para o desenvolvimento de intervencoes politicas, 0s
seguintes mddulos da CNFTS sao relevantes para o fornecimento de dados:

e Modulo 1 - Estoque ativo da forca de trabalho em salde
e Modulo 2 - Ensino e treinamento
e Moddulo 5 - Fluxos do mercado de trabalho em saude.

A auto sustentabilidade pode ser modelada por meio do impacto equilibrado de profissionais de satde
recém-formados no estoque existente da forca de trabalho ativa em sadde, agora e no futuro, e de
fluxos de saida do mercado de trabalho em satde. Além disso, qualquer diferenca entre emigragao e
imigragdo coloca a auto sustentabilidade em perspectiva (Tabela A3.1).
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Tabela A3.1 Possiveis indicadores de apoio para a sustentabilidade da forca de trabalho em sadde

Questdo politica:

A produgdo nacional de trabalhadores de salide pode substituir a perda Relatorio (parcialmente) ativado

causada por saidas?

Médulo 1 - Estoque ativo da forca Médulo 2 - Ensino e treinamento: Médulo 10 - Sistemas de
de trabalho em saude: 2 - 02: Duracao do ensino e informacéo da forca de trabalho
1 - 01: Densidade de profissionais treinamento em saude:
de sadde 2 - 03: Candidaturas para ensino e 10 - 01: SIRHS para relatar sobre
1 - 03: Distribui¢éo de profissionais treinamento o Regulamento Sanitario
de saude por faixa etéria 2 - 04: Razdo de admissoes por Internacional
1 - 07: Proporgéo de profissionais vagas disponiveis 10 - 02: SIRHS para relatar sobre
de salde nascidos no 2 - 06: Taxa de saida / evasao de 0 Cddigo de Pratica da
exterior programas de ensino e 0OMS
1 - 08: Proporgdo de profissionais treinamento 10 - 04: SIRHS para relatar os
de salde formados no 2 - 07: Taxa de graduados de resultados de instituices
exterior programas de ensino e de ensino e treinamento
treinamento 10 - 05: SIRHS para rastrear o
numero de ingressantes
no mercado de trabalho
\ ) ) 10 - 06: SIRHS para rastrear o

numero de estoque ativo
no mercado de trabalho
10 - 07: SIRHS para rastrear o
numero de saidas do
mercado de trabalho

Maodulo 5 - Fluxos do mercado de trabalho em saude:
5 - 02: Taxa de reposicao de profissionais de saude por meio de iniciativas
nacionais
5 - 03: Taxa de entrada de profissionais de salde estrangeiros
5 - 04: Taxa de saida voluntaria do mercado de trabalho em salde
| 5-05: Taxa de saida involuntaria do mercado de trabalho em saude

Madulo 9 - Governanca e politicas da forca de trabalho em

saude:

9 - 03: Processos de planejamento da forca de trabalho em salde

9 - 04: Planos de ensino alinhados com o plano nacional de salde

9 - 05: Modelos institucionais para avaliar as necessidades de
pessoal na area de salde

S
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SIRHS: sistema de informacdes de recursos humanos em sadde; RSI: Regulamento Sanitario Internacional (2005).
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Exemplo 2: Distribuicao geografica equilibrada
da forca de trabalho em saude

Muitos paises sofrem com desequilibrios geograficos na distribuicdo de sua forca de trabalho em
saude, com a maioria das caréncias (severas) surgindo em areas rurais e remotas. Estabelecer uma
avaliagdo da ma distribui¢@o é um fator para avaliar ainda mais a influéncia dos determinantes sociais,
financeiros e organizacionais nas decisdes dos profissionais de saude de se candidatar, permanecer ou
deixar um emprego em dareas carentes - e, assim, aumentar o acesso da populacéo aos profissionais de
salide nessas areas. A monitorizacéo da distribui¢éo geografica apoia 0 marco da Estratégia Global de
Recursos Humanos em de Satde 2030 que enfatiza que “Todos 0s paises estdo avangando no sentido
de reduzir pela metade as desigualdades no acesso a um profissional de satde”.

relacdo aos desequilibrios geogréficos da forca de trabalho em saide como uma linha de base para o
desenvolvimento de intervengdes politicas:

e Modulo 1 - Estoque ativo da forga de trabalho em salde
e Moddulo 5 - Fluxos do mercado de trabalho em saude.

Estes permitem o monitoramento basico da distribuicdo geografica por meio de medidas de densidade e
com a dindmica do emprego como uma perspectiva (Tabela A3.2).
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Tabela A3.2 Possiveis indicadores de apoio para a distribuicdo geografica da forca de trabalho em sadde

Questao politica:
Qual é a distribui¢ao de linha de base dos profissionais de salde

transversalmente a desagregacao subnacional para avaliar a diferenca no Relatorio (parcialmente) ativado

acesso aos cuidados de salde?

e N

Mddulo 1 - Estoque ativo da forca Mddulo 5 - Fluxos do mercado de Mddulo 10 - Sistemas de
de trabalho em saide: trabalho em saude: informacao da forca de trabalho
1 - 02: Densidade de profissionais 5 - 06: Taxa de desemprego em saude:

de satde no nivel 5 - 07: Taxa de vacancia 10 - 01: SIRHS para relatar sobre
subnacional 0 Regulamento Sanitario
Internacional
10 - 02: SIRHS para relatar sobreo
Cadigo de Pratica da
0MS
10 - 06: SIRHS para rastrear o

numero de estoque ativo
no mercado de trabalho

Maddulo 9 - Governanca e politicas da forca de trabalho em

saude:

9 - 05: Modelos institucionais para avaliar as necessidades de
pessoal na drea de sadde

Potencializador
da relevancia

©
o

=

=]
=%

SIRHS: sistema de informacdes de recursos humanos em sadde; RSI: Regulamento Sanitario Internacional (2005).
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Exemplo 3: Desempenho do ensino e treinamento
do profissional de saude necessario

A oferta nacional de novos profissionais de satde ao mercado de trabalho em saude é fundamental para
0 sucesso de qualquer politica de satde. A implementag&o de planos educacionais € um determinante
que requer monitoramento cuidadoso e um elemento chave na Estratégia Global de Recursos Humanos
em Saude, articuladas por meio de varios marcos:

e (até 2020); “Todos os paises possuem mecanismos institucionais inclusivos para coordenar uma
agenda intersetorial da forca de trabalho em saude”

e (até 2020); “Todos os paises estabeleceram mecanismos de acreditacdo para instituicdes de ensino
em saude”

e (até 2030); “Todos os paises estdo progredindo no sentido de melhorar as taxas de conclusdo do
curso de medicina, enfermagem e aliados em instituicoes de ensino e treinamento de profissionais
de saude”.

Esses marcos sao apoiados pela Comissao de Alto Nivel sobre Emprego em Satide e Crescimento
Econdmico em seu relatdrio de 2016 e por meio de sua recomendagao sobre ensino, treinamento e
competéncias, ou seja, “Ampliar a educacao transformadora e de alta qualidade e a aprendizagem
ao longo da vida, para que todos os profissionais de salide tenham habilidades que correspondam as
necessidades de salde das populagdes e possam trabalhar em todo o seu potencial”.

Para entender o impacto das politicas nas taxas de concluséo, os seguintes modulos da CNFTS sdo
relevantes:

e Modulo 2 - Ensino e treinamento
e Modulo 3 - Regulacdo e acreditagdo do ensino e treinamento
e Maddulo 4 - Financiamento da educacao.

0s nimeros brutos de concluséo de curso sdo influenciados pela duragdo, qualidade e responsabilidade
social na educacéo. 0 investimento publico e o nivel das taxas de matriculas do ensino séo
catalisadores ou bloqueios para a conclusdo do estudo, enquanto o custo por aluno e por docente pode
ser correlacionado a qualidade dos programas (Tabela A3.3).
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Tabela A3.3 Possiveis indicadores de apoio para o impacto da conclusdo do estudo

Questdo politica:

As politicas de educag&o executam o desempenho exigido de ensino e
treinamento de profissionais de salde?

,

Madulo 2 - Ensino e treinamento:

2 - 02: Duracdo do ensino e
treinamento

2 - 05: Razdo de alunos por
docentes qualificados para o
ensino e treinamento

2 - 06: Taxa de saida / evasdo de
programas de ensino e
treinamento

2 - 07: Taxa de graduacdo de
programas de ensino e
treinamento

\.

~\

Mddulo 3 - Regulagéo e acredita-

¢éo do ensino e treinamento:

3 - 01: Normas de duragdo e
conteudo do ensino e
treinamento

3 - 02: Mecanismos de acreditacao
para institui¢oes de ensino e
treinamento e seus progra-
mas

3 - 04: Normas de responsabilidade
social efetivamente
implementadas

3 - 05: Padrdes de determinantes
sociais da saude

J

\.

~\

,

Médulo 4 - Financiamento da educagéo:

4 - 01: Gasto total na educacao superior

4 - 02: Gasto total com a educacdo da forga de trabalho em saude

4 - 05: Gastos por graduado em ensino da forga de trabalho em sadde
4 - 07: Custo dos docentes qualificados por graduado

saude:

£
S
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o
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<
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( Madulo 9 - Governanca e politicas da forca de trabalho em

9 - 03: Processos de planejamento da forca de trabalho em salde

9 - 04: Planos de ensino alinhados com o plano nacional de salde

9 - 05: Modelos institucionais para avaliar as necessidades de
pessoal na area de salde

Relatorio (parcialmente) ativado

,

Madulo 10 - Sistemas de
informacéo da forca de trabalho
em satde:

10 - 01: SIRHS para relatar sobre
o Regulamento Sanitario
Internacional

10 - 04: SIRHS para relatar os
resultados de instituicoes
de ensino e treinamento

SIRHS: sistema de informacdes de recursos humanos em sadde; RSI: Regulamento Sanitario Internacional (2005).
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Anexo 4

Lista de ocupacoes
cobertas pela CNFTS




A fim de oferecer uma visdo geral abrangente da forga de trabalho em salde, a maioria dos indicadores
quantitativos na CNFTS sdo desagregados por ocupacéo. Embora possam existir varias classificacdes
para as ocupacdes a nivel nacional, recomenda-se a utilizacéo da classificacdo internacionalmente
acordada da Classificacdo Internacional Uniforme das Ocupacdes (CIUO-08), sempre que possivel.

A lista abaixo fornece titulos de ocupacéo detalhados e cddigos do CIUO-08 correspondentes que
podem ser (teis para monitorar a forga de trabalho em salde. Nos casos em que os dados de acordo
com a classificacdo do CIUO-08 néo estiverem completos ou estiverem ausentes, o foco deve ser
colocado nos grupos e ocupacdes marcados como grupos principais ou ocupacdes principais. Esses
grupos e ocupagoes principais sdo indicativos, mas representam um conjunto de ocupagoes facilmente
identificaveis, com um alto grau de comparabilidade entre os paises, garantindo um monitoramento
harmonizado da forca de trabalho em saude. Esta lista deve ser adaptada e completada tanto quanto
possivel as prioridades nacionais.

Tabela A4.1 Lista de ocupacdes relacionadas a sadde de acordo com o ClUO-08Cddigo

Cadigo do grupo
LT Ocupacao
Sub- Sub- GrUDo Titulo ocupacional ocupacional upag
Grande P principal principal
Grupo base
Grupo
22 Profissdes de salide (nivel superior)
221 Médicos 0
2211 Médicos generalistas X
2212 Médicos especialistas X
Profissionais de enfermagem e parteiras/
222 . 0
obstetrizes
2221 Enfermeiros X
2222 Parteiras/Obstetrizes (nivel superior) X
Profissionais de medicina tradicional e
223 0
complementar
2930 Profissionais de medicina tradicional e X
complementar
224 Profissionais paramédicos 0
2240 Profissionais paramédicos X
226 Outros profissionais de satide (nivel superior) 0
Dentistas (cirurgides-dentistas/médicos dentistas
2261 ) X
e estomatologistas)
2262 Farmacéuticos X
9963 Profissionais em higiene e satde, ambiental e X
laboral
2264 Fisioterapeutas X
2265 Dietistas e Nutricionistas X
2266 Fonoaudidlogos e terapeutas da fala
2267 Optometristas e oftalmologistas
Profissionais de salide nao classificados em outra
2269 . ) X
parte (nivel superior)
32 Técnicos e profissionais, de nivel médio de salde
321 Técnicos da medicina e farmacia 0 X
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Cadigo do grupo

Sub-
Grande
Grupo

Sub-
Grupo

322

323

325

53
532

3211

3212

3213

3214

3221
3222

3230

3251

3252

3253

3254

3255
3256

3257
3258
3259

5321
5322

Grupo
ocupacional
principal

Titulo ocupacional

Técnicos de equipamentos de imagem e
terapéutica médica (técnicos em equipamentos
médicos e odontoldgicos / de diagndstico e
terapéutico)

Técnicos de laboratério de medicina e patologia
(técnicos e auxiliares técnicos em patologia
clinica/ de laboratdrio de anatomia patoldgica e
medicina

Técnicos e assistentes farmacéuticos (técnico em
farmacia e em manipulagéo)

Técnicos de proteses médicas e dentarias e
relacionados

Técnicos e Auxiliares de enfermagem e de
Parteiras

Técnicos de enfermagem e Auxiliares de
enfermagem

Parteiras, de nivel médio (auxiliar de parteira)

Profissionais de nivel intermédio da medicina
tradicional e complementar

Profissionais de nivel intermédio da medicina
tradicional e

Complementar (técnicos de terapia
complementar)

Outros profissionais de nivel médio da satde 0

Terapeutas e Assistentes dentarios (técnicos de
odontologia)

Técnico de registros médicos e de informagdo em
salde

Técnico dos servicos de satde comunitaria, de
nivel médio (trabalhadores comunitarios de saude)

Oculistas dispensadores (técnicos em dptica e
optometria/ dptica ocular e de contactologia)

Técnicos e assistentes de fisioterapia
Assistentes de médicos

Inspetores e técnicos da sadde, do trabalho e
ambiental

Pessoal Trabalhadores de ambulancia

Outros profissionais de nivel intermédio da satde
nao classificados em outra parte

Trabalhadores de cuidados pessoais

Trabalhadores de cuidados pessoais nos servigos
de saude

Auxiliar de saude (atendentes de salide)

Ajudante familiar — Trabalhadores de cuidados
pessoais domiciliares

Anexo 4: Lista de ocupacdes cobertas pela CNFTS
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Cadigo do grupo

Sub-
Grande
Grupo

Sub-
Grupo

Grupo
base

5329

1342
1343
2634
2635

3412
3344

2149

Titulo ocupacional

Outros trabalhadores dos cuidados pessoais e
similares nos servigos
de salde, nao classificados em outra parte

Grupos adicionais de unidades relacionadas a
salde

Diretor /Gestores dos servigos de satde

Diretor / Gestores dos servigos de cuidados a
pessoas idosos

Psicologos

Especialista do trabalho social Trabalho social e
profissionais de aconselhamento

Técnico de nivel intermédio de apoio social
Secretarios da area de medicina

Outros especialistas em engenharia - Engenheiros
biomédicos

Grupo
ocupacional
principal

Ocupacéo
principal

0: Grupos ocupacionais principal; x: Ocupagoes principal

International Labour Organization (2012). International Standard Classification of Occupations: ISCO
08, www.ilo.org/wcmsp5b/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publi-cation/

wems_172572.pdf.

WHO, World Bank, USAID (2009). Handbook on monitoring and evaluation of human resources for
health, with special applications for low- and middle-income countries, http://apps.who.int/ iris/
bitstream/10665/44097/1/9789241547703_eng.pdf.
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Anexo S

Glossario




Acreditacao | Processo pelo qual um organismo oficialmente aprovado, com base na avaliagéo
de resultados de aprendizagem e/ou competéncias de acordo com diferentes
finalidades e métodos, atribui qualificagdes (certificados, diplomas ou titulos) ou
concede equivaléncias, unidades de crédito ou isencdes ou emite documentos
como carteiras de competéncias. 0 termo acreditagao se aplica a avaliagao da
qualidade de uma instituicio ou programa como um todo. (UNESCO 2012b)

Mecanismos de acreditagao

Mecanismos e procedimentos para implementacao de um processo de

acreditacéo. (WHO 2013c)

Normas de acreditagao

Normas que orientam o desenvolvimento e a avaliagéo do programa de

educacéo da forga de trabalho em saude, facilitam o diagnéstico de pontos

fortes e fracos relacionados ao programa de educagdo e estimulam a

melhoria da qualidade. (WFME 2015)

Sistemas de acreditacao

Um sistema que: tem como base padrdes; é apoiado por um instrumento

legislativo ou legal; independente; transparente; sem fins lucrativos;

responsavel; representante, mas independente de todas as principais partes

interessadas; e eficientemente administrado. (WHO and WFME 2004)

Admissao/Ingresso | Admissdo em universidade ou faculdade é o processo por meio do qual os
alunos entram na educagao superior em universidades e faculdades. O processo
de admissdo avalia se o requerente obteve os requisitos de entrada no curso
para admissdo em um programa de ensino e treinamento da forca de trabalho
em salde em um determinado pais. As politicas de admisséo e os requisitos
minimos de entrada para cada programa podem ser da instituicdo ou 6rgéo local
ou nacional.

Aluno | Pessoa ndo economicamente ativa que frequenta qualquer instituicéo de ensino
regular, publica ou privada, para instrugao sistematica em qualquer nivel de
ensino (OECD 2017f).

Apoio a assisténcia infantil | Apoio financeiro aos pais para pagar taxas a instituicdes de assisténcia infantil
(Auxilio creche) | (por exemplo, creches, creches familiares) pelos servigos que prestam aeles e a
seus filhos (OECD 2017e).

Aprendizagem ao longo da | Toda a educagao geral, ensino e treinamento profissional, educagao néo formal
vida | e aprendizagem informal realizados ao longo da vida, em todos os niveis e em
todos os contextos, resultando em melhoria de conhecimentos, habilidades e
competéncias, que podem incluir a ética profissional (European Union 2013).
Sistemas de aprendizagem ao longo da vida
Escolas, faculdades, universidades e outras instituicdes de ensino superior;
instituicdes de ensino comunitérias e servigos de salde que gradualmente se
tornem centros integrados de aprendizagem, como redes de aprendizado que
se apoiam mutuamente. A educagao e treinamento técnico e profissional (TVET)
também pode ser uma modalidade estratégica para enfrentar as desigualdades
e promover a igualdade de oportunidades na aprendizagem e no mundo do
trabalho, promovendo assim a igualdade de género, a inclusdo social e a coesao
social.
ATVET dentro de uma estrutura de aprendizagem ao longo da vida pode ajudar
a estabelecer diversos caminhos de aprendizagem com multiplos pontos de
entrada e de saida, apoiando a aprendizagem e a progressao na carreira. 0s
caminhos de aprendizagem podem permitir que os alunos naveguem entre
diferentes locais ou niveis e ganhem habilidades e qualificacdes reconhecidas
ao longo do curso de vida. Juntas, essas redes de aprendizagem e caminhos de
aprendizagem podem formar sistemas de aprendizagem ao longo da vida mais
flexiveis e responsivos (UNESCO 2015c).
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Assisténcia oficial para o | Os fluxos de financiamento oficial administrados para a promogao do
desenvolvimento | desenvolvimento econdmico e bem-estar dos paises em desenvolvimento como
objetivo principal e que tem carater de concessao de pelo menos 25% (usando
uma taxa fixa de desconto de 10%). Por convencéo, os fluxos de assisténcia
oficial ao desenvolvimento (AOD) compreendem contribuicdes de agéncias
governamentais doadoras, em todos os niveis, para paises em desenvolvimento
(AQD bilateral) e instituicdes multilaterais. As receitas da AOD incluem
desembolsos de doadores bilaterais e instituicbes multilaterais. 0s empréstimos
concedidos por agéncias de crédito a exportagdo - com o objetivo puro de
promocao de exportacdo - estdo excluidos (International Monetary Fund 2003).

Autossuficiéncia na forca de | Investimento estratégico no desenvolvimento de infraestrutura do pais para
trabalho em saiide | melhorar sua capacidade geral de obter uma forca de trabalho de saide ideal,

estavel e adequadamente distribuida, por meio de politicas e programas de

recrutamento e retencdo mais eficazes (Pan American Health Organization 2011).

Categoria de custo | Categorias de despesas com a forga de trabalho em sadde: salarios e
vencimentos; contribuicdes sociais; todos os demais custos relacionados aos
funcionarios; remuneracao profissional autbnoma (OECD et al. 2011).

Classificacao de atividade | Um processo, ou seja, a combinacéo de acbes, que resulta em um determinado

econdmica | conjunto de produtos ou servigos. A Classificagéo Internacional Normalizada
Industrial das Nagdes Unidas de Todas as Atividades Econdmicas é o padrao
internacional para a classificagéo de atividades econdmicas produtivas. O
objetivo principal é fornecer um conjunto uniforme de atividades econdmicas
para que as entidades possam ser classificadas de acordo com a atividade que
realizam. As atividades de satde humana e assisténcia social sdo classificadas
com os seguintes codigos: 86 para atividades de saude humana, 87 para
atividades de cuidados domiciliares e 88 para atividades de assisténcia social
sem alojamento (United Nations 2008).

Classificacao rural - urbana | Define ou delimita ambas &reas urbanas e rurais, ou define areas urbanas
primeiro e as rurais por padrdo. A classificacéo pode ser definida com base
na populagdo em espacos fisicos com ou sem acesso aos principais servicos.
Em muitos paises, o critério é o tamanho ou a densidade da populacéo, que
sao determinantes padrao da ruralidade. As areas rurais so aquelas com
baixa densidade populacional, ou seja, um baixo numero de habitantes em
uma determinada area de terra. Unidades administrativas locais podem conter
combinagdes de populagdes urbanas e rurais.

Varios critérios podem ser combinados (cidades, municipios, areas
metropolitanas) para definir areas urbanas e definir areas rurais por exclusao.
Uma iniciativa para abordar as estatisticas do trabalho rural no contexto

do desenvolvimento nacional para o trabalho decente pode ser encontrada
em http://ilo.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/---stat/documents/
projectdocumentation/wems_153119.pdf.

Cuidado ambulatorial | Servicos pessoais de saude prestados por individuos e organizagdoes em
unidades ambulatoriais (Berman 2000).

Cuidado centrado na pessoa | Uma abordagem para o cuidado que conscientemente adota as perspectivas

de individuos, cuidadores, familias e comunidades como participantes e
beneficiarios dos sistemas de salide confidveis que respondem as suas
necessidades e preferéncias de maneira humana e holistica. O cuidado centrado
na pessoa também requer que os individuos tenham a educagéo e o apoio de
que precisam para tomar decisdes e participar de seus proprios cuidados. Esta
organizado em torno das necessidades e expectativas de salde da pessoa e ndo
das doengas (WHO 2016a).
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Desenvolvimento profissional
continuo

Desemprego

Determinantes sociais da
saude

Dias acamados do paciente no
hospital

Direitos de licenca para cuidar
de familiares doentes

Docente qualificado

Dupla jornada

Formagao e treinamento que esta além da atualizac&o clinica e inclui
competéncias abrangentes como pesquisa e redacao cientifica; contexto
multidisciplinar de atendimento ao paciente; profissionalismo e pratica ética;
comunicacao, lideranca, gestdo e habilidades comportamentais; consolidagéo
de equipe; tecnologia da informagcéo; auditoria; e mudanca apropriada de
atitude para garantir melhor atendimento ao paciente, resultados de pesquisa e
obtengdo do mais alto grau de satisfagdo das partes interessadas.
A forma de desenvolvimento profissional continuo (DPC) pode incluir: cursos e
palestras; dias de treinamento; revisao por pares; auditoria clinica; leitura de
revistas; participacdo em conferéncias; atividade de aprendizagem eletronica.
0 DPC pode ser incluido nas normas de conduta nacionais, desempenho e ética
que governam os profissionais de sadde. (WHO 2017h).
Desenvolvimento profissional continuo (obrigatorio)
0Os sistemas nacionais de DPC podem ser voluntarios ou obrigatorios. Os
sistemas obrigatdrios podem incluir o requisito de DPC verificavel e geral
ou ndo verificavel. 0 DPC verificavel é uma atividade que cumpre com uma
definicdo acordada de DPC e para a qual existem provas documentais de que
o profissional de sadde realizou DPC com objetivos e metas educacionais
concisos; resultados previstos claros; e controles de qualidade (WFME 2015).

Todas as pessoas em idade ativa que sdo qualificadas para um emprego, ndo
estdo empregadas, e realizaram atividades para procurar emprego durante um
periodo recente especificado e estdo atualmente disponiveis para assumir um
emprego, caso tenham oportunidade de trabalho (International Conference of
Labour Statisticians 2013).

As condigOes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e
envelhecem e o conjunto mais amplo de forgas e sistemas que moldam as
condices da vida didria. Essas forgas e sistemas incluem politicas e sistemas
econdmicos, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e
sistemas politicos (WHO 2008b).

Quando um paciente esta confinado a um leito e permanece durante a noite em
um hospital. Casos durante o dia (pacientes admitidos para um procedimento
médico ou cirurgia pela manha e liberados antes da noite) devem ser excluidos
(OECD 2015b).

Direitos de tirar licenca, as vezes remunerada, para funcionarios com filhos,
parceiros, pais ou outros membros da familia que precisam de cuidados por
motivo de doenca (OECD 2017e).

Docentes com as qualificagBes académicas minimas necessarias para ensinar
um assunto no nivel relevante em um determinado pais (UNESCO 2017).

Multiplas praticas relacionadas a saude por um profissional de saude em centros
iguais ou diferentes. A dupla jornada nesse sentido pode ser piblico em publico,
publico em privado ou privado em privado (Ferrinho et al. 2004).
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Educacao | “Os processos pelos quais as sociedades transmitem deliberadamente suas
informagbes acumuladas, conhecimento, compreensao, atitudes, valores,
habilidades, competéncias e comportamentos entre gerages. Envolve
comunicacéo destinada a trazer aprendizado” (UNESCO 2012a).

Nivel de educacao

Niveis descritos nos programas da Classificagdo Internacional Normalizada
da Educacéo 2011 (ISCED):

0 Educacéo pré-primaria, da primeira infancia

1 Educac@o primaria

2 Educac@o secundaria inferior

3 Educagéo secundaria superior

4 Educagéo p6s-secundaria ndo superior, ndo terciaria

5 Educacéao terciaria de ciclo curto, primeiro estagio do ensino superior
6 Graduac&o em Educacdo Tercidria, Bacharel, Licenciado ou equivalente
7 Mestrado, Especializagéo ou equivalente

8 Doutorado ou equivalente.

(UNESCO 2012a)

Atividades educacionais

“Atividades deliberadas envolvendo alguma forma de comunicagdo com
0 objetivo de trazer aprendizado”. As atividades de salide e bem-estar
sdo classificadas sob 0 amplo cddigo de campo 09 na classificagdo ISCED
(UNESCO 2014).

Educacao em servico | Capacitagao, treinamento recebido enquanto uma pessoa esta empregada no
setor de saude (WHO 2017h).

Capacitagdo destinada a manter as competéncias essenciais e desenvolver
novas competéncias em resposta a demanda do consumidor e as necessidades
crescentes de saude publica (WHO 2013b).

Educacéo interprofissional | Quando dois ou mais profissionais de salide aprendem sobre, a partir e com

0 outro, possibilitando uma colaborago efetiva e melhoria dos resultados

de salide. “Profissional” é um termo abrangente que inclui individuos com
conhecimento e/ou habilidades para contribuir para o bem-estar fisico, mental e
social de uma comunidade (WHO 2010a).

Educacao pré-servico | Todas as atividades educacionais obrigatorias que ocorrem antes dos graduados
entrarem em servigo, ou seja, excluindo todas as atividades de ensino e
treinamento realizadas em servico e desenvolvimento profissional continuo.

Educacao superior/ | Inclui “todos os tipos de estudos, treinamento ou treinamento para pesquisa no

Ensino terciario | nivel pos-secundario, fornecidos por universidades ou outros estabelecimentos
de ensino que sdo aprovados como instituigdes de educagéo superior pelas
autoridades competentes do Estado” (UNESCO 1998).

Educacao (forca de trabalho | A expans&o sustentavel e a reforma do ensino e treinamento da forga de trabalho
em saude) transformadora | em saude para aumentar a quantidade, qualidade e relevancia dos profissionais

de saude e, ao fazé-lo, fortalecer os sistemas nacionais de salde e melhorar

os resultados de satde da populagdo (World Health Assembly 2013, UNESCO

2015¢).

Emprego | Definido como pessoas em idade ativa que, durante um curto periodo de
referéncia, estao envolvidas em qualquer atividade para produzir bens ou prestar
Servigos para pagamento ou lucro. Elas compreendem:

(a) pessoas empregadas “no trabalho”, ou seja, que trabalham em um emprego
por pelo menos uma hora;

(b) pessoas empregadas em emprego temporario ou informal devido a auséncia
temporaria de um emprego ou a acordos trabalhistas (como trabalho em turnos,
horario flexivel e horas extras)

(International Conference of Labour Statisticians 2013).
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Emprego de tempo parcial | Pessoas empregadas (sejam funcionarios ou autbnomos) que geralmente
trabalham menos de 30 horas por semana em seu trabalho principal (OECD
20179).

Enfermeiros | Conforme definido pelo CIUO-2008 codigo 2221, os enfermeiros (nursing
professionals) tratam e prestam cuidados a pessoas que estdo fisicamente
ou mentalmente doentes, idosos, feridos ou deficientes fisicos ou mentais”
(International Labour Organization 2012).

Enfermeiro de pratica | Um enfermeiro de pratica avancada que tenha adquirido a base de conhecimento

avancada | especializado, habilidades complexas de tomada de decisdes e competéncias
clinicas para a pratica ampliada, cujas caracteristicas sdo moldadas pelo
contexto e/ou pais em que possui credenciais para a pratica. Um mestrado é
recomendado para o nivel de entrada (ICN 2017).

Auxiliar e técnico de | Um auxiliar ou técnico de enfermagem, traduzido do inglés associate

enfermagem | professional nurse, (ISC0-2008 codigo 3221) geralmente trabalha sob supervisao
e no apoio a implementagéo de cuidados de salde, tratamento e planos de
encaminhamento estabelecidos por enfermeiros, médicos e outros profissionais
de satde (OECD 2017d).

Entrada, saida liquida | A entrada liquida é a diferenca entre o nimero de profissionais de salide
inseridos no mercado de trabalho em salide e o niimero de profissionais de
salide que abandonaram o mercado de trabalho em salide em um determinado
ano, quando mais profissionais de saude entraram do que sairam. Se o nimero
de trabalhadores que sairam for maior do que aqueles que entraram, o conceito
de saida liquida é usado.

Equipe de cuidados primarios | Companheiros profissionais com contribuicbes complementares para o
atendimento ao paciente. Isso faz parte de uma tendéncia social mais

ampla, longe de deferéncia e hierarquia, em relacéo ao respeito mituo e a
responsabilidade e cooperacdo compartilhadas (WHO Regional Office for Europe
2017).

Equivalente a tempo integral | Emprego definido como total de horas trabalhadas dividido pela média anual
(ETI) | de horas trabalhadas em um emprego em tempo integral. Dependendo da
disponibilidade de dados nas horas de trabalho, o nivel de ETI também pode ser
calculado das seguintes formas:
e Um trabalhador com um contrato de trabalho em tempo integral deve
ser contado como 1 ETI. Com relagéo aos trabalhadores que ndo tém um
contrato de trabalho em tempo integral, o ETI deve ser medido pelo niimero
de horas de trabalho mencionado em cada contrato dividido pelo namero
normal de horas trabalhadas em um emprego em tempo integral.
e Um trabalhador com um contrato de trabalho em tempo integral deve ser
contado como 1 ETI. Com relagdo aos trabalhadores com contratos parciais,
a pratica em muitos paises é simplesmente considerar que 2 trabalhadores
em tempo parcial = 1 ETI.
(OECD et al. 2016) Uma definicao alternativa pode ser encontrada em: (European
Communities et al. 2008).
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Esquemas/regimes de
financiamento dos cuidados
de saude

Faixa etéria
Forca de trabalho cirurgica

especializada

Forca de trabalho em satide
publica

Gasto publico

Gasto total com a forca de
trabalho em saude

Gasto total com cuidados de
saude
Gastos totais de satde publica

Graduado

Anexo 5: Glossario

Este é um componente estrutural dos sistemas de financiamento dos cuidados

de salide e os principais tipos de acordos de financiamento por meio dos quais

as pessoas obtém servigos de saude. Os regimes de financiamento dos cuidados

de saude incluem pagamentos diretos por familias por servigos e bens e acordos

de financiamento por terceiros. Os esquemas de financiamento de terceiros sdo

conjuntos distintos de regras que regem o modo de participacdo no regime, a

base para o direito aos servigos de salde e as regras para aumentar e depois

agrupar as receitas do esquema em questdo. Quatro grandes categorias de

esquemas de financiamento dos cuidados de satde podem ser consideradas:

1. Regimes governamentais e esquemas de financiamento dos cuidados de
salde por contribuicbes compulsorias

2. Regimes voluntarios de pagamento dos cuidados de saude (outros que nao
sejam desembolsos)

3. Pagamento por Desembolso direto das familiar

4. Regimes de financiamento pelo resto do mundo (OECD et al. 2011).

Subgrupo de uma populagao, desagregada por idade; as seguintes categorias
séo recomendadas: < 25, 25—-34, 35-44, 45-54, 55-64, > 65 (OECD 2017d).

Inclui cirurgioes médicos licenciados e qualificados; anestesiologistas; e
obstetras (WHO 2017d).

Uma forca de trabalho diversificada, cuja principal responsabilidade é o
fornecimento de atividades basicas de satde publica, como vigilancia de
doencas, avaliacdo da satde da populago, identificacdo de problemas
prioritarios de saude e riscos a saude na comunidade. Tais atividades sdo
realizadas para preparacao e planejamento de emergéncias de salide publica,
operagdes de protegdo a saude e avaliagdo de atividades de prevengdo
(Bjegovic-Mikanovic et al. 2014).

Gastos de fundos publicos. Os fundos pblicos sdo drgdaos governamentais
estaduais, regionais e locais e regimes de seguridade social. A formagéo
de capital publico inclui investimento financiado com recursos publicos em
instalacdes, além de transferéncias de capital para o setor privado para
construgdo e equipamento (OCDE 2011c).

A soma dos gastos com remuneragéo dos empregados (FP.1): salarios e
vencimentos (FP.1.1); contribuigdes sociais (FP.1.2); todos os outros custos
relacionados aos empregados (FP.1.3); remuneracao do profissional autdnomo
(FP.2). Os gastos com o desenvolvimento profissional continuo obrigatdrio devem
ser incluidos nas contribuiges sociais (OECD et al. 2011).
Gasto total publico com o ensino da forca de trabalho em satde
Despesa corrente e de capital expressa como uma porcentagem da
renda nacional bruta (ou produto nacional bruto) em um determinado
ano financeiro. Este indicador mostra a proporcao da renda gasta pelas
autoridades governamentais na educagao da forga de trabalho em salde
durante um determinado ano financeiro. Isso também pode ser calculado
com base no produto interno bruto (UNESCO 2009).

Gasto de salde corrente mais investimento de capital em infraestruturas de
cuidados de satde (OECD et al. 2011).

Gastos totais de satde publica de custeio mais investimento de capital em
infraestruturas de cuidados de satde (OECD 2011c).

Uma pessoa que concluiu com sucesso um programa de educagéo, de acordo
com a Classificagdo Internacional Normalizada da Educagdo 2011 (UNESCO
2012a).



Ginecologista | Um médico especialista (CIUO-08 codigo 2212) cuja pratica se relaciona as
funcdes e doencas especificas de mulheres e meninas, especialmente aquelas
que afetam o sistema reprodutivo (International Labour Organization 2012).

Inscricdo | Numero de novos participantes no primeiro ano de um programa de educacgio
(UNESCO 2009).

Instituicao de ensino e | Uma instituicéo estabelecida que fornece a educagio como seu objetivo
treinamento da forca de | principal, como escola, faculdade, universidade ou centro de treinamento.
trabalho em saide | As referidas instituicdes sdo normalmente acreditadas ou sancionadas pelas
autoridades educacionais nacionais relevantes ou equivalentes a conceder
qualificaces. As instituicdes educacionais também podem ser operadas por
organizagdes privadas, como entidades religiosas, grupos de interesse especial
ou empresas privadas de ensino e treinamento, tanto para fins lucrativos como
sem fins lucrativos (UNESCO 2012a).
Os tipos de instituicdes de ensino e treinamento da forca de trabalho em sadde
S80:

e Publica: As instituicoes de educagao publica fornecem servigos educacionais
essenciais, como atividades de ensino e servicos auxiliares. Elas incluem
escolas, faculdades, universidades e centros de treinamento. Elas sdo
controladas e gerenciadas diretamente por uma autoridade piblica de
educacéo ou um corpo diretivo (conselho, comité, etc.), cuja maioria dos
membros ¢ nomeada por uma autoridade publica.

e Privada: As instituicdes de educacéo privada fornecem produtos educacionais
essenciais, como atividades de ensino e servicos auxiliares. Elas incluem
escolas, faculdades, universidades e centros de treinamento, que sdo
controlados e administrados diretamente por uma organizagdo privada, como
uma igreja, um sindicato ou uma empresa comercial ou por um conselho
administrativo cujos membros, em sua maioria, ndo foram selecionados por
uma autoridade pablica. Se uma instituicio é privada ou nao, é, portanto,
uma questdo de gerenciamento, ndo de financiamento. Uma escola, por
exemplo, poderia, em teoria, ser inteiramente financiada publicamente, mas
ainda ser considerada privada, porque ndo é gerida pelo governo. Na pratica,
para comparabilidade internacional, qualquer instituicio educacional ndo
gerenciada por uma instituicdo governamental é classificada como privada
(UNESCO 2016).

Licenca maternidade (ou | Licenca de auséncia protegida pelo emprego para mulheres empregadas quando

licenca de gestacdo) | se aproxima o momento do parto ou adogéo em alguns paises. A convengdo da
OIT sobre licenga maternidade estipula que o periodo de licenga seja de pelo
menos 14 semanas (OECD 2017e).

Licenca parental | Licenca de auséncia protegida pelo emprego para pais empregados, muitas
vezes complementar a licenca maternidade e paternidade, e frequentemente,
mas ndo em todos os paises, segue o periodo da licenga maternidade (OECD
2017e).

Licenca paternidade | Licenca de auséncia protegida pelo emprego para pais empregados ou nos
primeiros meses apos o parto (OECD 2017e).

Licenciamento | A concessdo de uma permisséo (licenga) ou certificagdo obrigatoria para praticar
no campo da satide apropriado, emitido por um 6rgdo regulador legitimo dentro
de uma profissdo. (WHO 2015c)
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Médico de medicina de familia | Parte dos médicos generalistas classificados no codigo CIUO-08 2212. Também
denominados clinicos gerais e em alguns paises considerados como uma
especializacéo, fornecem cuidados médicos continuos e abrangentes centrados
na pessoa para individuos e familias em suas comunidades. Este grupo nao inclui
médicos residentes, médicos internos ou outros médicos generalistas que néo
estejam em atividades de clinica geral.

Médico especialista | Médicos especialistas (CIUO 2008 cddigo 2212) diagnosticam, tratam e previnem
doencas, enfermidades, lesdes e outras deficiéncias fisicas e mentais usando
técnicas especializadas de testes, diagnésticos, médicas, cirdrgicas, fisicas e
psiquiatricas, por meio da aplicagdo dos principios e procedimentos da medicina
moderna. Planejam, supervisionam e avaliam a implementagdo de planos de
cuidado e tratamento por outros profissionais de satde. Sdo especializados em
certas categorias de doencas, tipos de pacientes ou métodos de tratamento e
podem conduzir atividades de educacdo médica e pesquisa em suas areas de
especializacédo escolhidas.

Ginecologista: médico especialista cuja pratica se relaciona as fungdes e

doengas especificas de mulheres e meninas, especialmente aquelas que

afetam o sistema reprodutivo.

Obstetra: Médico especialista em gravidez e parto.

Pediatra: Médico especialista que lida com o desenvolvimento, cuidado e

doencas de criangas (International Labour Organization 2012).

Médico generalista | Médicos generalistas (CIUO 2008 codigo 2211), incluindo médicos de familia e
de cuidados primarios, que diagnosticam, tratam e previnem doengas, lesbes
e outras deficiéncias fisicas e mentais e mantém a satde geral em humanos
por meio da aplicagdo dos principios e procedimentos da medicina moderna.
Planejam, supervisionam e avaliam a implementacao de planos de cuidado e
tratamento por outros profissionais de sadde. Ainda, ndo limitam sua pratica

a determinadas categorias de doencas ou métodos de tratamento e podem
assumir a responsabilidade pelo oferecimento de cuidados médicos continuos
e abrangentes para individuos, familias e comunidades (International Labour
Organization 2012).

Mensalidade | Dinheiro que os alunos pagam a uma instituicao de educacgdo e treinamento da
forga de trabalho em salde pelo seu ensino.

Mix de habilidade | Termo amplo que se refere a combinagao ou agrupamento de diferentes
categorias de pessoal na forga de trabalho ou & demarcagéo de seus papéis e
atividades. Também é usado para descrever o mix de postos, graus ou ocupagdes
em uma organizagdo (como em “combinagdo de grau”). Buchan e 0'May
oferecem a seguinte definicdo no contexto da prestacao de cuidados de saude:
¢ mix de habilidades disponiveis em um momento especifico;
e mix de postos em determinado estabelecimento;
¢ mix de funcionarios em um posto;
e mix de atividades que s&o compreendidas em cada fungao;
e diferencgas entre grupos ocupacionais, como enfermeiros e médicos, ou entre
varios setores do sistema de saude ou
¢ mix dentro de um grupo ocupacional, como os diferentes tipos de
profissionais de enfermagem com diferentes niveis de treinamento e
diferentes taxas salariais (Buchan and 0’May 2000, Buchan and Calman
2004).

Mobilidade dos profissionais | Qualquer movimento através de uma fronteira por um profissional de saide apos

de saiide | agraduagdo com a intencéo de trabalhar, ou seja, prestar servicos relacionados a
salde no pais de destino, inclusive durante os periodos de treinamento (Buchan
et al. 2014).
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Nivel subnacional

Objeto primario de ataque

Obstetriz/Parteira

Ocupacéao

Planejamento da forca de
trabalho em saude

Pratica colaborativa

Produto interno bruto

Profissionais de satide
formados no exterior

Profissionais de satde
nascidos no exterior

A ser definido de acordo com as condigdes especificas, estruturas
governamentais e disposigoes constitucionais existentes em um determinado
pais. Desagregagéo com base em limites administrativos até o primeiro ou
segundo nivel subnacional é recomendada (dependendo da estrutura dos limites
administrativos e do tamanho dos territérios subnacionais), sem sobreposicoes
entre as unidades administrativas. Exemplos de unidades administrativas
subnacionais sdo estados, regioes, provincias, condados e distritos (WHO 2015a).

Pessoas, infraestrutura, veiculos e outros itens relacionados a saude que foram
submetidos a violéncia, obstrugdo ou ameaca de violéncia. Tipos de objetos sdo
agrupados da seguinte forma:
e Estabelecimento de salde - hospital, clinica ou posto de satde
¢ Prestador de cuidados de salde - médico, enfermeiro, parteira, vacinador e
outros profissionais de saude, incluindo trabalhadores de laboratdrio, pessoal
de seguranca de cuidados com a satide e pessoal de manutencao ou limpeza
¢ Transporte nos cuidados de salde - ambulancias e qualquer outro transporte
de cuidados de satde
e Destinatario dos cuidados de sadde - pacientes ou visitantes (WHO 2017a).

Profissionais de obstetriz/parteira (CIUO-2008 codigo 221) “planejam,
administram, fornecem e avaliam os servicos de cuidados de obstetricia antes,
durante e depois da gravidez e do parto. Prestam cuidados para reduzir os riscos
a saude de mulheres e recém-nascidos de acordo com a pratica e os padrdes da
obstetricia moderna, trabalhando de forma auténoma ou em equipe com outros
profissionais de saude” (International Labour Organization 2012).

0 conceito de ocupagao é definido como um “conjunto de trabalhos

cujas principais tarefas e deveres sdo caracterizados por um alto grau de
similaridade”. Um trabalho é definido como “um conjunto de tarefas e deveres
executados, ou destinados a serem executados, por uma pessoa, inclusive

para um empregador ou para o trabalho autdnomo”. De preferéncia, as Contas
Nacionais da Forga de Trabalho em Salde devem abranger ocupagtes de salde
e relacionadas a sadde, agrupadas de acordo com a Classificagao Internacional
Uniforme de Ocupagdes (CIUO-08). A lista de ocupagdes esta incluida no Anexo
4 (International Labour Organization 2012, International Conference of Labour
Statisticians 2013).

Estratégias que abordam a adequacdo da oferta e distribuicdo da forca de
trabalho em sadde de acordo com os objetivos da politica e a consequente
demanda por trabalho em saude (EU Joint Action on Health Workforce Planning
and Forecasting 2015).

Multiplos profissionais de salde de diferentes formagoes profissionais que
trabalham juntos para oferecer servigos abrangentes da mais alta qualidade aos
pacientes, suas familias, cuidadores e comunidades em todos os ambientes.

A prética inclui trabalhos clinicos e nao clinicos relacionados a salde, como
diagndstico, tratamento, vigilancia, comunicacéo em saude, gerenciamento e
engenharia de saneamento (WHO 2010a).

Despesas de consumo final + formagao bruta de capital + exportacoes liquidas
(OECD 2017c).

Um profissional de salide que obteve sua qualificagdo (graduacdo) em outro pais
e tem o direito de atuar no pais de destino (OECD 2015h).

Um profissional de salide nascido em um pais diferente daquele em que realiza
atividades relacionadas a saude (Wismar et al. 2011).
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Profissional de saude | Profissionais de salde cujos dados estdo incluidos em um registro da forca de
registrado | trabalho em salde, independentemente de sua atividade ou validade da licenca
(WHO 2015c).

Profissional de saiide ativo | Aquele que presta servicos a pacientes e comunidades (profissionais de salde
em exercicio) ou cuja educagdo médica é um pré-requisito para a execucao do
trabalho (por exemplo, educacdo, pesquisa, administragdo publica), mesmo que
o profissional de salde néo esteja prestando servigos diretamente (profissional
de salide profissionalmente ativo). Se os dados nao estiverem disponiveis para
profissionais de salde ativos em exercicio ou profissionalmente ativos, os dados
com a definicdo mais préxima podem ser usados, como “profissional de salide
licenciado para a pratica”. As categorias de nivel se baseiam nas definigdes do
questionario Conjunto da OCDE / Eurostat / OMS-Europa sobre estatisticas nio
monetarias dos cuidados de saude (OCDE et al. 2016).

Profissional de saide | Um profissional de saude que inicia a atividade no ano em questdo em
recentemente ativo | determinada profissdo (WHO 2015c).

Profissionais de satide | Um profissional de salide que obteve sua primeira qualificacdo no pais onde tem
formados no pais | o direito de exercer (WHO 2010f).

Programa de treinamento | Um programa de treinamento em salide com investigacdes de campo para

em epidemiologia de campo | desenvolver experiéncia e habilidades especializadas com base na aplicagdo
(PTEC) | pratica de métodos epidemioldgicos. Os niveis de treinamento do PTEC sdo
definidos como:
¢ nivel basico: para a equipe local de saude, incluindo horas limitadas em sala

de aula, intercaladas por trabalhos de campo de 3 a 5 meses no local de
trabalho, para desenvolver a capacidade de realizar deteccéo oportuna de
surtos, resposta a satde publica e vigilancia em sadde pablica.
nivel intermediario: para epidemiologistas distritais / regionais, incluindo
horas limitadas em sala de aula intercaladas por trabalhos de campo
com duracéo de 6 a 9 meses para desenvolver a capacidade de conduzir
investigacdes de surtos, estudos epidemioldgicos planejados e andlises e
avaliagoes de vigilancia em salde publica.
nivel avangado: usando um foco nacional para epidemiologistas avangados,
consiste em horas limitadas em sala de aula intercaladas ao longo de 24
meses para aumentar a capacidade em investigagoes de surtos, estudos
epidemioldgicos planejados, analises e avaliagtes de vigilancia em saude
publica, comunicagéo cientifica e tomada de decisdo com base em evidéncia
para o desenvolvimento de programas eficazes de satde publica (WHO
2005b).

Programa de ensino e | Um “conjunto ou sequéncia coerente de atividades educacionais ou de
treinamento da forca de | comunicagdo projetados e organizados para alcancar objetivos de aprendizagem
trabalho em saiide | pré-determinados ou realizar um conjunto especifico de tarefas educacionais
durante um periodo sustentado” com o objetivo de melhorar os conhecimentos,
habilidades e competéncias em satde aplicados a satde e possibilitar a
formagéo e o treinamento de novos profissionais de satide. Os programas de
ensino e treinamento da forca de trabalho em saude frequentemente terdo
um numerus clausus que restringe o nimero de vagas para um determinado
programa (UNESCO 2012a).

Anexo 5: Glossario 153



Recursos humanos em saiide | Todas as pessoas envolvidas em agdes cuja intencao principal é melhorar a
salde (definicdo da OMS). Trés categorias de trabalhadores relevantes para a
andlise da forca de trabalho em satide podem ser distinguidas:
e aqueles com formagcao profissional de salide e treinamento que trabalhem no
setor de servigos de saude;
¢ aqueles com treinamento em um campo nao relacionado com a saude (ou
sem treinamento formal) trabalhando no setor de servigos de salde; e
¢ aqueles com treinamento em saude que estdo trabalhando em uma
atividade/setor ndo relacionada a salde ou que estao atualmente
desempregados ou nao ativos no mercado de trabalho (WHO et al. 2009).

Regulamento Sanitario | Um instrumento legal internacional que é vinculativo para 196 paises em todo
Internacional (2005) | o mundo, incluindo todos os Estados Membros da OMS. Seu objetivo é ajudar

a comunidade internacional a prevenir e responder a graves riscos de satde

publica que tém o potencial de atravessar fronteiras e ameacar pessoas em todo

0 mundo (WHO 2005a).

Re- licenciamento | Recertificar um profissional de salide como tendo atingido os padroes exigidos
para praticar uma ocupagao especifica (vide também Licenciamento) (WHO
2013c).

Remuneracao | Renda média anual bruta, obtida pelos empregados ou autbnomos, ou seja, renda
anual e por pessoa, antes de qualquer deducéo de contribuicio previdenciaria
ou imposto de renda. Uma pessoa pode ter mais de um emprego qualificado em
qualquer periodo de referéncia.

¢ Renda obtida pelos empregados (ganhos) se refere a todos os pagamentos
- em dinheiro ou em espécie, por trabalho realizado ou tempo trabalhado -
feitos por seus empregadores e inclui salarios basicos, horas extras e outros
bonus, como trabalho noturno, trabalho nos finais de semana ou outras horas
ndo sociais, todos os subsidios pagos pelo empregador, como para trabalhar
longe de casa ou para habitacéo e todas as comissoes e gratificacdes
pagas pelo empregador. Os empregadores podem ser 0 governo, empresas,
instituicoes sem fins lucrativos ou familias.
Rendimentos obtidos por trabalhadores autdnomos se referem a todos
0s pagamentos, em dinheiro ou em espécie, feitos por clientes por bens
ou servicos e incluem captagao ou reembolso de taxa por servigo, bonus,
comissdes e gratificacoes. Deve ser liquido de custos operacionais /
despesas praticas (OECD et al. 2011).

Remuneracao de empregados | A remuneracdo total, em dinheiro ou em espécie, paga por uma empresa a

um empregado em troca de trabalho realizado por este durante o periodo
contabilistico. Isso inclui salarios, vencimentos e todas as formas de beneficios
sociais, pagamentos por horas extras ou trabalho noturno, bonus, subsidios, bem
como o valor de pagamentos em espécie, como a provisao de uniformes para a
equipe médica (OECD et al. 2011).

Requerente/candidato | Uma pessoa que solicita a entrada em um programa educacional. Dicionario
Oxford de Inglés (2015) (WH02006).

Responsabilidade social | A obrigagdo de um drgao autorizado em direcionar suas atividades de educacdo,
pesquisa e servigos para atender prioridades de saude da comunidade, regido e/
ou nacgao de sua area de atuagao (Boelen and Heck 1995).

Saide e seguranca | A ciéncia da antecipagao, reconhecimento, avaliagdo e controle dos perigos

ocupacional | que surgem no local de trabalho ou que possam prejudicar a salide e 0 bem-
estar dos trabalhadores, levando em consideragdo o possivel impacto sobre as
comunidades vizinhas e o ambiente em geral (Alli 2008).

4+ Contas Nacionais da Forca de Trabalho de Saude: Um Manual



Setor institucional | Setores relevantes com base no Sistema de Contas Nacionais, 2008: unidades
governamentais; instituicdes sem fins lucrativos ao servigo das familias;
sociedades nio financeiras; e lares (European Communities et al. 2008).

Sexo | Determinagao hioldgica do sexo de uma pessoa no nascimento (WHO 2015c).

Sistemas de informacao em | O sistema de informac&o em satde fornece os fundamentos para a tomada de
salde | decisdes e possui quatro funcdes principais: (i) geracdo de dados, (i) compilacéo,
(iiii) analise e sintese e (iv) comunicacdo e uso. O sistema de informages em
salide coleta dados da salide e de outros setores relevantes, analisa os dados,
garante sua qualidade geral, relevancia e oportunidade e converte os dados em
informagoes para a tomada de decisdes relacionadas a saude (WHO 2010d).

Situacado no emprego | Uma das duas categorias do total empregado:

a. trabalhadores assalariados (empregados): trabalhadores que possuem um
emprego definido como “emprego remunerado”, com contratos de trabalho
explicitos (escritos ou orais) ou implicitos que Ihes ddo uma remuneragao
basica que ndo depende diretamente da receita da unidade para a qual eles
trabalham e

b. trabalhadores autdnomos: trabalhadores que, trabalhando por conta prépria
OU COM um ou Mais parceiros ou em uma cooperativa, exercem um “trabalho
autdbnomo”, ou seja, aquele em que a remuneracao depende diretamente
dos lucros derivados dos bens e servigos produzidos (International Labour
Organization 2016).

Taxa de auséncia compensada | O nimero de dias perdidos por profissional de salide por ano devido a doenca
(excluindo licenga maternidade) (OECD 2017d).

Taxa de desemprego | O nimero de pessoas desempregadas como porcentagem da forca de trabalho
(ou seja, o nimero total de pessoas empregadas e desempregadas) (Eurostat
2017a).

Taxa de evasao | Alunos de uma coorte deixando a ensino e o treinamento da forga de trabalho em
satde sem conclusdo (UNESCO 2009).

Taxa de vacancia | A proporgdo do total de postos vagos de acordo com a definigdo da vaga de
emprego, expressa em porcentagem do total de cargos preenchidos e nao
preenchidos (Eurostat 2017h).
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Tipo de prestador / instituicao | Classificagdo por tipo de prestador:
¢ De propriedade publica: Estabelecimentos pertencentes ou controlados por
uma unidade governamental ou uma empresa publica (em que o controle
é definido como a capacidade de determinar a politica corporativa geral)
correspondente ao setor institucional “Unidades do governo” definido no
Sistema de Contas Nacionais 2008.
Propriedade privada sem fins lucrativos: Estabelecimentos que sdo entidades
legais ou sociais criadas com a finalidade de produzir bens e servigos, cujo
status ndo permite que sejam uma fonte de renda, lucro ou outro ganho
financeiro para a(s) unidade(s) que as estabelecem, controlam ou financiam,
correspondente ao setor institucional “Institui¢oes sem fins lucrativos ao
servico das familias” definido no Sistema de Contas Nacionais 2008.
Propriedade privada com fins lucrativos: Estabelecimentos que sdo entidades
juridicas constituidas com o propdsito de produzir bens e servigos e sdo
capazes de gerar lucro ou outro ganho financeiro para seus proprietarios
correspondentes ao setor institucional “Sociedades nao financeiras”
definidas no Sistema de Contas Nacionais 2008 (European Communities et
al. 2008).
Tipo de estabelecimento

¢ Hospitais (HP.1)

* Instalagbes residenciais de cuidados prolongados/de longa permanéncia

(HP.2)
e Prestadores de cuidados de salde ambulatoriais (HP.3)
e Servicos auxiliares (HP.4, incluindo transporte, resgate de emergéncia,
laboratérios e outros)

e Varejistas (HP.5, incluindo farmdcias)

¢ Prestadores de cuidados preventivos (HP.6).

e (OECD et al. 2011)

Técnico dos servigos de satide | Profissionais de salde que fornecem educagéo em saude, encaminhamento e
comunitaria/Trabalhadores | acompanhamento, gestdo de casos, cuidados basicos de saude preventiva e
comunitarios de satide | servigos de visita domiciliar a comunidades especificas. Eles oferecem apoio e
assisténcia a individuos e familias na navegagéo do sistema de salde e servigos
sociais (International Labour Organization 2012).

Vaga de emprego | Um posto pago recém-criado, desocupado ou prestes a ficar vago: (a) para o
qual o empregador esta tomando medidas ativas e esta preparado para tomar
medidas adicionais para encontrar um candidato adequado fora da empresa em
questao; e (b) que o empregador pretende preencher imediatamente ou dentro
de um periodo de tempo especifico (Eurostat 2017h).

Vagas de ensino e treinamento | Uma vaga pode ser oferecida, por uma instituicao de educacéo e treinamento
da forca de trabalho em saiide | da forca de trabalho em sadde, a um requerente que atenda aos requisitos
minimos de admiss&o publicados para um determinado programa. O nimero de
vagas denota a capacidade de uma instituicdo de ensino e treinamento e seus
programas.

Visitas ambulatoriais ou | Consultas na clinica do médico, na casa do paciente, em departamentos

consultas | ambulatoriais no hospital, mas exclui contatos telefonicos, visitas para exames
laboratoriais prescritos, visitas para realizar procedimentos de tratamento
prescritos e agendados, por exemplo, injecdes, fisioterapia, visitas a dentistas,
visitas a enfermeiros (OECD 2015b).

Visitas de internamento | Visitas ou consultas em um hospital para tratamento e/ou atendimento com
duragdo minima de uma noite (OECD 2015bh).
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