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Apresentacao

Este documento se insere no escopo do Sistema Integrado de Acompanhamento e
Disseminacao de Informacdes sobre Mercado de Trabalho em Saude (SIADI). O SIADI é um
projeto de desenvolvimento tecnoldgico permanente desenvolvido pela Estacdo de Pesquisa
de Sinais de Mercado (EPSM), integrante do Ndcleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Baseia-se em estudos realizados desde 1999 em sua totalidade financiados pelo Ministério da
Salde do Brasil através da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no ambito da Rede
de Observatorios em Recursos Humanos em Saude (RORHES), da qual a EPSM é membro
desde entéo.

O SIADI é um modelo permanente de sistema de informacdo que integra fontes
secundarias de dados regulares sobre mercado de trabalho, mercado educacional e campo da
regulacéo profissional em saide. O mesmo conta com recursos de informagdo e comunicagdo
que sdo organizados em forma interativa para acesso, coleta, processamento, analise e
disseminacéo das informagdes relevantes de maneira a produzir subsidios para orientar seus
potenciais usuarios, a saber, gestores governamentais, conselhos profissionais, entidades
sindicais, empregadores, agentes educadores e outros organismos publicos ou privados que
atuam na area da saude.

As principais pecas constitutivas do SIADI sdo o sistema de consulta on-line sobre
sinais de mercado de trabalho em saude, o “Boletim de Sinais do Mercado de Trabalho em
Saude” e demais publicagdes. O sistema de consulta on-line, que se operacionaliza através da
website ja existente da EPSM, disponibiliza informag6es sobre mercado de trabalho em satde
(salérios, estoques e fluxos de emprego) e formacdo profissional, com foco nos
estabelecimentos do setor, nas ocupacdes de salde e nas demandas de regulamentacdo de
profissbes e ocupacOes de saude que tramitam no Congresso. Ja o boletim é uma publicacéo
eletronica, também disponivel na website, sobre o panorama salarial e de fluxos do mercado
de trabalho em saide. O mesmo é divulgado trimestralmente e anualmente é produzida uma
edicdo especial.

Esta publicacdo € resultado da sintese e revisao de extratos de relatérios de pesquisa
realizados pela EPSM ao longo da Gltima década, bem como de consultorias prestadas por
alguns de seus membros, 0s quais concordam com a reproducdo do material. A totalidade
deste documento foi originalmente publicada como relatério de pesquisa no &mbito do Plano
Diretor Biénio 2010-2012 da EPSM em setembro de 2012. Para esta publicacdo atualizamos
as informacGes sobre a disponibilidade das bases de dados até setembro de 2013 e sobre a
classificacdo das ocupac@es de salde.
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Introducao

Informacéo e planejamento andam juntos. Tal afirmacéo implica em dizer, exagerando
um pouco, que um n&o existe na auséncia do outro. Noutras palavras, que sem informacgéo nao
ha planejamento, em sentido pleno. Também € verdade que sem demanda por planejamento
ndo h& informacéo, pelo menos em sua plenitude, ou seja, de forma visivel e adequada, com a
sistematicidade, a periodicidade, o alcance, a acessibilidade, a interoperabilidade e a presteza
adequadas. Um breve documento intitulado “Informaciéon y Recursos Humanos em Salud: una
propuesta para America Latina”, elaborado para o Programa de Recursos Humanos da
OPS/OMS, colocava desta forma a questdo da inter-relacdo entre a existéncia de sistemas de
informacao robustos e abrangentes e os sistemas de planejamento (Médici e Girardi, 1990).

O surgimento da demanda por planejamento nas economias ocidentais a partir dos
anos trinta e decididamente apds a segunda grande guerra teria sido o responsavel pelo
desenvolvimento de sistemas estatisticos nacionais na América Latina e nos demais paises do
mundo. A necessidade do planejamento teria estabelecido uma série de novos requisitos em
termos de sistematizacdo, periodicidade, padronizacdo, etc., para a demanda por informacéo
nos paises da regido, com notavel melhoria destes sistemas de informacdo em paises como o
Brasil, por exemplo. Caberia perguntar em que esses longos anos de ocaso do Planejamento,
esses anos de desregulacdo das economias e de elogio as virtudes de autorregulardo dos
mercados teria impactado sobre os sistemas de informacéo.

De qualquer forma, a primeira década do presente século assiste ao reaparecimento do
Planejamento no cenério das economias e sociedades e com isto a necessidade de repensar as
exigéncias com relacdo a informacgdo. No planejamento da forca de trabalho, ndo sé no neste,
mas na formulacdo e na implementacédo de politicas de recursos humanos, em qualquer setor,
revela-se fundamental a existéncia de sistemas de informacgfes sobre o (s) mercado (s) de
trabalho em seus dois lados bésicos: o lado da oferta e o lado da demanda.

Ademais, é necessario conhecer como esses mercados operam, na sua dinamica
cotidiana (como a forca de trabalho é recrutada, como é contratada e dispensada; como é
remunerada e em que base) e ainda como séo reguladas as trocas no mundo do trabalho e das
profissfes. Quais sdo as regras e instituigdes que disciplinam as relacGes de trabalho e o
exercicio das profissdes no setor etc. O planejamento, formulagdo e implementacdo de
politicas no campo de Recursos Humanos em Salde requerem informacdes sobre os dois
componentes chave do mercado de trabalho: o componente da oferta e o da demanda da forca
de trabalho em saude. O lado da oferta de forca de trabalho corresponde ao niUmero de pessoas
disponiveis para o trabalho num determinado setor de atividade ou tipo de ocupagdo em uma
determinada regido, num momento particular. Ou seja, a oferta de forca de trabalho
corresponde ao conjunto dos ocupados e procurando ativamente ocupar-se num determinado
momento. As formas de “medir” a oferta de forga de trabalho irdo variar, conforme se vera, de
acordo com os graus de regulacdo das atividades e ocupacdes. OcupacgOes e atividades nao
regulamentadas, sem maiores restri¢cdes de entrada e saida nos mercados de trabalho, terdo sua
dindmica regulada pelas leis do mercado (oferta, demanda, precos etc.) e serdo fortemente
influenciadas pelos movimentos conjunturais da economia. Com as profissdes e ocupacdes
fortemente regulamentadas nao €é assim.
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Nestes casos a dindmica dos mercados de trabalho é fortemente dependente das
potencialidades e tempos do sistema educacional, de formagéo das profissdes e do sistema de
regulagéo profissional. Por sua vez, a demanda por forga de trabalho de um determinado setor
de atividade ou de uma ocupacdo corresponde ao nimero de postos ou posi¢des de trabalho
disponiveis (ocupados e vacantes) naquele setor e tipo de ocupagdo por areas geograficas em
um ponto de tempo. No caso da informacéo sobre os recursos humanos em salde 0s autores
propugnam a necessidade de uso de todas as fontes de informacdo disponiveis com o
propdsito de determinar:

(@) Os estoques de trabalhadores e profissionais existentes e seus atributos em termos de
formagé&o/capacitacdo profissional, setor e segmento de atividade em que trabalham, sexo,
idade, rendimentos etc.

(b) Os fluxos de entrada e saida bem como as friccdes de forca de trabalho nos mercados
(novos entrantes, reentrantes, saidas por aposentadoria e morte, migracoes etc.)

(c) As formas de utilizacdo da forca de trabalho (regimes de trabalho, jornadas, salarios e
rendimentos etc.)

(d) A dinamica corporativa e da acao coletiva da forca de trabalho;

(e) A operacdo e a regulacdo dos mercados (a regulacdo educativa, a regulacdo das
relagOes de trabalho e a regulacéo profissional).

Neste trabalho nos limitaremos a discutir conceitos, fontes de dados e indicadores
quantitativos relativos aos itens (a), (b) e (c).

As fontes de dados em questdo podem ser classificadas em cinco grupos, segundo o
orgdo responsavel e/ou executor da coleta de dados. O primeiro corresponde aos registros
administrativos do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que fornecem informacdes para
0 conjunto dos estabelecimentos empregadores do pais. Sua cobertura é restrita ao mercado de
trabalho formal e abrangente para o total da economia, fazendo-se necessario cotejar 0s
empregos de ocupacOes, profisses e atividades de saude. O segundo grupo corresponde as
pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que, entre
outros contetdos, coleta informacGes sobre trabalho e renda da populagdo residente no pais e
ainda realiza um censo dos estabelecimentos de salde. O terceiro corresponde ao registro do
Ministério da Salde sobre os estabelecimentos de saide, com dados sobre infraestrutura e
recursos humanos. O quarto grupo é formado por bases educacionais no ambito da formacéo
basica de nivel superior e residéncia médica. Finalmente, um quinto grupo composto por
fontes na area da regulacdo em salde. As principais fontes sdo, portanto:

1) Registros Administrativos do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE):

e Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) — censo anual do emprego formal, que
abrange informacOes sobre estoques do emprego no conjunto dos segmentos
institucionais do mercado do emprego regulamentado [CLT, estatutarios (RJU,
Funcéo Publica), Temporarios e Avulsos].

e Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) — registro administrativo
sobre a movimentagdo mensal de empregados das empresas cadastradas pelo Sistema
de Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).
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ESTAGAO oe PESQUISA
e RAISMIGRA - base de dados derivada do registro administrativo Relagdo Anual de
Informacgdes Sociais — RAIS — que visa 0 acompanhamento geogréafico, setorial e
ocupacional da trajetoria dos trabalhadores ao longo do tempo. A base esta organizada
de forma longitudinal, permitindo a realizacdo de estudos de mobilidade, duracédo e
reinser¢do de individuos no mercado de trabalho, 0 que ndo é permitido pela base
RAIS convencional, que estd organizada por ano de referéncia da declaracdo dos

vinculos;
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2) Censos e pesquisas domiciliares do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)

Censo Demografico;

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — levantamento domiciliar de
periodicidade anual, abrangéncia nacional e por amostragem probabilistica. Seu
conteido € composto de informacdes socioecondmicas, educacionais, demogréaficas
(migracdo e fecundidade) e de trabalho e rendimento da populagéo residente no
territorio nacional. Seus dados permitem analisar a dindmica do mercado de trabalho
formal e informal, bem como sua relacdo com eventos demograficos e sociais.
Pesquisa Mensal de Emprego (PME) — levantamento domiciliar de periodicidade
mensal e abrangéncia territorial para seis regides metropolitanas (Recife, Salvador,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre) sobre a conjuntura do
mercado de trabalho. Seu objetivo é elaborar indicadores de mercado de trabalho que
permitam avaliar flutuacdes e tendéncias do mercado de trabalho, em médio e longo
prazo.

Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) — levantamento censitario dos
estabelecimentos de assisténcia a saude no Brasil com periodicidade irregular.

3) Registro do Ministério da Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) — registro administrativo
que pretende abranger a totalidade dos estabelecimentos de salde no pais. O
estabelecimento de salde pode ser tanto um hospital de grande porte quanto um
consultério médico ou uma unidade de Vigilancia Sanitaria ou Epidemioldgica. Sua
estrutura inclui dados sobre area fisica, recursos humanos, equipamentos e servicos
ambulatoriais e hospitalares.

4) Bases de dados educacionais

Censo da Educacdo Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira / Ministério da Educacdo (INEP/MEC) — O Censo da
Educacdo Superior coleta, anualmente, uma série de dados do ensino superior no Pais,
incluindo cursos de graduacéo, presenciais e a distancia. A sua finalidade é fazer uma
radiografia deste nivel educacional. Com base nesse conjunto de dados, apresentados
de maneira detalhada, o Censo oferece aos gestores de politicas educacionais uma
visdo das tendéncias de um nivel de ensino em processo de expansao e diversificacao.
As instituices de ensino superior respondem ao questionario do Censo por meio da
Internet e a base contém informacfes que permitem analisar fluxo e tendéncias da
formacgé&o superior no pais;

Censo Escolar da Educacdo Bésica do INEP — levantamento anual das caracteristicas
das escolas de educacédo basica do pais, incluindo informacdes sobre alunos, docentes
e turmas;

Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM).

11
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5) Bases de dados na area da regulacéo profissional

e Registros Administrativos dos Conselhos Profissionais — contém dados sobre a oferta
de profissionais das diversas categorias da saude, incluindo auxiliares e especialistas;

e Sistema de Informacdes do Congresso Nacional — Base de dados de Legislacéo,
Anteprojetos e Projetos de Lei do Senado Federal — contém informacdes sobre as
demandas de regulagdo profissional no legislativo, tramitagdo dos projetos de lei,
assim como o contetdo dos dispositivos legais aprovados no Congresso Nacional.

*k*k

Na primeira parte do documento apresentam-se aspectos conceituais e metodologicos
do chamado Macrossetor Saude, isto €, um dimensionamento conceitual sobre as atividades
econbmicas, profissbes e ocupacdes da area da saude, com o objetivo de embasar o
entendimento sobre a cobertura e abrangéncia das bases de dados em relacdo a area da saude.
Em alguns casos, faz-se necessario cotejar informacdes sobre salde em relacdo ao total da
economia e em outros casos, por exemplo, em outros casos a abrangéncia é de apenas uma
parcela do Macrossetor. Na segunda parte apresenta-se uma descri¢cdo sumarizada das bases
de dados, com seus contetdos e variaveis, os principais indicadores delas derivados, além de
um apéndice de compatibilizacdo de atividades e ocupacdes que sofreram alteracdes ao longo
das séries histdricas de disponibilidade das diferentes bases de dados.
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1. Macrossetor saude

1.1. A Forca de Trabalho em Saude

O conceito de “forga de trabalho”, creditado a autores classicos da economia politica, €
comumente utilizado para se referir ao conjunto de pessoas ligadas direta ou indiretamente a
atividades econémicas em um determinado periodo (Médici et. al., 1992). A definicdo
moderna do termo é ao mesmo tempo conceitual e analitica e se constitui um consenso entre
0s principais autores que conceituaram a forga de trabalho em salde desde os anos oitenta.
Tal definicdo é notadamente referida por um indicador, a Populacdo Economicamente Ativa
(PEA) (op. cit.). A forca de trabalho geral, portanto, é correspondente a PEA, definida pelo
somatdrio entre ocupados e desocupados. Definem-se como ocupadas aquelas pessoas que em
um periodo de referéncia, geralmente uma semana, encontram-se efetivamente trabalhando
em atividades econdmicas, recebendo ou ndo remuneracdo como contrapartida do trabalho. Ja
como desocupadas, consideram-se aquelas que, ndo estando ocupadas no periodo de
referéncia, e estando disponiveis, procuraram por um trabalho® (Januzzi, 2000).

De forma analoga, a forca de trabalho em salde corresponde aqueles que se inserem
direta ou indiretamente na prestacao de servicos e atividades de saude, isto €, aqueles que em
um periodo de referéncia estavam ocupados prestando servicos de salde ou procurando
trabalho no setor (Nogueira, 1986). A Figura 1 esquematiza 0s conceitos aqui apresentados,
permitindo ndo s6 compreender o que se definiu como forca de trabalho em saude, como
também identificar sua posicdo em relacdo ao total da populacdo, representada pelo circulo
maior. Excluindo-se a populacdo com idade entre zero e nove anos, temos a Populacdo em
Idade Ativa (PIA), na linha tracejada. Desta ultima derivamos, na linha pontilhada, a PEA
total, composta por ocupados e desocupados. O circulo menor, duplamente tracado,
corresponde ao conjunto de pessoas ocupadas em servicos de saude ou procurando trabalho
no setor. Nota-se que a PEA salde segue a mesma nog¢do da PEA total e, a0 mesmo tempo,
esta inserida nessa ultima.

! As pessoas ndo ocupadas e que ndo procuraram por trabalho no periodo de referéncia, desde que em idade ativa
(10 anos e mais), sdo consideradas ndo economicamente ativas.
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Figura 1 — Representagéo da forca de trabalho em relacdo a populagéo total
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Forca de trabalho em saide

A nocdo da contagem de pessoas que direta ou indiretamente realizam servicos e
atividades de salde per se € limitado, é preciso destacar que ai se incluem todos aqueles que
possuem ou ndo formacdo ou capacitacdo na area, bem como aqueles cujas atividades sdo
realizadas ou ndo em estabelecimentos de saide (Médici et. al., 1992). A composi¢do do
setor, portanto, ndo se restringe aos trabalhadores e locais de trabalho ditos de salde stricto
sensu, avancando para os limites de outros setores da economia e ocupac@es. Isso significa
que a forca de trabalho em salde ndo esta isolada, uma vez que estabelece relacdes de
complementaridade e concorréncia com o mercado de trabalho em geral.

Para melhor elucidar esse ponto, é necessario diferenciar profissionais e trabalhadores
de saude. Os profissionais de salude sdo classificados por sua formacao ou capacitacéo pratica
ou académica especifica para o trabalho na area, ou seja, por “um conjunto de habilidades
cognitivas adquiridas com vistas a atuar no setor” (0p. Cit., p. 13). Séo eles: os médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, Opticos, acupunturistas, cuidadores de idosos,
etc. A atividade desses profissionais, portanto, pode ser considerada de saude
independentemente de serem realizadas em estabelecimentos da area, pois 0 que define sua
participacdo como forca de trabalho em saude é a natureza da habilidade requerida para a
ocupacao.

O contrario também se aplica. As pessoas que, mesmo ndo sendo profissionais de
saude, trabalham ou procuram por trabalho em servigos e atividades da area — administragéo,
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recepcdo, limpeza, manutencdo de equipamentos, entre outras — também compdem o setor,
sdo os outros trabalhadores da saude. O mais importante nessa definicdo é o vinculo de
trabalho no setor, ndo importando a formagdo ou capacitagdo do individuo. A natureza de sua
ocupacdo ndo limita seu exercicio aos servigos e atividades de saude, podendo ser realizada
em outros setores econdmicos. O que se denomina como trabalhador de saide ou de forca de
trabalho em salde € a soma entre os profissionais e 0s outros trabalhadores de satde (op. cit.).

Em sintese, a forca de trabalho em salde é composta pelos seguintes grupos:

i.  Profissionais de saude: trabalhadores com formacéo ou capacitacéo especifica
em saude, ocupados ou procurando trabalho em servicos e atividades de saude
Ou em outros setores da economia;

ii.  Outros trabalhadores da saude: trabalhadores sem formacéo ou capacitacdo
especifica em salde, ocupados ou procurando trabalho em servigos e atividades
de saude.

Além da composicao, outro aspecto relevante que merece ser discutido sobre a forca
de trabalho em saude se refere aos tragos distintivos em relacdo ao mercado de trabalho geral,
que estdo mais ou menos relacionados (Girardi, 1999). O primeiro deles € que se trata de um
setor constituido por atividades eminentemente intensivas em mao-de-obra, a despeito do
ritmo acelerado com que novas tecnologias sdo introduzidas a prética do setor. Isso significa
que o incremento e ou inovagdo de tecnologias ndo elimina a necessidade de trabalho. Ao
contrério, diferentemente do que se observa em outros setores econémicos, tal incremento
costuma exigir novas qualificagfes e aumentar a demanda por trabalhadores.

O segundo traco distintivo do setor € o0 alto nivel de regulamentacéo das ocupacdes
e profissdes. Na medida em que sdo atividades intensivas em mao-de-obra, como visto acima,
consequentemente, também sdo atividades que exigem qualificacdo ao seu exercicio. Nesse
sentido, criam-se barreiras de entrada, e por esse motivo parte significativa da forca de
trabalho ndo estd sujeita as regras autorregulatérias dos mercados. As corporacdes
profissionais, as universidades e o sistema educativo tém papel importante na definicdo da
oferta e padrbes de qualidade da forca de trabalho, perfis ocupacionais e pré-requisitos de
qualificacdo, limitando o poder de negociacdo nas relagdes de trabalho.

Um terceiro trago que pode ser identificado, e que parece derivar dos dois primeiros, é
o0 alto grau de participacdo de autbnomos e pequenos empregadores no setor. Justamente
pela presenca significativa e abrangente de organizacBes formais e tecnologias complexas e
de alto custo, € que se afirma ser o trabalho em salde marcado pela forte presenca numérica
de profissionais liberais de grande tradicdo (médicos, dentistas, farmacéuticos, etc.) e de alta
regulamentacdo. Além da forte presenca quantitativa desse tipo de profissional, ha que se
destacar, porém, que a figura do trabalhador “conta-propria”, associada a independéncia,
irregularidade, informalidade, baixa ou nenhuma regulamentacéo e baixa remuneracgao, ndo se
aplica diretamente aos “liberais” de saide. Em outras palavras, de forma distintiva em relagéo
ao mercado de trabalho geral, o alto grau de participacdo de autbnomos e empregadores no
setor salide ndo se traduz necessariamente em alto grau de precariedade do trabalho.

O quarto traco distintivo € a forma peculiar de inser¢do do setor na economia, que o
caracteriza para aléem dos limites dos mercados autorreguldveis. A alta associacdo dos
servigos de saude aos objetivos de equidade dos sistemas de bem-estar social e a intensa
incorporacdo cientifico-tecnoldgica ao processo de trabalho, distantes e opostas a I6gica de
atuacdo dos mercados definem, em larga escala, as regras relativas a mao-de-obra. Assim
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como destacado em relacdo a regulamentacdo das ocupacOes e profissdes, instituicbes que
respondem pelos sistemas de bem-estar social e inovagdo tecnoldgica, notadamente a satde
pablica, seguridade social, universidades e institutos de pesquisa, langam um peso importante
na definicdo dos campos de trabalho, configurando-se como sistemas de regulacdo extra
mercado da forca de trabalho.

O quinto e ultimo traco distintivo da forca de trabalho em salde € a preponderancia
da forca de trabalho feminina. A vocacao feminina do setor é uma evidéncia observada em
todo mundo, especialmente em servicos relacionados ao cuidado direto das pessoas, como a
enfermagem. Revela-se, portanto, a existéncia de uma questdo de género como constituinte
das atividades do setor, haja vista a associa¢do entre mulher e cuidado existente em nossa
sociedade. Essa preponderancia vem aumentando recentemente, especialmente em ocupagoes
de nivel superior de tradicional concentragdo masculina, como medicina e odontologia.

Um ultimo aspecto que precisa ser levantado sobre a forca de trabalho em salde é
qguanto a forma de mensura-la, a qual sera discutida com mais profundidade nos proximos
topicos. Como destacado no inicio deste trabalho, conceituar o trabalho em salde significa
fazer sua caracterizacdo empirica, levando em consideracdo os limites das bases de dados
brasileiras. Em geral, a utilizacdo de uma Unica fonte de informaces produz efeitos analiticos
incompletos para a contagem do tamanho do setor. Quantos sdo os profissionais e outros
trabalhadores de salde, é uma pergunta que s6 pode ser respondida através do exame dessas
informagdes, explorando seus limites e possibilidades. O conceito que vem sendo comumente
utilizado e que vem atendendo aos desafios de mensuracdo é o de Macrossetor Saude,
destacado a seguir.

1.2. Definicao de Macrossetor saude

O dimensionamento do nimero de profissionais e outros trabalhadores de salde, ou de
profissbes e ocupacgdes que podem ser contadas como atividades econémicas de salde, passa
pela definicdo dessas atividades, entdo agrupadas no denominado Macrossetor Saude (Zayen
et. al., 1995; Nogueira e Girardi, 1999). Em uma primeira aproximacdo, as atividades do
Macrossetor podem ser entendidas apenas como aquelas de prestacdo de servicos de saude, as
quais, por sua vez, incluem a funcdo de prestacdo de servicos de salde em estabelecimentos
assim denominados.

O conceito de Macrossetor, porém, amplia essa no¢do, abrangendo trabalhadores tais
como os que (i) prestam servicos de satde em estabelecimentos cuja atividade econdmica néo
estd vinculada com a saude (por exemplo, médicos e pessoal de enfermagem dos servicos
préprios de empresas industriais e servigos de medicina do trabalho); (ii) exercem atividades
ndo caracterizadas como prestacdo de servicos pessoais, mas que estdo especificamente
voltadas para a saude (por exemplo, atividades de saneamento, saide animal, ensino de salde
ou de administracdo da saude publica); (iii) e dedicam-se a atividades de producéo e venda de
bens relacionados com a saude (por exemplo, fabricacdo e venda de medicamentos e
equipamentos médicos e odontologicos e comercializacdo de seguros e planos de saude).

Portanto, o conceito ampliado de atividades de salde, isto €, de Macrossetor Saude,
refere-se ao conjunto de profissionais, e outros trabalhadores em:
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i.  Atividades em estabelecimentos de saude cuja finalidade € a prestacdo de
servicos de saude;

ii. Atividades de prestagdo de servicos de saude, independentemente da
finalidade do estabelecimento — incluem i e servicos de salde as pessoas em
estabelecimentos “ndo saude”;

iii.  Atividades em qualquer setor da economia que estejam relacionadas com
servigos de saude — incluem i e ii e promocéo da saude

Tal definicdo, em termos empiricos, exige o conhecimento dos limites impostos pelos
sistemas de classificacdo de atividades e ocupacdes e das proprias fontes de dados disponiveis
no Brasil. Sua aplicagdo pode ser vista de diferentes maneiras na literatura (Zayen, 1995;
Girardi & Carvalho, 2002) e mesmo sem citar o termo Macrossetor Saude (Dedecca, 2008).
De comum entre os diversos trabalhos é a sele¢do das atividades e ocupacGes componentes
através da Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) ou CNAE Domiciliar e
da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) e o uso de registros administrativos do
Governo brasileiro e pesquisas domiciliares amostrais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

1.3. Sobre as bases de dados em recursos humanos em saude no Brasil

Com excecdo dos Censos Demograficos e estudos censitarios ad hoc, informac6es
sobre 0 numero de profissionais e outros trabalhadores de salde podem ser encontradas no
Brasil basicamente em trés registros administrativos: os registros dos conselhos profissionais,
a Relacdo Anual de Informagbes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS/MTE),
e 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES/MS).
Além disso, também sdo utilizadas duas pesquisas amostrais, ambas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa
de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS)>.

Os dados dos conselhos sdo consultados para dimensionar o estoque de profissionais
ativos, entretanto seu contingente corresponde aos profissionais habilitados ao exercicio e ndo
discriminam os que atuam ou ndo diretamente em servicos de salde, isto &, os efetivamente
ocupados ou que procuram trabalho em atividades econémicas de saude. Sua utilizagdo néo &,
portanto, imediata, exigindo refinamentos. Para uma andlise geral do mercado de trabalho em
salde, que leve em consideracdo ndo s6 as profissbes, mas também as ocupacGes ndo
regulamentadas, ou mesmo que ndo exigem qualificacdo especifica para o exercicio, é preciso
lancar méo de outras bases de dados.

Uma delas € o CNES, um registro administrativo que pretende abranger a totalidade
dos estabelecimentos de salde no pais, publicos e privados. O estabelecimento de salde pode
ser tanto um hospital de grande porte quanto um consultério médico ou uma unidade de
vigilancia sanitaria ou epidemiologica. Sua estrutura inclui dados sobre area fisica, recursos
humanos, equipamentos e servicos ambulatoriais e hospitalares. No que se refere aos recursos

2 A AMS se constituiu como a principal base de dados sobre recursos humanos em estabelecimentos de satde
nos anos de 1970 e 80, entretanto, o inquérito foi descontinuado nos anos 90, comprometendo a andlise de séries
histéricas.
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humanos, é possivel identificar: ocupacdo a seis digitos seqgundo CBO?®, nlimero de horas
trabalhadas (classificadas segundo horas dedicadas ao atendimento ambulatorial, ao
atendimento na internacdo, e as atividades administrativas ou de outra natureza), tipo de
vinculo com o estabelecimento (empregaticio, autbnomo e derivagdes), entre outras. Apesar
dos diversos problemas dessa fonte, em especial o ndo versionamento da base e a falta de
atualizacdo das informacGes de profissionais que ndo prestam servicos ao SUS, trata-se da
principal alternativa de dimensionamento do nucleo do setor e é a Unica em que 0S outros
trabalhadores de satde no setor publico podem ser efetivamente contados, sem estimativa.
Apesar desta especificidade, ndo é possivel estabelecer uma analise com base na definicédo
geral de Macrossetor, pois no CNES se contam apenas as atividades de saude em
estabelecimentos de saude.

A RAIS é o Unico registro administrativo que permite uma analise do Macrossetor
assim como foi definido neste trabalho. Trata-se de um censo anual do emprego formal no
pais, que abrange informacdes sobre os estoques do emprego no conjunto dos segmentos
institucionais do mercado regulamentado (CLT, estatutario, temporario e avulso). E possivel
encontrar dados sobre natureza juridica, tipo de atividade (segundo CNAE ou CNAE
Domiciliar), estoque de empregos e tamanho do estabelecimento. Pelo lado dos trabalhadores,
as principais variaveis investigadas sdo faixa etéria, grau de instrucdo, sexo, ocupagdo (CBO),
remuneracao média, tipo de vinculo e tempo de servico. Além de informagGes sobre estoques,
também podem ser analisados os fluxos de mercado de trabalho por tipo de admissdo e causa
de desligamento. O uso da RAIS ¢é limitado, no entanto, por se restringir ao mercado formal e
aos vinculos de emprego, ou seja, aproxima-se do nimero de empregos, mas nao do nimero
de empregados.

Para tentar solucionar os limites do CNES e da RAIS no dimensionamento da mao-de-
obra em salde, a principal alternativa € a PNAD, uma pesquisa amostral de carater domiciliar
que coleta anualmente um conjunto de informacdes demograficas, educacionais e de trabalho
e rendimento da populacdo brasileira. A partir deste inquérito sdo localizados os individuos
ocupados em atividades de salde para além dos estabelecimentos de saude, ou seja, utilizando
0 conceito abrangente de Macrossetor, e para além do mercado formal. Por se tratar de uma
pesquisa amostral ndo especifica para area da saude, os dados s6 sdo abrangentes para a
totalidade do pais, perdendo sua representatividade para regifes geograficas, unidades da
federacdo e regides metropolitanas. Por este mesmo motivo, o registro da ocupacdo nao é
feito através do codigo a seis digitos da CBO, e sim pelo c6digo a quatro digitos.

O Quadro 1 classifica as bases de dados segundo as potencialidades de mensuracéo.

¥ O CNES tem a CBO como base, mas utiliza um conjunto maior de ocupacdes que pode limitar a comparacao
com outras bases.
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Quadro 1 - Classificacdo das bases de dados para analise de recursos humanos em satde no Brasil

Abrangéncia

Tipo de analise

Limite

Censo Demograéfico

Populacdo residente no territério
nacional.

Setorial segundo se¢des de atividade
componentes do Macrossetor; e ocupacional,
segundo ocupac0es a seis digitos de pessoas
ocupadas na semana de referéncia.

Atualizacdo decenal. Ndo permite analise
por vinculo de trabalho, para aqueles com
mais de dois trabalhos na semana de
referéncia.

Conselhos profissionais

Profissionais inscritos (ativos ou
n&o) em cada conselho.

Estoque de profissionais ativos, ou ndo, por
categoria profissional de nivel superior.

Né&o é possivel saber quais dos
profissionais ativos estao efetivamente
trabalhando na saude. Disponivel apenas
para profissGes de satde de nivel superior.

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide —
CNES

Profissionais e outros trabalhadores
de saude por vinculo, na totalidade
dos estabelecimentos de satide do
pais.

Ocupacional, segundo nimero de
profissionais, vinculos e horas de trabalho em
estabelecimentos de satde, com base na CBO
a seis digitos.

Limitado aos estabelecimentos de salde e
informacdes pouco confidveis para
trabalhadores nao SUS.

Relacdo Anual de Informacdes
Sociais — RAIS

Empregos formais (ativos ou néo)
em 31/12 na totalidade dos
estabelecimentos empregadores do
pais (satde e ndo saude).

Setorial segundo se¢des de atividade
componentes do Macrossetor; e ocupacional,
segundo ocupagdes a seis digitos de empregos
no mercado de trabalho formal.

Limitado ao mercado de trabalho formal.
Né&o é possivel contar o estoque de
profissionais e trabalhadores, somente o
de empregos.

Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — PNAD

Amostra da populacdo residente no
territdrio nacional.

Setorial segundo se¢des de atividade
componentes do Macrossetor; e ocupacional,
segundo algumas ocupagdes a quatro digitos
de pessoas ocupadas na semana de referéncia.

Amostra ndo é representativa para
grandes regides e UFs e para a maioria
das profissdes de salde. Utiliza a CNAE
Domiciliar, que pode limitar a
comparagdo com outras bases.

Pesquisa de Assisténcia
Meédico-Sanitaria — AMS

Estabelecimentos de salde do pais.

Ocupacional, segundo nimero de
profissionais, vinculos e horas de trabalho em
estabelecimentos de salde, com base em
classificacdo ocupacional especifica.

A pesquisa foi descontinuada na década
de 1990. A classificacdo de ocupacdo ndo
permite comparacdo com outras fontes de
dados e é incompleta.

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado.




1.4. Sobre os sistemas de classificacao de atividades e ocupacdes

No que diz respeito aos sistemas de classificacdo de atividades e ocupacdes, tém sido
utilizadas, respectivamente, a Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) 2.0
e a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) 2010, categorizacgdes oficiais de referéncia
nos registros administrativos do MTE e MS e nas pesquisas do IBGE.

Com relacdo a CBO, um conjunto de ocupacbes e familias ocupacionais de nivel
superior, técnico, elementar e gerencial é identificado diretamente como de prestacdo de
servicos de salde, apés a analise taxondmica e da natureza do trabalho, dos niveis e tipos de
qualificacdo exigidos e ou das habilidades requeridas para o exercicio. A ocupacéo, registrada
por um cédigo de seis digitos, € o menor nivel de desagregacdo da CBO, ao passo que a
familia ocupacional, a quatro digitos, reune um conjunto de ocupacdes com estreito
parentesco. Na maioria dos casos, ocupacoes de salde compdem a totalidade de uma familia
ocupacional. Em outros casos, porém, algumas ocupacdes integram familias que ndo podem
ser consideradas da saude em sua totalidade. Nesse sentido, elaboramos a classificacdo que se
segue, baseada na atualizacio da CBO em 2010*.

* Para uma lista completa das familias e ocupacdes de salide e seus respectivos c6digos, consultar o apéndice.
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Quadro 2 - Lista agregada das ocupacdes de saude

Profissdes e ocupacdes de salde

CBO*

Familia ou
ocupacao

Descricdo

Profissdes de nivel superior e direcédo

2251 Médicos clinicos
01 Médicos 2252 Médicos em especialidades cirlrgicas
2253 Médicos em medicina diagndstica e terapéutica
02 Cirurgides-dentistas 2232 Cirurgides-dentistas
03 Veterinarios 2233 Veterinarios e zootecnistas
04 Farmacéuticos 2234 Farmacéuticos
05 Enfermeiros 2235 Enfermeiros e afins
06 Fisioterapeutas 2236 Fisioterapeutas
07 Nutricionistas 2237 Nutricionistas
08 Fonoaudiologos 2238 Fonoaudi6logos
09 Terapeutas Ocupacionais 2239 Terapeutas Ocupacionais e afins
10 Profissionais da Educacéo Fisica 2241 Profissionais da Educagdo Fisica
11 Bidlogos 2211 Bidlogos e afins
12 Biomédicos 2212 Biomédicos
13 Psicélogos e psicanalistas 2215 Psicologos e psicanalistas
14 Assistentes sociais 251605  Assistentes sociais
15 Tecnologo em radiologia 324120  Tecnblogo em radiologia
) . . . 131215  Tecndlogo em gestdo hospitalar
16 Tecnologos em gestéo hospitalar e sistemas biomédicos : : -
142710  Tecnologo em sistemas biomédicos

(Continua)
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(Continuagéo)

2030 Pesquisadores das ciéncias biologicas
2033 Pesquisadores das ciéncias da salde
231315  Professor de educacdo fisica no ensino fundamental
17 Pesquisadores e professores das ciéncias bioldgicas e das ciéncias da sadde 232110  Professor de biologia no ensino medio
232120  Professor de educacdo fisica no ensino médio
233135  Professor de técnicas de enfermagem
2344 Professores de ciéncias bioldgicas e da saide no ensino
superior
18 Fisico médico 213150  Fisico (medicina) - Fisico hospitalar, Fisico médico
] ) i 131205  Diretor de servigos de salde
19 Diretores e gerentes de servicos de saude )
131210  Gerente de servigos de salde

Profissoes técnicas e de nivel médio da satde

322205  Técnico de enfermagem
322210  Técnico de enfermagem de terapia intensiva
o 322215  Tecnico de enfermagem do trabalho
20 Técnicos de enfermagem e o
322220  Técnico de enfermagem psiquiétrica
322225  Instrumentador cirdrgico
322245  Técnico de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia
322230  Auxiliar de enfermagem
. 322235  Auxiliar de enfermagem do trabalho
21 Auxiliares de enfermagem . ) 5 .
322240  Auxiliar de saude (navegagdo maritima)
322250  Auxiliar de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia
22 Atendente de enfermagem 515110  Atendente de enfermagem
o . 322405  Técnico em saude bucal
23 Técnicos em saude bucal ) ]
322425  Técnico em saude bucal da Estratégia de Saude da Familia

(Continua)

22



ESTAGAO ce PESQUISA
e SINAIS ot MERCADO

(Continuagéo)

24 Auxiliares de satide bucal 322415  Auxiliar em satde bucal
322430  Auxiliar em sadde bucal da Estratégia de Saude da Familia
25 Protético dentario e auxiliar de prétese dentaria 322410 PI‘Otl.-f‘t.ICO dentario )
322420  Auxiliar de Prétese Dentéria
26 Tecndlogos e Técnicos em terapias alternativas e estéticas 3221 Tecndlogos e Técnicos em terapias alternativas e estéticas
27 Técnicos em Gptica e optometria 3223 Técnicos em Gptica e optometria
28 Técnicos em proéteses ortopédicas 3225 Técnicos em proteses ortopédicas
29 Técnicos de imobilizacdo ortopédica 3226 Técnicos em mobilizagdes ortopédicas
324105  Técnico em métodos eletrograficos em encefalografia
30 Técnicos em equipamentos médicos e odontoldgicos 324110  Técnico em métodos graficos em cardiologia
324115  Técnico em radiologia e imagenologia
31 Técnicos e auxiliares técnicos em patologia clinica 3242 Técnicos e auxiliares técnicos em patologia clinica
32 Técnicos em manipulagéo farmacéutica 3251 Técnicos em manipulagdo farmacéutica
33 Técnicos de apoio a biotecnologia 3253 Técnicos de apoio a biotecnologia
34 Técnicos em seguranga no trabalho 3516 Técnicos em seguranca no trabalho
35 Técnico em manuten¢do de equipamentos e instrumentos médico-hospitalares 915305 ;%%r;iczciﬁcr)r;prn:rauringﬁo CIE STIPEITENES @ (MEmETios
36 Agentes Comunitarios de Saude 515105  Agente comunitario de saude
352210  Agente de salde publica
515115  Parteira leiga
47 Trabalhadores em servigos de promogéo e apoio a satide (exceto ACS e Atendente 515120  Visitador sanitario
de Enfermagem) 515125  Agente de salde indigena
515130  Agente de salde de saneamento
515135  Socorrista (exceto médicos e enfermeiros)

(Continua)
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(Continuagéo)

38 Auxiliares de laboratorio da saude 5152 Auxiliares de laboratério da satde

39 Cuidadores de idosos 516210  Cuidador de idosos

40 Cuidadores em salde 516220  Cuidador em saude

41 Recepcionistas de consultério médico ou dentario 422110  Recepcionista de consultério médico ou dentério
42 Recepcionistas de seguro de salde 422115  Recepcionista de seguro de saude

43 Atendente de farméacia — balconista 521130  Atendente de farmécia — balconista

44  Mestre de Producdo Farmacéutica 810305  Mestre de Producéo Farmacéutica

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM).

*Em alguns casos considera a familia ocupacional a quatro digitos e, portanto, todas as ocupacgdes que a comp8e. Em outros, a ocupacdo a seis digitos,
casos em que a familia ndo pode ser totalmente considerada como sendo da area da salde. Em alguns casos, ainda, algumas familias, consideradas como da
salide em sua totalidade, foram desmembradas para que se especificassem profissdes de interesse, como € o caso dos Agentes Comunitarios de Saude.
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Em relacdo a CNAE, consideram-se como atividades do Macrossetor Saude, segundo
Nogueira & Girardi (1999) as atividades do:

I.  Nucleo do setor — servigos produzidos em estabelecimentos especificamente
voltados para a manutencao e recuperagdo da saude, constituidas por atendimento
hospitalar, atendimento de urgéncia e emergéncia, atencdo ambulatorial, Servicos
de Complementacdo Diagndstica e Terapéutica (SADT) e atividades veterinarias;

Il.  Atividades Complementares — seguridade social obrigatoria, regulacédo de servicos
de saude, assisténcia social e psicossocial e atividades de ensino e Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) em saude;

I1l.  Atividades industriais vinculadas aos servicos de saude, constituidas por
fabricagdo de preparacfes farmacéuticas, farmoquimicos, medicamentos;

IV. Comercializacdo (atacadista e varejista) de produtos farmacéuticos, Opticos,
ortopédicos, materiais de uso médico, cirargico, ortopédico e odontoldgico, e
equipamentos odonto-médico-hospitalares;

V.  Atividades financeiras vinculadas a saude, empresas de planos e seguros de salde;

VI. Atividades de saneamento constituidas pelas seguintes classes: captacéo,
tratamento e distribuicdo de &gua, atividades relacionadas a esgoto e coleta,
tratamento e disposi¢do de residuos.

VII.  Prestacdo de servigos de salde realizada em estabelecimentos classificados em
outro tipo de atividade econdmica.
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Quadro 3 — Lista de atividades segundo a CNAE 2.0

Nucleo do setor

Cddigo Denominagéo
86.10-1 Atividades de atendimento hospitalar.
86.21-6 Servicos mdveis de atendimento a urgéncias.
86.22-4 Servicos de remogao de pacientes, exceto 0s servicos moveis de atendimento a urgéncias.
86.30-5 Atividades de atencdo ambulatorial executadas por médicos e odont6logos.
86.40-2 Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica.
86.50-0 Atividades de profissionais da area de saude, exceto medicos e odontologos.
86.60-7 Atividades de apoio a gestdo de salde.
86.90-9 Atividades de aten¢do a salde humana, ndo especificadas anteriormente.
75.00-1 Atividades veterinarias.

Nucleo do setor (Administragdo Publica)

84.11-6

Profissionais de salide na administracdo publica em geral.

84.12-4

Profissionais de saide em regulacdo das atividades de salde, educacdo, servicos culturais e outros.

Atividades de Assisténcia social

Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes prestadas em

87.11-5 residéncias coletivas e particulares.

87.12-3 Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

87.20-4 Atividafjes_de a§si§téncia psicossocial e a salde a portadores de distdrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica.

87.30-1 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares.

26



ESTAGAO ce PESQUISA
e SINAIS ot MERCADO

Atividades industriais

21.10-6 Fabricacédo de produtos farmoquimicos.

21.21-1 Fabricacdo de medicamentos para uso humano.

21.22-0 Fabricacéo de medicamentos para uso veterinario.

21.23-8 Fabricacdo de preparacdes farmacéuticas.

32.50-7 Fabricacédo de instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e de artigos opticos.

Atividades comerciais

46.44-3 Comércio atacadista de produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario.

46.45-1 Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, ortopédico e odontolégico.

46.64-8 Comeércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-medico-hospitalar; partes e
pecas.

47.71-7 Comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario.

47.73-3 Comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

47.74-1 Comeércio varejista de artigos de 6ptica.

Atividades financeiras

65.20-1 Seguros-sadde.

65.50-2 Planos de saide.

Atividades de Saneamento

36.00-6 Captagdo, tratamento e distribuicdo de agua.

37.01-1 Gestao de redes de esgoto.

37.02-9 Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestdo de redes.

38.11-4 Coleta de residuos ndo perigosos.

38.12-2 Coleta de residuos perigosos.

38.21-1 Tratamento e disposicdo de residuos ndo perigosos.

38.22-0 Tratamento e disposi¢do de residuos perigosos.

Fonte: Adaptado de Nogueira e Girardi, 1999.
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Duas ressalvas precisam ser feitas em relacdo ao uso da CNAE para determinar os
estoques de trabalhadores no Macrossetor Satde. No que se refere a prestacdo de servigos de
salde em estabelecimentos cuja atividade principal ndo descreve uma associagdo evidente
com a area, a CNAE ndo é de utilidade, porque evidentemente sé distingue a finalidade
principal do estabelecimento. Para contar com precisdo quantos sdo os trabalhadores de salde
nos demais setores, seria necessario saber quem neles realiza prestacdo de servi¢cos de salde,
ou seja, seria preciso contar com uma classificacdo das atividades realmente exercidas pelos
empregados. Nessas circunstancias, considera-se o trabalho de satde desses setores igual a
soma de todos os medicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, etc.; em outras palavras, utiliza-
se a classificacdo ocupacional como Proxy da atividade real dos empregados. Nota-se que, ao
assim proceder, o contingente de trabalhadores que n&o tém uma distin¢gdo ocupacional
especifica na area de salde deixa de ser incluido, ainda que participem da prestacdo desses
servigos nos setores “ndo saude”, o que introduz um viés de subestimativa.

A segunda ressalva € quanto ao fato de a maior parte dos estabelecimentos publicos de
salde ndo se encontrarem sob essa se¢do “Satde Humana e Servigos Sociais”, e sim sob a
secd0 “Administragdo Publica, Defesa e Seguridade Social”. A CNAE, portanto, reitera que
esses estabelecimentos prestam servicos de administracdo publica, sem que se identifique o
tipo (salde, educacdo, seguranca, etc.). Dado que os hospitais e centros de salde costumam
utilizar um contingente muito grande de pessoal técnico-administrativo e de servigos gerais, a
Proxy que contabiliza apenas as categorias tipicas da salde, isto é, as profissdes, deve ser
descartada como alternativa metodolégica®.

O calculo feito a partir do conjunto das ocupacdes identificadas, portanto, oferece o
estoque de profissionais de saude, assim como definidos no primeiro topico deste trabalho.
Note que ndo importa o setor de atividade, pois a natureza da ocupacdo é suficiente para
denominéa-la como de prestacdo de servigo de saude. Por outro lado, para definicdo dos outros
trabalhadores de saude, o calculo determina o uso da atividade econdmica como indicador.
Dessa forma, para o conjunto de atividades da CNAE cuja finalidade é a prestacdo de salde,
isto é, o nucleo do setor, temos que o estoque de trabalhadores (ou de vinculos) corresponde a
totalidade dos profissionais e outros trabalhadores.

> Uma opcéo de mensuracdo, a partir da PNAD, toma como estimativa do nimero de outros trabalhadores de
saude na administracdo publica a mesma proporgao de outros trabalhadores de salde, em relagéo as profissdes de
saude, encontrada no nicleo do setor (Dedecca, 2008). Em outras palavras, a mesma relagéo profissdes de satde
por outros trabalhadores de saudde, encontrada naquela secdo, é tomada para esta. Entretanto, em se tratando de
RAIS, o mesmo ndo pode ser feito, j& que o conjunto de empregos formais na administragdo publica ndo
corresponde ao observado no setor privado, pois ndo se consideram os vinculos autbnomos.
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2. Revisao de conteudo sobre as bases de dados do SIADI

2.1. Registros Administrativos do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

2.1.1. Relagdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS)

A Relacdo Anual de Informacgdes Sociais — RAIS € uma das principais fontes de
informacdes sobre o mercado de trabalho formal no Brasil, instituida pelo Decreto n° 76.900,
de 23 de dezembro de 1975, tendo sua declaragdo se tornado obrigatdria a partir do exercicio
de 1977. E um registro administrativo do MTE, de dmbito nacional, periodicidade anual e
declaracdo obrigatéria para todos os estabelecimentos empregadores do pais, inclusive
aqueles que nio registram vinculos empregaticios no ano de exercicio® (MTE, 2010a). A
RAIS é utilizada no sentido de controlar os registros do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), a arrecadacdo e a concessdo de beneficios previdenciarios, a identificacdo do
trabalhador com direito ao abono salarial do Programa de Integracdo Social e do Programa de
Formacdo do Patrimdnio do Servidor Publico (PIS/PASEP), além de realizar estudos técnicos
de natureza estatistica. Encontra-se disponivel ao publico em geral através da internet ou por
CD-ROM (um para cada ano) que séo lidos através de programa especial (FAVERET, 2009).
A série historica de dados disponivel vai de 1977 a 20009.

As unidades de anélise de dados da referida base séo os estabelecimentos e os vinculos
formais de emprego. Dessa forma, todo estabelecimento empregador no pais deve fornecer ao
MTE, por meio da RAIS, os dados referentes ao estabelecimento e a cada um de seus
empregos. Devem declarar a RAIS: inscritos no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ); todos os empregadores, conforme definido na Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT); todas as pessoas juridicas de direito privado; empresas individuais; cartorios
extrajudiciais; consorcios de empresas; empregadores e pessoas fisicas que mantiveram
empregados no ano-base; 6rgdos da administracdo publica direta e indireta; etc. (MTE,
2010a).

Devem ser relacionados na RAIS todos os empregos correspondentes a empregados
contratados por empregadores, pessoa fisica ou juridica, sobre o regime da CLT; servidores
da Administracdo Publica direta ou indireta, efetivos ou ndo; trabalhadores avulsos;
empregados de cartérios extrajudiciais; trabalhadores temporarios ou com Contrato de
Trabalho de Prazo ou Tempo Determinados, de acordo com as legislagdes especificas dos

® Esse tipo de declaragdo, quando o estabelecimento n&o registrou vinculos empregaticios, é denominada de
“RAIS negativa”.
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Estados e Municipios; trabalhadores regidos pelo Estatuto do Trabalhador Rural; servidores e
trabalhadores licenciados; servidores publicos cedidos e requisitados; dirigentes sindicais;
entre outros. Dessa forma, ndo devem ser relacionados os vinculos referentes a trabalhadores
autbnomos; ocupantes de cargos eletivos; cooperados ou cooperativados; empregados
domeésticos; estagiarios; entre outros (op. cit.).

A RAIS ¢é considerada um Censo do mercado de trabalho formal do pais, sendo que
sua cobertura tem oscilado, segundo o MTE, em torno de 97% desse mercado. Estima-se
ainda que o universo do levantamento esteja em torno de 7 milhdes de estabelecimentos e 38
milhdes de vinculos, sendo 30 milhdes de empregos celetistas e 8 milhdes estatutarios (MTE,
2008). Além da abrangéncia nacional, os dados podem ser obtidos até o nivel dos municipios,
menor nivel de desagregacdo geogréfica, bem como até o nivel das ocupac¢bes (MTE, 2010a).

Destaca-se que é preciso um pouco de cautela em relacdo a utilizacdo dos dados da
RAIS que possui limitagbes em funcdo da omissao da declaracdo de alguns estabelecimentos
e erros de preenchimento. Outro problema comum é a centralizacdo de informacdes nas
matrizes de empresas, quando o correto seria o fornecimento das informacdes por cada filial,
problema que ocorre principalmente em municipios pequenos (FAVARET, 2009). Desde o
ano-base 1997, no entanto, a RAIS vem ganhando qualidade no preenchimento e agilidade em
sua disponibilidade, haja vista o processo de recebimento dos dados pelos estabelecimentos
ter passado a ocorrer via internet (MTE, 2008).

A partir da andlise dos dados da RAIS, é possivel conhecer, de forma descritiva, o
estoque de vinculos formais de emprego ativos em 31 de dezembro de cada ano segundo sexo,
faixa etéria e graus de escolaridade do empregado, além de caracteristicas gerais do trabalho
como rendimentos, tempo de servico, tipo de vinculo (CLT, estatutario, temporéario, outros),
atividade segundo Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), ocupacao
segundo Classificacdo Brasileira de Ocupagfes (CBO), horas semanais contratadas, entre
outros. Além do estoque de empregos, dispde-se também dos fluxos de mercado de trabalho,
ou seja, tipo de admissdo (primeiro emprego; transferéncia; reemprego, etc.) e causa do
desligamento (aposentadoria, falecimento, justa causa, etc.). Também é possivel obter dados
referentes aos estabelecimentos: estoque, atividade CNAE e tamanho segundo nimero de
empregados (MTE, 2010a).

A utilizacdo da RAIS para analise de recursos humanos em saude tem sido de extrema
importancia, uma vez que 0s empregos no setor saude ja representam em torno de 11% da
economia formal. Do ponto de vista metodoldgico, faz-se necessario cotejar informacdes
referentes ao emprego em salde, o que deve ser feito através da identificacdo de atividades
econdmicas e ocupacdes. O uso da RAIS, nesse sentido, é limitado, pois esta sujeito aos
problemas de definicdo de algumas atividades e de compatibilizacdo de ocupacdes entre
diferentes periodos da serie historica disponivel. Além disso, também ¢é limitado por se
restringir ao mercado formal e aos vinculos de emprego, ou seja, ndo é possivel contar o
estoque de profissionais e trabalhadores, somente o de empregos e, mesmo assim, excetuando
aqueles localizados na economia informal.
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2.1.2. Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED)

O Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) do MTE é um Registro
Administrativo que visa utilizar as informac6es para conferir os dados referentes aos vinculos
trabalhistas e liberar beneficios do Programa de Seguro-Desemprego, fornecer estatisticas
para o Governo Federal e a sociedade como um todo para elaboracdo de politicas de emprego
e salario, bem como pesquisas e estudos sobre o mercado de trabalho (MTE, 2010b). Assim
como a RAIS, é um levantamento de nivel nacional com os mesmos niveis de desagregacao
geografica, setorial e ocupacional. Diferentemente daquele, sua coleta € mensal e a unidade de
andlise se refere as admissdes e desligamentos do més-base, e ndo aos estoques de emprego.
Sua cobertura se restringe ainda aos movimentos de empregos celetistas, isto é, regidos
segundo CLT, excluindo-se, portanto, movimentacOes de estatutarios, temporarios e afins
(MTE, 2008).

Qualquer empresa que possua um ou mais estabelecimentos e que tenha qualquer
movimentacdo de empregados sob o regime da CLT, deve estabelecer o procedimento de
envio, por meio eletrénico (internet), do CAGED, com a utilizacdo do Aplicativo do CAGED
Informatizado (ACI) ou outro aplicativo fornecido pelo MTE. O arquivo gerado é enviado ao
MTE via internet ou entregue em suas Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego,
Subdelegacias ou Agéncias de Atendimento.

A partir da analise dos dados do CAGED é possivel conhecer, de forma descritiva, 0
estoque de admissdes e desligamentos, més a més, segundo sexo, faixa etaria e graus de
escolaridade do empregado, além de caracteristicas gerais do emprego criado ou extinto como
salario de contratacdo, carga horaria semanal contratada, atividade econémica e ocupacao
segundo CNAE e CBO, respectivamente, entre outros. Para cada admissdo e desligamento
também é possivel discriminar os valores por tipo, como admissdo por primeiro emprego,
reemprego, transferéncia e desligamento por rescisdo contratual, aposentadoria, falecimento,
entre outros (MTE, 2010a).

A utilizacdo do CAGED para andlise de recursos humanos em saude tem sido de
extrema importancia para andlise conjuntural do mercado de trabalho e nesse sentido das
dindmicas de criacdo de empregos no setor e flutuacéo de salarios ao longo do ano. Do ponto
de vista metodoldgico, faz-se necessario cotejar informacdes referentes ao emprego em saude,
0 que deve ser feito através da identificacdo de atividades econdmicas e ocupacdes. Assim
como na RAIS, seu uso deve ser feito com cautela, especialmente na agregacdo municipal.
Seu limite é ainda maior no que diz respeito a cobertura de sua forca de trabalho, ja que se
restringe apenas ao mercado celetista de trabalho.
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2.1.3. RAISMIGRA

A RAISMIGRA é uma base de dados derivada da RAIS, que visa 0 acompanhamento
geogréfico, setorial e ocupacional da trajetoria dos trabalhadores ao longo do tempo. A base
estd organizada de forma longitudinal, permitindo a realizacdo de estudos de mobilidade,
duracdo e reinsercdo de individuos no mercado de trabalho, o0 que ndo é permitido pela base
RAIS convencional, que esta organizada por ano de referéncia da declaracao dos vinculos.

A base é organizada pelo “altimo vinculo” de cada trabalhador, isto é, é armazenada a
situacdo do trabalhador ao final de cada ano da trajetéria. Em caso de mais de um vinculo
ativo ao final do ano, seleciona-se aquele que possuir data de admissdo mais antiga. Se nao
houver vinculo ativo ao final do ano, seleciona-se o desligamento mais recente. Ainda, caso
haja mais de um desligamento na mesma data, é selecionado para compor a base o que
possuir data de admisséo mais antiga.

A RAISMIGRA é divida em (i) Painel: referente aos trabalhadores ao longo dos anos
e suas respectivas trajetorias. Seu objetivo € o acompanhamento geogréafico, setorial e
ocupacional da trajetoria dos trabalhadores ao longo do tempo, permitindo a realizacdo de
estudos de mobilidade, duracéo e reinsercdo de individuos no mercado de trabalho formal; e
(if) Vinculo: referente a totalidade dos vinculos de todos os trabalhadores no periodo
selecionado. Seu objetivo é fornecer informacdes sobre duragdo dos vinculos e de reinsercdo
no mercado formal.
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2.1.4. Fichas-resumo

Quadro 4 — Ficha-resumo da Rela¢do Anual de Informacges Sociais (RAIS)
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Instituicdo Responsavel

Ministério do Trabalho e Emprego/Secretaria de Politicas Publicas de
Emprego/Departamento de Emprego e Salario/Coordenacéo Geral de Estatisticas
do Trabalho

Periodicidade

Anual

Abrangéncia geografica e
analitica

Brasil, podendo ser divido em: regido natural, unidade da federacdo (UF), capitais
da UF, regides metropolitanas, microrregides, municipios, Regido Administrativa
de Sao Paulo, regionalizacdo Seade — municipios de Sdo Paulo e Conselho
Regional de Desenvolvimento — municipios do Rio Grande do Sul;

Atividades econdmicas e ocupaces CBO a 6 digitos.

Série histérica

1985 a 2009

Disponibilidade

Parte das informag@es da RAIS esté disponivel pelo software especial SGT.
Interessados devem entrar em contato com o MTE e solicitar as informacdes via
internet. Em algumas situagdes, é concedido, com critérios rigorosos e a assinatura
de termo de compromisso e sigilo, o acesso aos dados identificados da RAIS.

Suprir as necessidades de controle da atividade trabalhista no pais, sendo

Objetivo instrumento fundamental para o controle legal, além de subsidiar as politicas de
trabalho e permitir a geracdo de estatisticas sobre o mercado formal brasileiro.
O estabelecimento/entidade com vinculo empregaticio, no ano-base, deve utilizar
obrigatoriamente o Programa Gerador de Declaragdo RAIS (GDRAIS2009) para
Metodologia declarar e fazer a transmisséo pela internet. A empresa/entidade que possui filiais,

agéncias, sucursais, com ou sem empregados, ou sem movimento no ano-base,
deve fornecer as informacGes separadamente, por estabelecimento.

Principais Variaveis

Estabelecimento:

Localizacdo: todos os niveis de desagregacéo;

Atividade Econdmica (CNAE);

Natureza Juridica (Administragdo Publica, entidades empresariais,
entidades sem fins lucrativos, pessoas fisicas, institui¢des extraterritoriais
e desagregaces correspondentes a cada um desses grupos);

Porte do estabelecimento: Microempreendedor individual, Microempresa,
Empresa de pequeno porte, outro.

e NUmero de empregados.

Vinculo formal de emprego:

e Dados Pessoais do empregado: Sexo; Faixa etaria; Raca/Cor;
Nacionalidade; Grau de instrugdo;

(Continua)
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Principais Variaveis

e Tipo de admissdo/provimento ou transferéncia/movimentacdo: primeiro
emprego, reemprego, transferéncia, reintegracdo, reconducéo e outros;
Salario contratual/vencimento basico (Valor);

Horas semanais;

CBO (Codigo e discricao);

Vinculo empregaticio (CLT prazo indeterminado e CLT prazo

determinado; Estatutario (efetivo ou ndo); Temporario; Contrato por

tempo determinado; entre outros);

e Tipo de Desligamento/vacancia ou transferéncia/movimentacéo
(rescisdo, transferéncia, mudanca de regime trabalhista, falecimento e
aposentadoria);

e Més de desligamento;

e Remuneracfes mensais (Més a més).

Indicadores

Estoque e variacdo do n° de estabelecimentos no Macrossetor salde;

Estoque e variacdo do n° de empregos no Macrossetor salide e por ocupagdo de
salde (discriminado por sexo, faixa etaria, escolaridade, etc.);

Proporcéo e variacdo do n° de empregos no Macrossetor salde em relagdo ao total
da economia;

Percentual de empregos por tipo de vinculo e natureza juridica do
estabelecimento;

Salérios médios, em Reais e em salarios minimos, e variagao anual;
Média de horas semanais contratadas e variagao anual;
Média salarial, em Reais, por hora de trabalho e varia¢do anual;

Razdo da média salarial por hora de trabalho da ocupagdo em relagdo a média
salarial por hora de trabalho de médicos.

Saldo de admiss@es e desligamentos, més a més.

Limites

Limitado ao mercado de trabalho formal.

Né&o é possivel contar o estoque de profissionais e trabalhadores, somente o de
empregos.

Omissdo da declaragdo de alguns estabelecimentos e erros de preenchimento.

Centralizacdo de informagdes nas matrizes de empresas, quando o correto seria 0
fornecimento das informag6es por cada filial.

Formato dos dados

Dados em CD-ROOM (com os microdados de cada ano-base) consultados através
do programa SGT.

As bases de dados estdo disponiveis como RAIS Trabalhadores (organizada ao
nivel dos vinculos, ativos e ndo ativos em 31/12) e RAIS Estabelecimentos
(organizada em nivel de estabelecimento, com vinculo declarado ou sem vinculo
informado no exercicio).

Algumas variaveis e categorias de variaveis foram sendo incorporadas ao longo
da série histérica. Faz-se necessario compatibilizar atividades e ocupagdes. Para
tanto, j4 existe modelo de compatibilizagéo.

Fonte: adaptado de FAVERET, 2009.
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Quadro 5 — Ficha-resumo do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED)

ESTAGAO ce PESQUISA
e SINAIS of MERCADO

Instituicdo Responsavel

Ministério do Trabalho e Emprego/Secretaria de Politicas Publicas
de Emprego/Departamento de Emprego e Salario/Coordenacdo Geral
de Estatisticas do Trabalho

Periodicidade

Mensal

Abrangéncia geografica e analitica

Brasil, podendo ser divido em: regido natural, unidade da federacéo
(UF), capitais da UF, regides metropolitanas, microrregides,
municipios, Regido Administrativa de Sdo Paulo, regionalizacdo
Seade — municipios de Sao Paulo e Conselho Regional de
Desenvolvimento — municipios do Rio Grande do Sul

Movimentos mensais nos estabelecimentos empregadores (admissdes
e desligamentos), atividades econdmicas e CBO a 6 digitos.

Série histérica

Janeiro de 1996 a Fevereiro de 2011

Disponibilidade

Assim como a RAIS, o CAGED esta disponivel pelo software
especial SGT através de solicitagdo ao MTE.

Objetivo

Utilizar as informac@es para conferir os dados referentes aos vinculos
trabalhistas e liberar beneficios do Programa de Seguro-Desemprego.
Fornecer estatisticas para o Governo Federal e a sociedade como um
todo para elaboragdo de Politicas de Emprego e Salario, bem como
pesquisas e estudos sobre o mercado de trabalho.

Metodologia

Qualquer empresa que possua um ou mais estabelecimentos e que
tenha qualquer movimentacdo de empregados sob o regime da CLT,
deve estabelecer o procedimento de envio, por meio eletrdnico
(internet e disquete), do CAGED, com a utilizagéo do Aplicativo do
CAGED Informatizado — ACI ou outro aplicativo fornecido pelo
MTE. O arquivo gerado é enviado ao MTE via Internet ou entregue
em suas Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego,
Subdelegacias ou Agéncias de Atendimento.

Principais Variaveis

Estabelecimento:

e Localizacdo: todos os niveis de desagregacao;

e Atividade Econémica (CNAE);

e Natureza Juridica (Administracdo Publica, entidades
empresariais, entidades sem fins lucrativos, pessoas fisicas,
instituicGes extraterritoriais e desagregacdes
correspondentes a cada um desses grupos);

e Porte do estabelecimento: Microempreendedor individual,
Microempresa, Empresa de pequeno porte, outro.

e NUmero de empregados no 1° dia do més.

(Continua)
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Principais Variaveis

Emprego:

e Dados pessoais do empregado: Sexo; Raca/Cor; Faixa
etaria; Grau de Instrucdo; Salario Mensal; Horas
Trabalhadas;

e Admissdo: primeiro emprego, reemprego, transferéncia,
reintegrac&o, reconducéo e outros;

e Desligamento: rescisdo (com ou sem justa causa),
transferéncia, mudanga de regime trabalhista, falecimento e
aposentadoria;

e Diade Desligamento.

Indicadores

Salario médio e variacdo mensal de admissdo (em Reais e Salarios
minimos) por més de contratacdo e variacdo percentual;

Média de horas semanais contratadas;

Média salarial, em Reais, por hora de trabalho e variagcdo mensal;
Saldo de admissdes e desligamentos, més a més;

indice mensal de emprego;

Taxa de rotatividade.

Limites

Limitado ao mercado de trabalho celetista.

Omissdo da declaragdo de alguns estabelecimentos e erros de
preenchimento.

Centralizacdo de informagdes nas matrizes de empresas, quando o
correto seria o fornecimento das informagdes por cada filial.

Formato dos dados

Dados em CD-ROOM (com os microdados de cada més-base)
consultados através do programa SGT.

Algumas variaveis e categorias de variaveis foram sendo
incorporadas ao longo da série historica. Faz-se necessario
compatibilizar atividades e ocupagdes. Para tanto, ja existe modelo de
compatibilizacéo.

Os dados séo organizados de acordo com as movimentagoes
informadas (admissdes e desligamentos).

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).
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Quadro 6 — Ficha-resumo da RAISMIGRA

ESTAGAO ce PESQUISA
e SINAIS of MERCADO

Instituicdo Responsavel

Ministério do Trabalho e Emprego/Secretaria de Politicas Publicas de
Emprego/Departamento de Emprego e Salario/Coordenacdo Geral de Estatisticas
do Trabalho

Periodicidade

Anual

Abrangéncia geografica e
analitica

Brasil, podendo ser divido em: regido natural, unidade da federacdo (UF), capitais
da UF, regides metropolitanas, microrregies, municipios, Regido Administrativa
de Sao Paulo, regionalizacdo Seade — municipios de Sdo Paulo e Conselho
Regional de Desenvolvimento — municipios do Rio Grande do Sul;

Atividades econdmicas e ocupacfes CBO a 6 digitos.

Série historica

1989 a 2008

Disponibilidade

Assim como a RAIS e 0 CAGED, a RAISMIGRA esta disponivel pelo software
especial SGT através de solicitacdo ao MTE.

Objetivo

A RAISMIGRA ¢é divida em (i) Painel: referente aos trabalhadores ao longo dos
anos e suas respectivas trajetdrias. Seu objetivo é o acompanhamento geografico,
setorial e ocupacional da trajetoria dos trabalhadores ao longo do tempo,
permitindo a realizacdo de estudos de mobilidade, durag&o e reinsercéo de
individuos no mercado de trabalho formal; e (ii) Vinculo: referente a totalidade dos
vinculos de todos os trabalhadores no periodo selecionado. Seu objetivo é fornecer
informagdes sobre duracdo dos vinculos e de reinsercdo no mercado formal.

Metodologia

A RAISMIGRA é uma base de dados derivada da RAIS. A base esta organizada de
forma longitudinal, permitindo a realizacéo de estudos de mobilidade, duragéo e
reinsercdo de individuos no mercado de trabalho, o que néo é permitido pela base
RAIS convencional, que esta organizada por ano de referéncia da declaragéo dos
vinculos.

A base ¢é organizada pelo “Gltimo vinculo” de cada trabalhador, isto &, é
armazenada a situacdo do trabalhador ao final de cada ano da trajetoria. Em caso
de mais de um vinculo ativo ao final do ano, seleciona-se aquele que possuir data
de admissdo mais antiga. Se ndo houver vinculo ativo ao final do ano, seleciona-se
o desligamento mais recente. Ainda, caso haja mais de um desligamento na mesma
data, é selecionado para compor a base o0 que possuir data de admissdo mais antiga.

Principais Variaveis

Além das variaveis da RAIS de caracteristicas do trabalhador, do estabelecimento
e do vinculo, sdo encontradas:

e Quantidade de meses de emprego e desemprego durante a trajetoria;

e Quantidade de admissdes e desligamentos durante a trajetoria;

e Quantidade de trocas de ocupagdo, atividade e municipio durante a
trajetoria;

e Quantidade de vinculos do trabalhador durante a trajetoria;

(Continua)
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Proporcéo de trabalhadores que trocaram de ocupacdo, setor de atividade e nivel
geogréafico (municipio, UF e regido);

Proporcéo de trabalhadores desligados no ano t que retornaram ao mercado formal
noanot+1,

Indicadores Taxa de variacdo da remuneracgéo de desligados no ano t que retornaram ao
mercado formal no ano t + 1.
Tempo médio de duragéo do emprego;
Tempo médio de desemprego no mercado formal;

Limites Limitado ao mercado de trabalho formal.

Formato dos dados

Dados em CD-ROOM consultados através do programa SGT.

Os dados sdo organizados por trabalhador (RAISMIGRA Painel) e vinculos
(RAISMIGRA Vinculo).

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).
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2.2. Censos e pesquisas domiciliares do IBGE

2.2.1. Censo Demogrdfico

Segundo a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), um censo se trata de “um processo
total de coleta, processamento, avaliacdo, analise e divulgacdo de dados demograficos,
econdmicos e sociais referentes a todas as pessoas dentro de um pais ou de uma parte bem
definida de um pais num momento especifico” (HAKERT, 2004, p. 23). Um momento
especifico requer uma periodicidade definida, assim como simultaneidade em sua aplicacao, o
que significa o estabelecimento de uma data de referéncia pela qual as perguntas serdo
direcionadas. Nesse sentido, decenalmente o IBGE langca mé&o do Censo com o objetivo de
contar a populacgdo residente no territorio nacional e para subsidiar a pesquisa e elaboracao de
politicas em todas as linhas sociodemogréficas, além de atualizar as estimativas de
crescimento da populagéo.

O conteudo do Censo Demogréafico contém informacdes sobre habitacdo, trabalho e
rendimentos, aspectos educacionais e demograficos, como migracdo e fecundidade. Neste
sentido, as unidades de anéalise sdo o domicilio e seus moradores. Do ponto de vista da coleta
dos dados, sdo utilizados dois questionarios, (i) do universo, aplicado a totalidade da
populacédo, contendo caracteristicas basicas do domicilio como tipo e condi¢do do domicilio e
saneamento bésico; e dos moradores, como sexo, idade, se sabe ler e escrever, rendimento e
nivel de escolaridade; (ii) e o questionario da amostra, baseado em uma amostra probabilistica
correspondente a algo em torno de 10% dos domicilios em cada municipio com populacdo
estimada de até 15.000 habitantes e 20% nos demais municipios, contendo informacdes mais
detalhadas, tanto sobre o domicilio quando para seus moradores.

O Censo possui abrangéncia geografica para o Brasil, grandes regies, Unidades da
Federacdo, Regides Metropolitanas, municipios e setores censitarios, menor unidade
geogréfica criada para fins de controle cadastral da coleta.

Define-se como domicilio o local de moradia constituido por um ou mais comodos e
que seja separado e independente’ (IBGE, 2003). Um domicilio pode ser particular (destinado
a habitacdo de uma pessoa ou de um grupo de pessoas cujo relacionamento seja ditado por
lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou, ainda, normas de convivéncia) ou coletivo
(destinado a habitacdo de pessoas em cujo relacionamento prevaleca o cumprimento de
normas administrativas, como hotéis, pensdes, orfanatos, asilos e quartéis). As caracteristicas
gerais do domicilio coletadas pela pesquisa se referem aos domicilios particulares
permanentes, o que significa que ndo se consideram os domicilios coletivos e aqueles que ndo

" Considera-se o local de moradia separado quando o mesmo é limitado por paredes, muros, cercas etc., coberto
por um teto, e permite que seus moradores se isolem, arcando com parte ou todas as suas despesas de
alimentacdo ou moradia. Considera-se independente quando este tem acesso direto, permitindo que seus
moradores possam entrar e sair sem passar por local de moradia de outras pessoas.
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destinados exclusivamente a moradia (op. cit.). Compdem o rol de quesitos sobre o domicilio:
tipo, nimero de coémodos existentes no domicilio, nUmero de cdmodos que servem de
dormitdrio para os moradores do domicilio, condi¢do de ocupacdo do domicilio, condi¢do de
ocupacdo do terreno, forma de abastecimento de &gua utilizada no domicilio, forma de
canalizacdo da agua, numero de banheiros, existéncia de sanitario, tipo do escoadouro do
banheiro ou sanitario, destino do lixo, existéncia de iluminacdo elétrica, existéncia dos bens
duraveis: radio, geladeira ou freezer, videocassete, maquina de lavar roupa, forno de micro-
ondas, linha telefonica instalada, microcomputador; e quantidade de televisores, automoveis
para uso particular e aparelhos de ar-condicionado.

Por outro lado, define-se como morador aquela pessoa que tinha o domicilio como o
local de residéncia habitual e que, na data da entrevista, estava presente ou ausente,
temporariamente, por um periodo ndo superior a 12 meses em relagdo aquela data. Quanto as
caracteristicas dos moradores é possivel investigar sexo, idade, raca/cor da pele, escolaridade,
frequéncia a escola, entre outros atributos de educacdo, religido, migracdo, pessoas portadoras
de deficiéncia, nupcialidade, fecundidade, trabalho e rendimentos do trabalho e outras fontes.
Cada morador € classificado segundo sua condi¢do na unidade domiciliar e condicdo na
familia, as quais descrevem a posicdo dos moradores dentro de cada unidade domiciliar e de
cada familia, respectivamente. A posi¢do do morador é definida em funcdo da relacdo com a
pessoa de referéncia ou com o seu cénjuge. Define-se como familia, cada grupo de pessoas
moradoras do domicilio unidas por relacbes de parentesco, dependéncia doméstica (no caso
de agregados e empregados domésticos), ou normas de convivéncia (no caso de ndo parentes
e pessoas sem relacdo de dependéncia doméstica morando juntas), e ainda, a pessoa que
morava sozinha (op. cit.).

Do ponto de vista da analise sobre recursos humanos no total da economia e no setor
salde, especificamente, sO é possivel utilizar o questionario da amostra, pois ndo se coletam
dados de trabalho no questionario basico. Apesar disso, a amostra de 10% a 20% em cada
municipio permite a utilizacéo de indicadores, bem como a expansdo da amostra com vistas a
produzir nimeros absolutos da oferta de recursos humanos em cada ocupacdo e profisséo.
Destaca-se, ainda, que € a Unica fonte de informacdo regular publica capaz de cruzar
informacBes de formacdo do individuo e posicdo no mercado de trabalho permitindo
identificar, por exemplo, a proporcdo de formados em cursos superiores da area da satde que
ndo estdo trabalhando na area e ou na sua profissdo. O principal limite do Censo é a
periodicidade de atualizacdo, que é decenal, o que pode ser minorado, em alguma medida, por
estimativas. Outro problema é que o mesmo ndo permite andlise setorial e ocupacional por
vinculo de trabalho, para aqueles com mais de dois trabalhos na semana de referéncia.
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2.2.2. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

A PNAD ¢ uma pesquisa amostral domiciliar, de periodicidade anual, exceto em anos
de Censo Demogréfico e excepcionalmente em 1994, sendo a ultima publicagdo de 2012. Os
resultados da pesquisa tém abrangéncia geogréfica para o Brasil, Grandes Regides, Unidades
da Federagdo e nove regibes metropolitanas, a saber, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Curitiba, Porto Alegre, Fortaleza, Recife, Salvador e Belém. A abrangéncia
nacional da PNAD foi prevista desde a primeira pesquisa, em 1967, no entanto, apenas a
partir de 2004 é que tal objetivo se tornou possivel com a insercdo da area rural da Regido
Norte, ultima restante. Até 2003, portanto, a PNAD ndo conta com abrangéncia para a area
rural da Regido Norte, exceto para o Estado de Tocantins, Unico da regido cuja totalidade foi
abarcada nesse periodo. N&o houve necessidade de compatibilizacdo territorial nesta
dissertacdo, uma vez que ndo foram contempladas areas rurais (IBGE, 2010).

A PNAD ¢ baseada em amostra probabilistica de domicilios, selecionados em trés
estagios: municipios, setores censitarios e domicilios. As primeiras unidades, 0s municipios,
sdo classificadas em alto-representativos (100% de probabilidade de inclusdo) e ndo alto-
representativos. Nesse Gltimo caso, 0os municipios assim classificados sdo estratificados e,
dentro de cada estrato, sdo selecionados sem reposi¢do e com probabilidade proporcional ao
tamanho da populacéo observada por ocasido do Censo Demografico. Os setores censitarios
sdo selecionados dentro dos municipios selecionados, igualmente com probabilidade
proporcional de acordo com a populacéo observada no Censo. O Ultimo estagio consiste em
selecionar domicilios particulares ou unidades habitacionais em domicilios coletivos no
interior dos setores. Cada domicilio tem igual probabilidade de ser selecionado em relacdo aos
demais.

A PNAD é uma pesquisa de mdaltiplos propositos, nesse sentido investiga diversas
caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacdo, umas de carater permanente
nas pesquisas, como as caracteristicas gerais da populacéo, de educacéo, trabalho, rendimento
e habitacdo, e outras com periodicidade variavel, como as caracteristicas sobre migracéo,
fecundidade e nupcialidade. A pesquisa conta também com suplementos variados cujos temas
sdo incluidos no sistema de acordo com as necessidades de informacdo referentes a outros
assuntos de importancia demografica ou socioeconémica. Sdo exemplos de temas tratados ao
longo do periodo: salde, mobilidade social, trabalho infantil, seguranca alimentar e
nutricional, seguranca do trabalho, acesso a programas de transferéncia de renda, entre outros
(op. cit.).

O Suplemento Saude da PNAD foi a campo nos anos de 1981, 1986, 1998 e 2008,
sendo que todos estdo disponiveis para consulta. No ano de 1981, o Suplemento continha um
vasto questionario que abordou diversos temas, tais como: morbidade, uso de servicos de
salde, cobertura vacinal, cuidado da mde e da crianca, hospitalizacdo, assisténcia
odontoldgica e portadores de deficiéncia e de incapacidade fisica. O suplemento também
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coletou dados referentes aos gastos privados com a saude e fontes de financiamento do
consumo de servicos de saude (TRAVASSOS, VIACAVA & LAGUARDIA, 2008).

No ano de 1986, uma versdo menor e diferente daquela de 1981 acompanhou o
PNAD. Foram pesquisados aspectos relativos a morbidade referida, utilizacdo de servicos,
suplementacdo alimentar e anticoncepcdo. Numa avaliacdo dos anos de 1981 e 1986, a
formulacdo de alguns quesitos do suplemento foi criticada. Em 1981, ndo houve
independéncia entre as perguntas sobre morbidade e procura e uso de servicos de salude, o que
introduziu erro nas analises sobre acesso e utilizacdo dos servicos de salde. As datas para
esses mesmos quesitos acima citados foram pré-fixadas, o que implicou em diferentes tempos
de recordacédo, que dependendo da data em que a entrevista foi aplicada, afetou a qualidade
das respostas. Em 1986, esses problemas foram corrigidos, porém manteve-se a dependéncia
entre a pergunta de morbidade e as perguntas de procura e utilizagéo (op. cit.).

Ja no ano de 1998, depois de 10 anos em um vacuo de informacdes sobre saude nos
suplementos PNAD, um novo suplemento sobre acesso e utilizacdo de servicos foi aplicado.
A partir dele, inaugurou-se uma série historica quinquenal de informacdo nacional de base
populacional sobre saude e consumo de servi¢os de saude, financiada pelo Ministério da
Saude. Esse suplemento de 1998 passou a contar com seis blocos independentes, que foram
respondidos por todas as pessoas. Nele estavam inclusos: morbidade, cobertura por plano de
salde, acesso a servicos, utilizacdo de servigos, limitacdo de atividades fisicas para maiores
de 13 anos e gastos privados com saude (op. cit.).

No ano de 2003, o suplemento ndo foi muito diferente do de 1998. Foi reformulado
um quesito do questionario, referente a indagacao sobre doencas e também foram inclusos
quesitos sobre 0 uso de procedimentos preventivos de cancer de mama e utero em mulheres
com idade igual ou superior a 25 anos. O questionario de 2008 manteve a mesma estrutura
dos anteriores, porém com acréscimo de alguns aspectos comportamentais, tais como
tabagismo e sedentarismo, violéncia, uso de cinto de seguranca, acidente de tréansito,
atendimento de emergéncia no domicilio e cadastramento no Programa de Saude da Familia

(op. cit.).

Apesar de ndo investigar recursos humanos em saude, o Suplemento satde da PNAD é
um relevante instrumento para analise da demanda e utilizacdo de servigos de salde.

O bloco sobre trabalho e rendimento é possivelmente 0 mais abrangente entre as bases
de dados do pais. Os principais atributos investigados sobre o trabalho pela PNAD sdo
posicdo da ocupacdo, classificacdo da ocupacdo segundo CBO, classificacdo da atividade
segundo CNAE, tempo de permanéncia no trabalho em meses e anos, nimero de trabalhos na
semana de referéncia, nUmero de horas habitualmente trabalhadas por semana em cada
trabalho, contribuicdo para instituto de previdéncia e previdéncia privada, associagdo a
sindicato, procura por trabalho e rendimentos do trabalho e outras. Cabe ressaltar que para
classificacdo de atividades € utilizada a CNAE Domiciliar, o que pode limitar sua comparagao
com outras bases de dados.
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O conceito de trabalho da pesquisa € o mais abrangente dentre as pesquisas realizadas
pelo IBGE. Define-se como trabalho em atividade econdmica, segundo a PNAD, o exercicio
de ocupacdo remunerada em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios na producéo de
bens e servicos e no servico doméstico; ocupagdo sem remuneracdo na producgdo de bens e
servigos, desenvolvida durante pelo menos uma hora na semana, em ajuda a membro da
unidade domiciliar, em ajuda a instituicdo religiosa, beneficente ou de cooperativismo, ou
como aprendiz ou estagiario; e a ocupacao desenvolvida, durante pelo menos uma hora na
semana, na producdo de bens primarios destinados a propria alimentacdo de pelo menos um
membro da unidade domiciliar ou na construcdo para o préprio uso de pelo menos um
membro da unidade domiciliar (op. cit.).

A partir da PNAD podem ser localizados os individuos em atividades de salde, o que
circunscreve aqueles ocupados em estabelecimentos de saude, seja no mercado formal ou
informal e aqueles ocupados em profissbes e ocupacbes de saude em outros setores da
economia, e ocupados em setores como industria farmacéutica, atividades de saneamento
basico, planos de saude, etc. Por se tratar de uma pesquisa amostral, cujo desenho néo foi
feito especificamente para area da saude, sugere-se a utilizacdo dos dados apenas para a
totalidade do pais, do Macrossetor Saude e ocupagdes mais numerosas, como médicos,
dentistas, enfermeiros e pessoal de enfermagem. Em outras palavras, ndo se recomenda a
andlise por demais ocupacdes de salde ou desagregadas por regiGes geograficas, unidades da
federacao e regibes metropolitanas, como é de praxe em estudos com a PNAD.

2.2.3. Pesquisa Mensal de Emprego (PME)

A PME é uma pesquisa domiciliar longitudinal, de periodicidade mensal, que coleta
caracteristicas da populacao residente em areas urbanas das regides metropolitanas de Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. Seu objetivo € produzir
indicadores mensais que permitam dimensionar a conjuntura do mercado de trabalho
metropolitano a médio e longo prazo.

A pesquisa é realizada por amostra probabilistica de domicilios, representativa do
universo selecionado e passa por um processo de rotacdo. Ao longo do periodo de um ano,
cada unidade domiciliar sorteada participa da pesquisa durante quatro meses seguidos, fica
oito meses sem ser pesquisada, e nos quatro meses seguintes retornam ao levantamento. No
total, sdo oito grupos de rotacdo, permitindo que 25% da amostra seja substituida, seguindo
um esquema de grupos de rotacdo de painéis. A PME adota a pessoa moradora da unidade
domiciliar selecionada, como unidade estatistica de investigag&o.

Os principais temas de trabalho e rendimento investigados sdo: Posicdo da ocupacao,
setor do emprego (publico ou privado), area do setor publico, forma de remuneracdo
contratada, classificacdo da ocupacdo segundo CBO, classificacdo da atividade segundo
CNAE, tempo de permanéncia no trabalho em meses e anos, nimero de trabalhos na semana
de referéncia, nimero de horas habitualmente trabalhadas por semana em cada trabalho,
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contribuigéo para instituto de previdéncia e previdéncia privada, associagéo a sindicato, idade
ao ingressar no primeiro trabalho, procura por trabalho e rendimentos do trabalho e outras.
Além das informacdes de trabalho e rendimento, centro da pesquisa, algumas caracteristicas
demograficas e educacionais sdo coletadas permitindo melhor conhecimento sobre a forca de
trabalho.
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2.2.4. Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitdria (AMS)

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria € um survey do IBGE com o objetivo de
investigar o perfil da capacidade instalada em salde no pais e de formar um cadastro
atualizado sobre os estabelecimentos de saude (IBGE, 2006). Sua origem vem de inquéritos
anteriores do Ministério as saude sobre o tema, cujas estatisticas compunham os Anuarios
Estatisticos do Instituto. Trata-se de uma pesquisa censitaria de nivel nacional que investiga a
totalidade dos estabelecimentos de salude, publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos,
com regime ambulatorial ou de internacdo, incluindo os estabelecimentos que realizam
exclusivamente Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) e os de controle regular de
zoonoses (op. cit.).

A AMS néo apresenta regularidade de realizacdo definida. Realizada anualmente de
1976 a 1990, a mesma foi descontinuada a partir de entdo, recebendo apoio do MS nos anos
seguintes de sua realizacdo, a saber, 1992, 1999, 2002, 2005 e 2009. No portal do IBGE na
internet é possivel encontrar a publicacdo da pesquisa em formato PDF ou através das
ferramentas SIDRA e BME, que permitem usar mecanismos de busca sobre e 0 acesso a
alguns dados consolidados de 1976 a 2009. E possivel obter a publicacio também por CD-
ROM e no site do DATASUS (op. cit.).

As informacdes na base de dados da pesquisa sdo apresentadas até o nivel geografico
do setor censitario, permitindo, dessa forma, uma avaliacdo pormenorizada da cobertura dos
servicos de saude prestados no pais. Ao revelar as principais caracteristicas da oferta desses
servigos, a pesquisa fornece possibilita “classificar e categorizar o setor institucionalizado de
saude do pais sob uma gama variada de aspectos, constituindo-se, portanto, em uma das
mais importantes fontes de dados para a pesquisa em saude coletiva” (MEDICI, et. al., 1992,
p.21).

As informacdes s@o coletadas em trés questionarios: (i) Ambulatorial e Hospitalar; (ii)
Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT); (iii) ou Simplificado; de acordo com o tipo
de complexidade dos servicos oferecidos pelo estabelecimento. S&o investigados dados como:
localizacgdo; tipo de estabelecimento; tipo de atendimento (com ou sem internacdo); categoria:
geral, com especialidades ou especializado; tipos de especialidades: ambulatorial e hospitalar,
SADT, Atencdo basica; turno de funcionamento; modalidades de prestacdo de servicos (SUS;
Plano prdprio; Plano de terceiros; Particular); instalacdes, equipamentos, etc. (IBGE, 2006).

No que diz respeito aos recursos humanos, é investigado o nimero de profissionais de
nivel superior, para cada profissdo, segundo os atributos de jornada de trabalho semanal (se
40 horas ou mais; menos de 40 horas; ou indefinida) e vinculo com o estabelecimento (se
préprio; intermediado; ou outro). Sobre profissionais de nivel técnico e auxiliar, investiga-se o
namero de profissionais segundo a escolaridade (fundamental ou médio) e o vinculo. E ainda,
sobre o pessoal de salde de nivel elementar e administrativo, o nimero de trabalhadores
segundo vinculo com o estabelecimento (op. cit.).
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A despeito de sua importancia como pesquisa censitaria € importante destacar seu a
descontinuidade de sua coleta a partir da década de 1990, traz limitagdes as analises de séries
historicas. Com relagdo aos recursos humanos, a classificagdo de ocupacdo utilizada nédo
permite comparagdo com outras fontes, especialmente as que langam méo da CBO. Ressalta-
se, no entanto, os dados parecem gradualmente mais confidveis em funcédo da inclusdo, em
cada inquerito, de estabelecimentos de saude de diversas areas ndo captadas anteriormente
(FAVERET, 2010).
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2.2.5. Fichas-resumo

Quadro 7 — Ficha-resumo do Censo Demografico
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Instituicdo Responsavel

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade

Decenal

Abrangéncia geografica e
analitica

Brasil, grandes regides, Unidades da Federagdo, municipio, Areas de Ponderago
(AP) e setores censitarios.

Atividades econdmicas, ocupaces a 6 digitos, domicilios e moradores.

Série historica

1970, 1980, 1991, 2000 e 2010.

Disponibilidade

Os microdados do universo e da amostra podem ser adquiridos em CD-ROM
através da loja virtual no site do IBGE.

Objetivo

Contar a populagdo residente no territorio nacional e para subsidiar a pesquisa e
elaboragdo de politicas em todas as linhas sociodemogréficas, além de atualizar as
estimativas de crescimento da populagéo.

Metodologia

O conteudo do Censo contém informag6es sobre habitacdo, trabalho e
rendimentos e aspectos educacionais e demogréficos, como migracéo e
fecundidade. Neste sentido, as unidades de analise sdo o domicilio e seus
moradores. Do ponto de vista da coleta dos dados, sdo utilizados dois
questiondrios, (i) do universo, aplicado a totalidade da populagdo contendo
caracteristicas basicas do domicilio como tipo e condicdo e saneamento basico, e
dos moradores, como sexo, idade, se sabe ler e escrever, rendimento e nivel de
escolaridade; (ii) e da amostra, baseado em uma amostra probabilistica de
domicilios, contendo informag6es mais detalhadas, tanto sobre o domicilio
quando para seus moradores.

Principais Variaveis

Domicilio: Total de moradores, tipo de domicilio, nimero de comodos, nimero
de banheiros, luz elétrica, esgotamento sanitario, coleta de lixo, itens presentes no
domicilio (fogdo, TV, carro, computador, etc.);

Moradores:
e Dados gerais: sexo, idade, raga/cor da pele, posi¢do no domicilio e na
familia;
Dados educacionais: se frequenta escola ou creche, escolaridade;
Migracéo;

Fecundidade para mulheres com 10 anos e mais;

Trabalho e rendimento: posi¢édo da ocupacdo, classificagdo da ocupagdo
segundo CBO, classificacéo da atividade segundo CNAE, n° de trabalhos
na semana de referéncia, horas trabalhadas por semana em cada trabalho,
contribuicdo previdenciaria, procura por trabalho e rendimentos.

(Continua)
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Indicadores

Populacdo em Idade Ativa (PIA);

Populacdo Economicamente Ativa (PEA);

Nivel de Ocupacéo;

Taxa de Desocupacéo;

Taxa de informalidade;

Proporc&o de trabalhadores no Macrossetor salde;

Renda média do trabalho principal;

Limites

Atualizag8o decenal.

N&o permite analise por vinculo de trabalho, para aqueles com mais de dois
trabalhos na semana de referéncia.

Utiliza a CNAE e a CBO Domiciliares, que pode limitar a comparacdo com
outras bases.

Formato dos dados

Os dados estdo disponiveis em formato texto (DAT ou TXT). Um dicionério de
variaveis é disponibilizado com a definigéo e categorias das variaveis, bem como
sua posicdo no banco (posicao inicial e tamanho).

Faz-se necessario compatibilizar atividades e ocupagdes. Para tanto, ja existe
modelo de compatibilizacéo.

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).
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Quadro 8 — Ficha-resumo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
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Instituicdo Responsavel

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) / Coordenacao de
Trabalho e Rendimento

Periodicidade

Anual

Abrangéncia geogréfica

Brasil, grandes regiGes, e 09 regides metropolitanas (Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Curitiba e Porto Alegre).

Atividades econdmicas, ocupagdes CBO a 4 digitos, domicilios particulares e
moradores.

Série historica

1976 a 2012, exceto em 1994 e anos censitarios.
Anos dos Suplementos Salde: 1981, 1986, 1988, 1998, 2003 e 2008.

Disponibilidade

Os microdados podem ser baixados pelo site do IBGE ou adquiridos em CD-
ROM através da loja virtual.

Objetivo

A PNAD é uma pesquisa de multiplos propdsitos, nesse sentido investiga
diversas caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populagdo, umas de
carater permanente nas pesquisas, como as caracteristicas gerais da populacéo,
de educacéo, trabalho, rendimento e habitagdo, e outras com periodicidade
variavel, como as caracteristicas sobre migracéo, fecundidade e nupcialidade.

Metodologia

Pesquisa baseada em amostra probabilistica de domicilios, selecionados em trés
estagios: municipios, setores censitarios e domicilios. As primeiras unidades, os
municipios, sdo classificadas em alto-representativos (100% de probabilidade de
inclusdo) e ndo alto-representativos. Nesse Ultimo caso, 0s municipios assim
classificados sdo estratificados e, dentro de cada estrato, sdo selecionados sem
reposicao e com probabilidade proporcional ao tamanho da populagéo
observada por ocasido do Censo Demografico. Os setores censitarios sdo
selecionados dentro dos municipios selecionados, também com probabilidade
proporcional de acordo com a populagdo observada no Censo. O Ultimo estagio
consiste em selecionar domicilios particulares ou unidades habitacionais em
domicilios coletivos no interior dos setores. Cada domicilio tem igual
probabilidade de ser selecionado em relacdo aos demais.

A PNAD possui um questionario basico com contelido permanente e um
suplementar com temas rotativos, ambos aplicados ao conjunto dos domicilios
amostrados.

Principais Variaveis

Domicilio:
e Total de moradores, tipo de domicilio, nimero de cobmodos, nimero de

banheiros, luz elétrica, esgotamento sanitério, coleta de lixo, itens
presentes no domicilio (fogdo, TV, carro, computador, etc.);

Moradores:
e Dados gerais: sexo, idade, raga/cor da pele, posi¢do no domicilio e na
familia;
e Dados educacionais: se frequenta escola ou creche, escolaridade;
e Migracéo;

(Continua)
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Principais Variaveis

e Fecundidade para mulheres com 10 anos e mais;

e Trabalho e rendimento: posicdo da ocupacao, setor do emprego
(publico ou privado), area do setor publico, forma de remuneracéao
contratada, classificacdo da ocupacdo segundo CBO, classificacdo da
atividade segundo CNAE, tempo de permanéncia no trabalho em
meses e anos, nimero de trabalhos na semana de referéncia, nimero de
horas habitualmente trabalhadas por semana em cada trabalho,
contribuicdo para instituto de previdéncia e previdéncia privada,
associacao a sindicato, idade ao ingressar no primeiro trabalho, procura
por trabalho e rendimentos do trabalho e outras.

Indicadores

Populagdo em Idade Ativa (PIA);

Populacdo Economicamente Ativa (PEA);

Nivel de Ocupacéo;

Taxa de Desocupacéo;

Taxa de informalidade;

Proporcao de trabalhadores no Macrossetor salde;

Renda média do trabalho principal.

Limites

Amostra ndo é representativa para grandes regides e Unidades da Federacdo
quando a anélise ¢ feita segundo ocupacdes de salde numerosas como médicos,
dentistas, enfermeiros e pessoal de enfermagem;

Amostra ndo € representativa para demais profissdes de salde.

Utiliza a CNAE e a CBO Domiciliares, que pode limitar a comparacdo com
outras bases.

N&o permite analise por vinculo de trabalho, para aqueles com mais de dois
trabalhos na semana de referéncia.

Formato dos dados

Os dados estdo disponiveis em formato texto (DAT ou TXT). Um dicionario de
variaveis ¢ disponibilizado com a defini¢do e categorias das varidveis, bem
como sua posic¢do no banco (posicao inicial e tamanho).

Faz-se necessario compatibilizar atividades e ocupagdes. Para tanto, ja existe
modelo de compatibiliza¢éo.

Fonte: adaptado de FAVERET, 2009.
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Instituicdo Responsavel

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade

Mensal

Abrangéncia geogréfica

Regibes metropolitanas de Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Sé&o Paulo e Porto Alegre.

Série historica

1980 a Agosto de 2013.

Disponibilidade

Os microdados podem ser baixados pelo site do IBGE ou adquiridos em CD-
ROM através da loja virtual.

Obijetivo

Producéo de indicadores mensais que permitam dimensionar a conjuntura do
mercado de trabalho metropolitano a médio e longo prazo.

Metodologia

A PME é uma pesquisa domiciliar longitudinal, de periodicidade mensal, que
coleta caracteristicas da populagéo residente em areas urbanas das regifes
metropolitanas abrangidas.

A pesquisa é realizada por amostra probabilistica de domicilios, representativa
do universo selecionado e passa por um processo de rotacdo. Ao longo do
periodo de um ano, cada unidade domiciliar sorteada participa da pesquisa
durante 4 meses seguidos, fica 8 meses sem ser pesquisada, e nos 4 meses
seguintes retornam ao levantamento. No total, sdo 8 grupos de rotacéo,
permitindo que 25% da amostra seja substituida, seguindo um esquema de
grupos de rotacao de painéis.

A PME adota a pessoa moradora da unidade domiciliar selecionada, como
unidade estatistica de investigacao.

Além das informagdes de trabalho e rendimento, centro da pesquisa, algumas
caracteristicas demograficas e educacionais sdo coletadas permitindo melhor
conhecimento sobre a forca de trabalho.

Principais Variaveis

Dados gerais:

e Sexo, idade, raca/cor da pele, posicdo no domicilio e na familia;
o Dados educacionais: se frequenta escola ou creche, escolaridade;

Trabalho e rendimento:

e Posicdo da ocupacao, setor do emprego (publico ou privado), area do
setor publico, forma de remuneragdo contratada, classificacdo da
ocupacdo segundo CBO, classificacdo da atividade segundo CNAE,
tempo de permanéncia no trabalho em meses e anos, nimero de
trabalhos na semana de referéncia, nimero de horas habitualmente
trabalhadas por semana em cada trabalho, contribuicdo para instituto
de previdéncia e previdéncia privada, associagéo a sindicato, idade ao
ingressar no primeiro trabalho, procura por trabalho e rendimentos do
trabalho e outras.
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Indicadores

Populacéo em Idade Ativa (PIA);

Populacdo Economicamente Ativa (PEA);

Nivel de Ocupacéo;

Taxa de Desemprego aberto;

Taxa de Desemprego fechado e por desalento;
Taxa de informalidade;

Proporcao de trabalhadores no Macrossetor salde;
Renda média do trabalho principal.

Massa de rendimento real efetivo.

Limites

Restrito as areas urbanas das 6 regides metropolitanas estudadas.

Utiliza a CNAE e a CBO Domiciliares, que pode limitar a comparacdo com
outras bases.

N&o permite analise por vinculo de trabalho, para aqueles com mais de dois
trabalhos na semana de referéncia.

Formato dos dados

Os dados estéo disponiveis em formato texto (DAT ou TXT). Um dicionério de

variaveis é disponibilizado com a definicdo e categorias das varidveis, bem
como sua posic¢do no banco (posicao inicial e tamanho).

Faz-se necesséario compatibilizar atividades e ocupagdes. Para tanto, ja existe

modelo de compatibilizacéo.

Fonte: adaptado de FAVERET, 20009.
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Quadro 10 — Ficha-resumo da Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS)
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Departamento de

Instituigao Responsavel Populagdes e Indicadores Sociais

Né&o apresenta regularidade de realizacdo definida. Esta disponivel para os anos
Periodicidade de 1976 a 1990, 1992, 1999, 2002, 2005 e 2009 (contou com o apoio do
Ministério da Sadde a partir de 92).

No portal do IBGE na internet é possivel encontrar a publicacdo da AMS em
formato PDF ou através das ferramentas SIDRA e BME (permitem usar
Disponibilidade mecanismos de busca sobre a metainformacéo e o acesso a alguns dados
consolidados de 1976 a 2009). E possivel obter a publicagio também por CD-
ROM e no site do DATASUS.

Brasil, sendo as informages das bases de dados apresentadas até o nivel

Abrangénci réafi L
brangéncia geografica censitario.

Investigar todos os estabelecimentos de salde publicos e privados do territorio
Objetivo nacional com o objetivo de avaliar o perfil da capacidade instalada e instituir
cadastro atualizado dos servigos de salde.

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS é uma pesquisa censitéria,
realizada através de entrevista, que abrange todos os estabelecimentos de salde
existentes no Pais que prestam assisténcia a satde individual ou coletiva, com um
minimo de técnica apropriada, segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude para atendimento rotineiro & populacdo, quer sejam eles publicos ou
Metodologia privados, com ou sem fins lucrativos, em regime ambulatorial ou de internacdo,
incluindo os estabelecimentos que realizam exclusivamente servigos de apoio a
diagnose e terapia e controle regular de zoonoses.

As informagdes dos estabelecimentos sdo coletadas nos questionarios:
Ambulatorial/Hospitalar, Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia ou
Simplificado, de acordo com o tipo de complexidade dos servigos oferecidos.

Dados gerais do estabelecimento:

Localizacdo: desagregada até setor censitario;

Tipo de estabelecimento: Unico, Terceirizado, Com Terceirizagao;

Caracterizagdo de estabelecimento;

Tipo de atendimento: Com internacdo, Sem internagao.

Categoria do estabelecimento de satde: Geral, Com especialidades,

Principais Variaveis Especializado;

e Tipos de especialidades: Ambulatorial/hospitalar, Servicos de apoio a
diagnose e terapia, Aten¢do basica;

e  Funcionamento (turno);

e Modalidades de prestagdo de servigos: SUS; Plano proprio; Plano de
terceiros; Particular;

e Instalagdes e servicos;

e Equipamentos;

(Continua)
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Recursos Humanos:

Jornada de trabalho;
Vinculo com o estabelecimento de salde;
Escolaridade;

[ )
[ )
[ )
e  Pessoal administrativo.

Pessoal de nivel superior lotado em estabelecimentos de satde (ES);
Pessoal de nivel técnico e auxiliar lotado em ES;

Pessoal de satde de nivel elementar lotado em ES;

Indicadores
Pessoal administrativo lotado em ES;
(Os indicadores podem ser discriminados, especialmente, segundo vinculo com o
estabelecimento e esfera administrativa)
A pesquisa foi descontinuada na década de 1990.
Limites

A classificacdo de ocupacdo ndo permite comparacdo com outras fontes de dados
e é incompleta.

Formato dos dados

Os dados estdo disponiveis em formato texto (DAT ou TXT). Um dicionério de
variaveis é disponibilizado com a definigdo e categorias das variaveis, bem como
sua posicdo no banco (posicao inicial e tamanho).

Fonte: adaptado de FAVERET, 2009.
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2.3. Bases de dados do Ministério da Saude (MS)

2.3.1. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude — CNES do Ministério da Sadde é
um registro administrativo que pretende abranger a totalidade dos estabelecimentos de satde
no pais. O estabelecimento de saude pode ser tanto um hospital de grande porte quanto um
consultério médico ou uma unidade de Vigilancia Sanitaria ou Epidemioldgica. Sua estrutura
inclui dados sobre area fisica do estabelecimento, recursos humanos, equipamentos e servicos
ambulatoriais e hospitalares. Os dados encontram-se disponiveis para todo o pais, com
desagregacOes geograficas até o nivel dos municipios e para ocupacdes, vinculos de trabalho e
individuos. Esta disponivel por meio do site para toda a populacdo, restringindo-se os
microdados que s6 podem ser obtidos mediante solicitacdo especial.

Todo estabelecimentos de saude deve se cadastrar no CNES através do preenchimento
da Ficha de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude (FCES). O gestor responsavel pelo
cadastramento dos estabelecimentos de saude localizados em seu territério pode optar por
receber as informacBes dos estabelecimentos (internet, disquete, formulario) sendo o
preenchimento do formulario feito pelo responsavel. Deve ser feita uma verificacdo in loco
pelo gestor, validando as informac6es prestadas. O gestor deve entdo encaminhar os dados ao
DATASUS, que inclui esses no sistema. A certificacdo do processo de cadastramento do
Estado fica sob a responsabilidade do Ministério da Saiude. As FECS devem ser arquivadas
também nos estabelecimentos de salde e no departamento, servico ou secdo de controle e
avaliacdo dos gestores.

No que se refere aos recursos humanos, é possivel identificar, para cada individuo e
vinculo ou posto de trabalho realizado com o estabelecimento, a ocupacdo a seis digitos
segundo CBO, numero de horas trabalhadas (classificadas segundo horas dedicadas ao
atendimento ambulatorial, ao atendimento na internacao, e as atividades administrativas ou de
outra natureza), tipo de vinculo (empregaticio, autbnomo e derivacdes) e de estabelecimento
(hospital, pronto socorro, SADT, Unidade de Salde da Familia, Unidade de Vigilancia
Sanitéria, Farmécia, Cooperativa, Consultério, Clinica, CAPS, etc.), entre outras. Quanto aos
dados relativos aos estabelecimentos, dispde-se do nome, razdo social, CNPJ, personalidade
juridica, recursos fisicos (consultérios, ambulatérios, leitos e equipamentos), nimero de tipo
de atendimentos prestados e servicos especializados.

Apesar dos diversos problemas dessa fonte, em especial 0 ndo versionamento da base
e a falta de atualizacdo das informacGes de profissionais que ndo prestam servi¢os ao SUS,
trata-se da principal alternativa de dimensionamento do nucleo do setor saude, isto &, servicos
prestados em estabelecimentos da satde de qualquer natureza. Nesse sentido, 0 CNES néo se
limita ao mercado formal de trabalho como no sistema RAIS e CAGED. No entanto, ndo é
possivel estabelecer uma analise com base na definicdo geral de Macrossetor saude, pois no
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CNES se contam apenas as atividades de salde em estabelecimentos de saude. Profissionais
de saude prestando assisténcia em areas da industria e comercio, por exemplo, e profissionais
de saude que ndo estdo exercendo sua profissdo ndo podem ser contados atraves desta base.
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2.3.2. Fichas-resumo

Quadro 11 — Ficha-resumo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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Instituicdo Responsavel

Ministério da Salde (MS)/Secretaria de Atencdo a Salde (SAS)/Coordenagao-
Geral de Sistemas de Informacédo (CGSI)

Periodicidade

Semanal

Abrangéncia geografica e
analitica

Brasil com niveis de desagregacéo até o estabelecimento.

Estabelecimentos, ocupaces, vinculos com estabelecimentos de saude,
individuos.

Série histérica

Agosto de 2003 a Agosto de 2013.

Disponibilidade

Esté disponivel por meio do site para toda a populagdo, restringindo-se o0s
microdados que s6 podem ser obtidos mediante solicitacdo especial.

Objetivo

Cadastrar todos os estabelecimentos de salde, hospitalares e ambulatoriais,
componentes da rede puablica e privada, existentes no pais, e manter atualizados
0s bancos de dados nas bases locais e federal, visando subsidiar os gestores na
implantacdo/implementacéo das politicas de salde, importantissimo para reas de
planejamento, regulacéo, avaliag&o, controle, auditoria e de ensino/pesquisa.

Metodologia

Todo estabelecimentos de salde deve se cadastrar no CNES através do
preenchimento da Ficha de Cadastramento de Estabelecimentos de Salude (FCES).
O gestor responsavel pelo cadastramento dos estabelecimentos de salde
localizados em seu territério pode optar por receber as informacdes dos
estabelecimentos (internet, disquete, formulario) sendo o preenchimento do
formulério feito pelo responsavel pelo estabelecimento de saide. Deve ser feita
uma verificacdo in loco pelo gestor, validando as informagdes prestadas. O gestor
deve entdo encaminhar os dados ao DATASUS, que inclui esses no CNES. A
certificacdo do processo de cadastramento do Estado fica sob a responsabilidade
do Ministério da Saude. As FECS devem ser arquivadas também nos
estabelecimentos de salde e no departamento, servico ou se¢do de controle e
avaliag8o dos gestores.

Principais Variaveis

Estabelecimento:

e Nome do municipio; cédigo do municipio; UF; nome do
estabelecimento/empresa; razdo social; CNPJ; CNPJ mantedora;
Personalidade juridica; e endereco;

Recursos fisicos: consultorios, ambulatdrios e leitos;

Equipamentos;

NUmero e tipo de atendimentos prestados;

Servigos especializados (especialidades ofertadas);

Tipo do estabelecimento: hospital, pronto socorro, SADT, Unidade de
Saude da Familia, Unidade de Vigilancia Sanitaria, Farmacia,
Cooperativa, Consultério, Clinica, CAPS, entre outros;

(Continua)
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Recursos Humanos:

e Dados pessoais: sexo, data de nascimento, municipios de residéncia,
CPF, nome, registro no Conselho de Classe;

e Tipo de vinculo: Vinculo empregaticio, Estatutario, Autdnomo,
Cooperado, Bolsa, Contrato verbal/Informal, Proprietario

e CBO;

e  Carga horéaria semanal: ambulatorial (quando o profissional presta
atendimento ambulatorial); Hospitalar (atendimento na internacéo) e
Outros (atividades administrativas e outras que ndo se enquadram nas
anteriores).

Indicadores

Estoque de profissionais em estabelecimentos de satde (discriminado segundo
caracteristicas pessoais do profissional e do estabelecimento);

NUmero de profissionais por 100 mil habitantes;
Estoque de vinculos de trabalho em estabelecimentos de salde por tipo;
Média do nimero de vinculos por profissional;

Média de horas semanais trabalhadas por tipo (ambulatoriais, hospitalares e
outras).

Numero de profissionais equivalente a tempo integral (Full Time Equivalent —
FTE).

Coeficiente de Gini (medida de distribuicéo de profissionais por municipio ou UF
do pais).

Limites

Limitado aos estabelecimentos de salde;

Informagdes pouco confidveis para trabalhadores ndo SUS, que demoram a ser
atualizadas por parte dos estabelecimentos;

Nao versionamento da base.

Contém codigos de ocupacdo ndo integrantes da CBO, diminuindo a capacidade
de comparacgdo com outras bases de dados.

Formato dos dados

Arquivo MDB com tabelas separadas ou ndo para estabelecimentos e
profissionais.

Fonte: adaptado de FAVERET, 2009.
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2.4. Bases de dados educacionais

Os registros administrativos e pesquisas apresentadas até aqui sdo fonte fundamental
para analise de Mercado de Trabalho, tanto do ponto de vista da oferta e disponibilidade de
profissionais quanto do estoque de vinculos (formais ou nao), remuneracdo e movimentacao
de empregados. Pelo lado do mercado educativo em salde, as principais bases sdo o Censo da
Educacao Superior e 0 Censo Escolar da Educacdo Basica, de responsabilidade do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da Educacéo
(INEP/MEC). Cabe ressaltar ainda o Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(SCNRM), que oferece informacdes sobre as residéncias médicas e certificados de residéncia
em todo pais.

2.4.1. Censo da Educacgdo Superior

O Censo da Educacdo Superior € um levantamento anual composto por uma série de
dados que tecem uma radiografia sobre esse nivel de ensino no Brasil. Com base nesse
conjunto de dados, apresentados de maneira detalhada, o levantamento oferece aos gestores
de politicas educacionais, responsaveis pelas IES e pesquisadores uma visdo das tendéncias
de um nivel de ensino em processo de expansdo e diversificacao.

O Censo relne, entre outros, dados sobre as Instituicbes de Ensino Superior (IES) em
suas diferentes formas de organizacdo académica e categorias administrativas; os cursos de
graduacdo presenciais ou a distancia; 0s cursos sequenciais; as vagas oferecidas; as inscri¢oes;
as matriculas; os ingressos e concluintes, além de informacdes sobre as funcdes docentes.
Para cada uma dessas unidades analiticas, os dados sdo desagregaveis por grande regido, UF e
municipios, podendo ainda ser analisados por IES e curso.

As IES respondem ao questionario do Censo por meio da Internet durante um periodo
de coleta. Nesse periodo, os dados sdo disponibilizados a cada uma delas, que tem a opcéo de
fazer alteracdes e inclusdes necessarias aos dados de sua respectiva instituicdo. Ao término do
periodo de conferéncia, os dados sdo processados e novamente disponibilizados as IES em
formato de relatério para que haja a consulta, validacdo ou corre¢do das informacdes.
Finalmente, os dados sdo consistidos pelo INEP que encerra oficialmente o Censo e o torna
acessivel através de seu site ou por meio de solicitacdes especiais dos microdados.

Sdo coletadas as seguintes informacdes sobre as IES: nimero total de programas e
seus respectivos projetos vinculados; numero total de cursos, concluintes, ministrantes e carga
horaria por &rea de conhecimento; nimero total de eventos desenvolvidos; total de servidores
técnico-administrativos e docentes por grau de formacdo, vinculo de trabalho, sexo e faixa
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etaria (em exercicio e afastados); dados financeiros; infraestrutura; instalacdes, equipamentos
e recursos institucionais.

No que se refere aos cursos, coletam-se: nimero de candidatos inscritos no vestibular
e outros processos seletivos; vagas disponiveis para entrada no vestibular e outros processos;
alunos novos (ingressantes); numero total de alunos matriculados no curso; informacdes sobre
matriculas trancadas; perda de alunos por motivo (desisténcia, mudanca de curso dentro da
IES e transferéncia de curso para outra IES); mudanca de curso; e alunos concluintes. A
maioria das informacdes esta disponivel por sexo, turno, semestre e habilitacdo do curso. O
namero de ingressantes também pode ser discriminado segundo faixa etéria.

Seu principal limite é que as unidades de andlise se restringem as instituicGes de
ensino e cursos até 2008, isto é, as informacdes passaram a ser coletadas por aluno
matriculado apenas a partir de 2009 (e suas caracteristicas demograficas e socioecondmicas e
condicdes de entrada e saida do curso). Nesse sentido, ainda ndo é possivel conduzir estudos
de trajetoria educacional e possiveis cruzamentos dos dados com bases sobre mercado de
trabalho com fins de estudos de trajetdria ocupacional. Destaca-se também que ha muitas
mudancas no formato das variaveis ao longo dos anos, exigindo esforco de compatibilizacdo
de cddigos e nomes.

2.4.2. Censo Escolar da Educacgdo Bdsica

O Censo Escolar é realizado e coordenado pelo INEP/MEC com a colaboragdo das
Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo. Tem por objetivo levantar dados estatisticos
sobre a educacdo basica no Brasil, seja ela publica ou privada e em todos 0s seus niveis de
ensino, isto é, educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio. Para tanto lanca méo de
indicadores que possibilitam monitorar o desenvolvimento da educacdo basica nas escolas de
todo o pais. Sua funcdo é servir como referéncia a formulacdo de politicas publicas e
beneficiar os programas da &rea, abrangendo a distribuicdo de recursos publicos para a
educacdo. A coleta de dados do Censo Escolar acontece anualmente e as informacgdes séo
registradas e armazenadas via internet por meio de um sistema especifico, 0o EDUCACENSO,
0 qual permite o aceso virtual dos dados por escola.

O Censo da Educacdo Basica permite diferenciar as turmas segundo modalidade
(regular, especial e educacédo de jovens e adultos) e etapa. Nesta Gltima, é possivel identificar
se a turma de ensino médio é também uma turma de educacdo profissional, concomitante e ou
subsequente ao ensino médio regular. E através da variavel de codigo do curso que se tem
acesso aos numeros da educacgdo técnica na area da saude. Ressalta-se que a classificagdo
segue 0 Catalogo Nacional de Cursos Tecnicos e por isso € bastante limitada em relacdo a
salde, seja pela incompatibilidade com as classificacdes de ocupacao correntes seja pela falta
de algumas profissoes.
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2.4.3. Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica

O Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, vinculado ao Ministério da
Educacdo e Cultura, fornece informagfes sobre os programas e titulos de residéncia emitidos
no Brasil. Trata-se de cadastro obrigatério da Comissdo que regula e fiscaliza os cursos de
residéncia médica no territdrio nacional, contendo dados sobre as instituicbes de ensino que
oferecem Programas de Residéncia Médica e de alunos egressos dos respectivos cursos. Entre
outras variaveis, ha informacdes sobre a categoria administrativa da instituicdo ofertante de
residéncia (Municipal, estadual, federal, privada filantropica e privada sentido estrito), 0 nome
dos Programas (nome da especialidade) ofertados pela unidade, a situagdo em relacdo ao
Conselho (credenciado, descredenciado, recredenciado, cancelado, etc.), o niUmero de vagas
em cada ano (“R”) de residéncia e total de vagas € 0 numero de egressos titulados. Trata-se de
uma importante fonte de dados para conhecimento da oferta de residéncias no pais, entretanto
é bastante sub-representada em relacdo a totalidade de especialistas.
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2.4.4. Fichas-resumo

Quadro 12 — Ficha-resumo do Censo da Educacgdo Superior
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Instituicdo Responsavel

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira /
Ministério da Educagao (INEP/MEC)

Periodicidade

Anual

Abrangéncia geografica

Nacional com abrangéncia até o nivel das instituicbes de ensino e cursos. Nesse
sentido, permite analises segundo grandes regides do pais, Unidades da
Federagdo e municipios.

Série histérica

1980 a 2012

Disponibilidade

Microdados disponiveis no site do INEP de 1995 a 2011. E possivel fazer
solicitacOes especiais.

A sua finalidade é fazer uma radiografia deste nivel educacional no pais. Com
base nesse conjunto de dados, apresentados de maneira detalhada, o Censo

Objetivo o Lo - .
J oferece aos gestores de politicas educacionais uma visao das tendéncias de um
nivel de ensino em processo de expansdo e diversificacéo.
. As institui¢des de ensino superior respondem ao questionario do Censo por
Metodologia ¢ P P g P

meio da internet durante um periodo de coleta.

Principais Variaveis

e Numero total de programas e seus respectivos projetos vinculados;

e  Numero total de cursos, concluintes, ministrantes e carga horaria por
area de conhecimento;

e Numero total de eventos desenvolvidos;

e Total de servidores técnico-administrativos e docentes por grau de
formacéo, vinculo de trabalho, sexo e faixa etaria (em exercicio e
afastados);

e Dados financeiros;

e Infraestrutura, instala¢Bes, equipamentos e recursos institucionais.

Numero de candidatos inscritos no vestibular e outros processos

seletivos;

Vagas disponiveis para entrada no vestibular e outros processos;

Alunos novos (ingressantes);

NUmero total de alunos matriculados no curso;

Informag0es sobre matriculas trancadas;

Perda de alunos por motivo (desisténcia, mudanga de curso dentro da

IES e transferéncia de curso para outra IES);

e Mudanca de curso e Alunos concluintes.

(Continua)
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Indicadores

Numero e variacdo anual de estabelecimentos de ensino (cursos e escolas) de
ensino superior na area da saude;

Numero e variacdo anual de vagas;

NUmero e variagdo anual de inscritos no vestibular;

NUmero e variagdo anual de matriculados (no primeiro ano e estoque geral);
NUmero e variagdo anual de egressos;

Taxa de abandono/desisténcia;

Eficiéncia terminal com titulag&o.

Limites

Unidades de analise se restringem as instituicGes de ensino e cursos até 2008,
ndo sendo possivel uma analise por aluno. Necessario esforco de
compatibilizacdo de codigos e nomes de varidveis entre 0s anos;

Formato dos dados

Formato TXT com inputs para SAS e SPSS.

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).
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Quadro 13 — Ficha-resumo do Censo Escolar da Educacdo Basica
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Instituicdo Responsavel

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira /
Ministério da Educacdo (INEP/MEC)

Periodicidade

Anual

Abrangéncia geografica

Nacional com abrangéncia até o nivel das instituicdes de ensino, aluno e turma.
Nesse sentido, permite analises segundo grandes regides do pais, Unidades da
Federagdo e municipios.

Série historica

1991 a 2012

Disponibilidade

Microdados disponiveis no site do INEP de 1995 a 2012. E possivel fazer
solicitacBes especiais.

A sua finalidade é fazer uma radiografia dos estabelecimentos de educacao
bésica do pais, com o objetivo de subsidiar andlises, diagndsticos, formulacéao e

Objetivo avaliacdo de politicas publicas da &rea. Através do Censo 0 MEC também
gerencia programas como FUNDEB, Alimentacdo Escolar, Livro Didatico,
PDE, entre outros.

Metodologia As instituicdes de ensino de educacdo bésica respondem ao questionario do

Censo por meio da internet durante um periodo de coleta.

Principais VVariaveis

- Escolas: infraestrutura, dependéncias existentes, equipamentos, modalidades
(ensino regular, Educacdo Especial, Educacdo de Jovens e Adultos) e
escolarizacdo oferecidas (educacéo infantil, ensino fundamental, ensino medio,
educacao Profissional), etc.

- Alunos: Sexo, cor/raca, idade, etapa e modalidade de ensino que frequenta,
nacionalidade, local de nascimento, turma que frequenta, utilizacdo de
transporte escolar, tipo de deficiéncia, dentre outras.

- Docentes: sexo, cor/raca, idade, escolaridade, etapa e modalidade de ensino de
exercicio, turma de exercicio, disciplinas que ministra, nacionalidade, funcéo
gue exerce, dentre outras.

- Turmas: tipo de turma, horérios de inicio e de término, modalidade, etapa,
disciplinas, dentre outras.

Numero e varia¢do anual de estabelecimentos de ensino;

Indicadores Numero e varia¢do anual de matriculados, discriminados por sexo, idade, etc.;
NUmero e varia¢do anual de egressos, por sexo, idade, etc.;
o Sub-representacdo dos cursos de formagéo técnica;
Limites

Dificuldades de compatibilizac&o entre curso de formagao técnica e profissdo;

Formato dos dados

Disponiveis no site: em formato TXT com inputs para SAS e SPSS.

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).
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Quadro 14 — Ficha-resumo do Sistema da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas - SisSCNRM
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Instituicdo Responsavel

Comisséo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM).

Periodicidade

Anual

Abrangéncia geogréfica

Brasil e Unidades da Federacéo.

Série historica

2002 a 2012

Disponibilidade

Restrita, somente através de solicitacdo especial.

Obijetivo

Cadastramento das instituicdes de ensino que oferecem Programas de
Residéncia Médica no pais e de alunos egressos dos respectivos cursos.

Metodologia

Cadastro obrigatdrio da Comissao que regula e fiscaliza os cursos de residéncia
médica do pais.

Principais Variaveis

Nome da Instituicéo.

Categoria administrativa (Municipal, estadual, federal, privada filantropica e
provada sentido estrito).

Programa (nome da especialidade).
Situacéo (credenciado, descredenciado, recredenciado, cancelado, etc.).
Numero de vagas (R1, R2, R3, R4, R5, R6 e Total).

Total de vagas de residéncia médica (discriminadas por UF, categoria

Indicadores administrativa e programa).
Variagdo anual do nimero de vagas de residéncia médica.
Limites Sub-representagdo do nimero de egressos.

Formato dos dados

Excel.

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).
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2.5. Bases na area da Regulacao Profissional

2.5.1. Sistemas de Informacgdo dos Conselhos Profissionais

Os dados dos conselhos das profissdes de nivel superior em salude correspondem aos
registros das representacOes de classe que autorizam o exercicio profissional. Nesse sentido,
qualquer pessoa com formacao especifica que deseja trabalhar na profissdo deve se registrar
no respectivo conselho, por forca da lei. Em geral, os Conselhos Regionais (discriminados por
Unidade da Federacao ou por regides) sdo responsaveis pelos registros e um Conselho Federal
sintetiza as informac6es. Em todos os casos é possivel identificar o nimero de profissionais
ativos, isto €, com registro ndo desligado e em alguns casos € possivel discriminar por sexo,
entre outras caracteristicas.

Sao conselhos da area da saude:

1. Conselhos Regionais e Federal de Medicina (CRM e CFM);

2. Conselhos Regionais e Federal de Odontologia (CRO e CFO) — também
registram os Técnicos em Saude Bucal, Atendente de Satde Bucal e Técnicos
e Auxiliares em Protese Dentaria;

3. Conselhos Regionais e Federal de Enfermagem (COREN e COFEN) - também
registram os Técnicos e Auxiliares em Enfermagem;

4. Conselhos Regionais e Federal de Farmacia (CRF e CFF);

5. Conselhos Regionais e Federal de Medicina Veterindria (CRMV e CFMV);

6. Conselhos Regionais e Federal Psicologia (CRP e CFP);

7. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);

8. Conselhos Regionais e Federal de Fonoaudiologia (CRFa e CFFa);

9. Conselhos Regionais e Federal de Biologia (CRBio e CFBio);

10. Conselhos Regionais e Federal de Nutricionistas (CRN e CFN);

11. Conselhos Regionais e Federal de Servico Social (CRESS e CFESS);

12. Conselhos Regionais e Federal de Educacéo Fisica (CREF e CONFEF);

13. Conselhos Regionais e Nacional de Técnicos em Radiologia (CRTR e
CONTER) - inclui os Técnicos e Tecndlogos em Radiologia;

Analiticamente, sdo consultados para dimensionar o estoque de profissionais ativos,
entretanto seu contingente corresponde aos profissionais habilitados ao exercicio e nao
discriminam os que atuam ou ndo diretamente em servicos de salde, isto €, os efetivamente
ocupados ou que procuram trabalho em atividades econémicas de saude. Sua utilizagdo néo &,
portanto, imediata, exigindo refinamentos. Para uma analise geral do mercado de trabalho em
salde, que leve em consideracdo ndo s6 as profissdes, mas também as ocupacgdes nao
regulamentadas, ou mesmo que nédo exigem qualificacdo especifica para o exercicio, € preciso
lancar méo de outras bases de dados.
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2.5.2. Sistema do Congresso Nacional

O SICON ¢ um banco de dados virtual de acesso gratuito organizado pelo Senado
Federal. Seu contetido abrange a Legislacdo Federal Brasileira e é considerado o maior acervo
da legislacdo do Brasil, pois possui registros e normas legais datados desde o Império.
Através do acesso ao site do Senado Federal é possivel realizar buscas por informagdes nas
areas juridica, legislativa, bibliografica, eleitoral e orcamentaria. Sua principal utilizacdo na
area da regulacéo profissional em saude se refere a Legislacdo, Anteprojetos e Projetos de Lei
sobre as demandas de regulacdo profissional no legislativo, tramitacdo dos projetos de lei, e
dispositivos legais aprovados no Congresso Nacional de regulamentacdo das profissdes de
saude.
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2.5.3. Fichas-resumo

Quadro 15 — Sistemas de informag&o dos Conselhos Profissionais
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Instituicdo Responsavel

Conselhos profissionais regionais e ou federais de Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Veterinaria, Biologia, Biomedicina, Psicologia, Servigo Social, Nutrigao e
Educacdo Fisica. No caso das profissdes técnicas na area da enfermagem e
odontologia, os Conselhos sdo os mesmos das respectivas ocupagdes de nivel
superior. Também ha um conselho de Técnicos em Radiologia.

Periodicidade

Atualizacdo constante.

Abrangéncia geogréfica

Brasil e Unidades da Federacdo, em alguns casos disponivel para regides
criadas especificamente para o registro no Conselho (geralmente acumulam
mais de um estado).

Série histérica

Depende de cada Conselho.

Disponibilidade

Restrita, apenas através de solicitacdo especial.

Cadastramento dos profissionais aptos ao exercicio da profissdo. Os Conselhos
sdo 6rgdos que regulamentam e fiscalizam o exercicio profissional. Nesse
sentido, todo profissional egresso do sistema de ensino superior e que deseja

Objetivo exercer a profissdo é obrigado a se cadastrar. Aqueles que migram entre estados,
devem se desligar ou ndo da UF de origem a abrir uma inscrigdo secundéria na
UF de destino.

Metodologia O cadastramento do profissional é feito de forma esponténea apds egresso do

sistema de formacdo ou entrada em uma UF diferente da de inscri¢do primaria.

Principais Variaveis

O maior n° de variaveis que j& foram disponibilizadas por um Conselho
profissional s&o as seguintes:

Numero de profissionais ativos por ano.
NUmero de novas inscri¢des por ano.

Situacéo (ativa, desligada, falecimento, outras).
Tipo de inscrigdo (priméria ou secundaria).
Sexo e data de nascimento do profissional.

UF de origem, no caso de inscri¢cdo secundaria.

Indicadores

Numero de profissionais ativos por habitante.

Proporcdo de novas inscri¢es em rela¢do ao total de ativos.

Taxa de crescimento do nimero de profissionais ativos.

Taxa de desligamento por aposentadoria definitiva ou falecimento.

Taxa de emigracdo e imigracdo estadual.

(Continua)

(Continuacgéo)
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Limites

Os dados dos conselhos sdo consultados para dimensionar o estoque de
profissionais ativos, entretanto seu contingente corresponde aos profissionais
habilitados ao exercicio e ndo discriminam os que atuam ou ndo diretamente em
servicos de salide, isto é, os efetivamente ocupados ou que procuram trabalho
em atividades econdmicas de salde. Sua utilizacdo ndo é, portanto, imediata,
exigindo refinamentos. Para uma analise geral do mercado de trabalho em
salde, que leve em consideracdo ndo s6 as profissdes, mas também as
ocupac0es ndo regulamentadas, ou mesmo que ndo exigem qualificacao
especifica para o exercicio, € preciso lancar méo de outras bases de dados.

Formato dos dados

Alguns Conselhos disponibilizam em formato de Excel, outros em papel
impresso.

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).
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Instituicdo Responsavel

Senado Federal

Periodicidade

Diaria

Série historica

Possui legislacBes desde a época do Império

Disponibilidade

Irrestrita através do site do Senado Federal

Conteudo

Normas juridicas editadas no pais desde 1946, até o nivel de decreto.
Normas juridicas com elevado grau de importancia, CLT, os cddigos e o0s
estatutos estéo disponiveis em texto integral.

Acorddos, decisdes e simulas adotados pelos tribunais superiores (STF,
TFR, TCU, TSE, TST, STM, STJ e TRF).

Informagdes sobre matérias legislativas que tramitam ou tramitaram no
Congresso Nacional a partir de 1973.

Textos integrais de todas as ConstituicBes brasileiras e de 26 paises.
Referéncias e resumos dos pronunciamentos proferidos pelos senadores,
deputados e autoridades.

Biografias dos senadores desde o império até os dias de hoje.

Referéncias a livros, folhetos e artigos peridédicos que constituem o acervo
de 17 bibliotecas de Brasilia e da biblioteca da Universidade de S&o
Paulo.

Formato dos dados

PDF.

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM).

71



3. Indicadores de mercado de trabalho em saude

O presente topico se destina a propor indicadores de anélise da forca de trabalho com
foco nos recursos humanos em salde. Para tanto, foram definidas cinco areas que funcionam
como visdes analiticas sobre o problema em questdo. Nesse sentido podem ser observados (1)
indicadores de formacdo de RHS, que informam uma visdo sobre a oferta de formacdo de
novos recursos para 0 mercado de trabalho; (2) indicadores gerais de mercado de trabalho,
que permitem identificar aspectos da composicdo e oferta de méo-de-obra para o mercado
como um todo; (3) indicadores de andlise dos mercados de trabalho setoriais, profissionais e
ocupacionais em saude, os quais sdo baseados nas atividades componentes do Macrossetor
Saude e nas profissGes e ocupagdes definidas como de saude strictu sensu; e finalmente, (4)
indicadores de desigualdade na distribuicdo de RHS, que tém por objetivo mensurar as
iniquidades na disponibilidade de profissionais da saude em diferentes regiGes geograficas e
ou populagdes.

De maneira geral, a proposta de tais indicadores tem como propdésito investigar sinais
sobre a forca de trabalho em saude, segundo a missdo da EPSM. O quadro a seguir discrimina
0s principais sinais e a respectiva correspondéncia em termos de bases de dados secundarios
investigadas e o principal conteddo das mesmas. Na sequéncia sdo apresentados 0s conjuntos
de indicadores em cada area de anélise.
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Quadro 17 — Principais sinais do mercado formativo e de trabalho em saude

CAMPOS SINAIS CONTEUDO (PRINCIPAIS VARIAVEIS) FONTES
.NUmero de estabelecimentos (cursos/escolas) de ensino .Censo da Educagéo
superior, técnico e residéncia na area da sadde; Superior/INEP;

. 1.1. Estrutura do Mercado . x

1. Formagéo : .NUmero de vagas; .Censo da Educagéo

d Educativo e fluxos de P .
o € FeCUrsos | tormagéo (nivel de .Inscritos no vestibular (ensino superior); Basica/INEP;
un;;glg: €M | abrangéncia até Unidade da | Ngmero de matriculados: Sistema da Comissdo
Federaco) Desisténcias: Nacional de Residéncia
.Desisténcias; Médica/CNRM:
.Egressos/Numero de certificados de residéncia médica.
.Populacdo em Idade Ativa; .Censo
.Populacio Economicamente Ativa; Demografico/IBGE;
.Caracteristicas gerais da populacéo (sexo, idade, cor/raca, PNAD/IBGE;
2 1. Mercado de trabalho escolaridade, posicdo na familia, migragdo, etc.); PME/IBGE;
geral (nfvel de abrangéncia | -Ocupados;
variével, podendo chegar _Desocupados;
20 municipio) .Posicédo na ocupagdo (com carteira, sem carteira, estatutario,
autdnomo, empregador, etc.);
.Remuneragdo bruta e em salarios minimos;
.CBO-Domiciliar e CNAE-Domiciliar;
2.2. Oferta/ .NUmero de Profissionais em atividade e de ocupados em .Conselhos
Disponibilidade de estabelecimentos de saude, discriminados por género, idade e | Profissionais;
profissionais e ocupados da | local de exercicio; CNES/MS
saude (nivel de
abrangéncia até o
municipio)
.Distribuicdo geografica dos estabelecimentos; classificagdo .RAIS/ MTE;
2. Mercado | 2-3 Estabelecimentos por tamanho, regime funcional (com internagéo, sem .CNES/MS:;
de Trabalho | Empregadores internacdo, SADT etc.), natureza juridica (publico e privado);
tamanho do estabelecimento (porte de empregados);
.NUmero de empregos existentes em 31/12 segundo setor de .RAIS/MTE;
atividade (satde, educacéo, administragdo publica etc.) e
2.4. Estoque de Empregos P - L
= - ocupacdo, discriminado por faixa etéria, sexo, grau de
ormais - N /! )
instrucdo, natureza do vinculo, jornada de trabalho, tempo de
servico, tamanho e natureza juridica do estabelecimento.
.Faixa de Remuneracdo e Remuneragdo em salarios minimos;
Admitidos més a més, por tipo de admissdo: primeiro .CAGED/ MTE;
emprego, reemprego e transferéncias de entrada, segundo as
mesmas variaveis discriminadas para 2.3.
2.5. Movimentagdo mensal | .Desligados més a més, por tipo: demissao, desligamento
de empregados voluntario, aposentadoria, morte, transferéncias de saida,
segundo as mesmas varidveis discriminadas para 2.3.
. Saldos de Admitidos e Desligados (A-D) més a més segundo
as mesmas variaveis discriminadas para 2.3.
2.6. Estoque de postos de .NUmero de postos de trabalho em estabelecimentos de saude, | .AMS/IBGE;
trabalho em discriminados por ocupagdo, tipo de unidade, entre outras .CNES/MS:
estabelecimentos de saide | caracteristicas do estabelecimento;
.Legislacdo sobre regulagdo do exercicio profissional, .SICON;
N 3.1. Normas juridicas e formacdo profissional e relagdes de trabalho;
3. Regulagao . . _— A ~
Profissional demandas por Projetos de Lei em tramitacéo no legislativo sobre regulacéo
regulamentacéo do exercicio profissional, formag&o profissional e relagdes de
trabalho;

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM).
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3.1. Indicadores de analise da formacao de Recursos Humanos em Saude

Os indicadores de formagéo de Recursos Humanos em Salde se baseiam nos dados do
Censo da Educacgdo superior, para as profissdes de nivel superior; do Censo da Educagédo
Bésica, para as ocupacdes técnicas; e do Sistema da Comissdo Nacional de Residéncias
Médicas, para especialidades médicas. Todos os indicadores podem ser apresentados para
Brasil, grandes regifes e Unidades da Federacdo e a maioria pode ser discriminada por sexo,
exceto os indicadores sobre residéncia médica.

v

Numero e variacdo anual de cursos na area da saude: corresponde ao valor
absoluto e a variagdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, dos cursos na area da salde,
no ano i,

NUamero e variacdo anual de vagas: corresponde ao valor absoluto e a variacao
bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, das vagas oferecidas nos estabelecimentos de
ensino para cada curso da area da salde, no ano i;

Namero e variacdo anual de inscritos no vestibular: corresponde ao valor
absoluto e a variacdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, das pessoas que se
inscreveram no vestibular como candidatos as vagas oferecidas nos
estabelecimentos de ensino para cada curso da area da saude, no ano i;

Ndmero e variacdo anual de matriculados: corresponde ao valor absoluto e a
variacdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, de alunos matriculados nos cursos da area
da saude, no ano i. Os valores podem se referir apenas as matriculas de calouros,
nomeada de nimero de ingressos, ou do total de matriculas, correspondente a
soma dos ingressos e demais veteranos matriculados;

NUmero e variacdo anual de egressos: corresponde ao valor absoluto e a variacdo
bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, de alunos que concluiram os cursos na érea da
salde, no ano i. Constitui a oferta real de novos ingressantes no mercado de
trabalho de cada uma das profissdes da area;

Taxa de abandono do curso: é o quociente entre 0 numero de pessoas que
abandonaram o curso, no ano i, e 0 numero de matriculados no mesmo ano. N&o
se contam no numerador os alunos afastados temporariamente do curso. A taxa de
abandono indica o percentual de desisténcia do curso.

N2 de alunos que abandonaram o curso no ano i
Taxa de abandono = S - - x 100
N2 de matriculados no ano i
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Taxa de aproveitamento de vagas: € o quociente entre 0 nimero de ingressos, no
ano i, e 0 numero de vagas no mesmo ano. Expressa a proporcdo de vagas
ofertadas que foram efetivamente preenchidas.

) N2 de ingressos no ano i
Taxa de aproveitamento de vagas = S — x 100
N2de vagas no ano i

Taxa de inscritos por vaga: € o quociente entre o nimero de inscritos no
vestibular, no ano i, e o niumero de vagas ofertadas no mesmo ano: Expressa a
procura pelo curso, quanto maior o resultado, maior € a procura.

N° de inscritos no ano i

Taxa de inscritos por vagas = -
g N2 de vagas no ano i

Eficiéncia terminal com titulacdo: € o quociente entre 0 nUmero de egressos no
ano i, e 0 numero de egressos no ano i —n, onde n é o periodo de duracdo do curso
em anos. N&do pode ser confundido com o numero de alunos que ingressaram no
ano i — n e que concluiram no ano i. Na verdade, expressa a eficiéncia do curso na
formacéo de alunos no periodo previsto em relagdo ao volume de ingressantes.

o ) ) . N2 de egressos no ano i
Eficiéncia terminal c/ titulagdo = —— x 100
N2 de ingressos no ano
i — periodo de duracio do curso,

em anos

Nuamero e variacdo anual de vagas de residéncia médica: corresponde ao valor
absoluto e a variacdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, das vagas oferecidas nos
programas de residéncia médica, no ano i (discriminadas por UF, categoria
administrativa e residéncia).

Nimero e variacdo anual de novos certificados de residéncia médica:
corresponde ao valor absoluto e a variagdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, dos
certificados emitidos pelos programas de residéncia médica, no ano i.

3.2. Indicadores gerais de mercado de trabalho

Os indicadores gerais de mercado de trabalho estdo amplamente divulgados na literatura
sobre 0 tema e representam certo consenso na mensuracdo dos componentes da dindmica da
forca de trabalho. Especificamente, apresentam-se aqui indicadores utilizados pelo IBGE a
partir de dados coletados através do Censo Demogréafico, da PNAD e da PME. Apesar de
essas pesquisas possuirem diferenciais do ponto de vista do conceito de trabalho adotado, que
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ndo vém ao caso neste relatdrio, os indicadores sdo aplicaveis em todos os casos. Ressalta-se
que tais indicadores sdo aplicaveis ao mercado de trabalho como um todo, ndo sendo possivel
fazer especificacGes para area da salde ou para qualquer outra atividade econémica. Isso se
deve ao fato de que ndo é possivel identificar a populacdo desocupada em satde. Nesse caso,
coleta-se a informacéo de procura por emprego, mas ndo em que atividade econémica se da
tal procura.

O calculo dos indicadores em questdo leva em consideracdo os conceitos de Populagéo
em ldade Ativa (PIA) e Populacdo Economicamente Ativa (PEA). Assim como visto no item
2.1 deste relatorio, a PIA corresponde ao total de pessoas de uma determinada populacéo
aptas a atividade econdmica em um determinado periodo. Por convencéo, a PIA corresponde
a populacdo com 10 anos e mais de idade. A PEA, por sua vez, ¢ a soma de pessoas ocupadas
e desocupadas no conjunto da PIA em um determinado periodo, isto &, as pessoas com 10
anos e mais de idade que estavam trabalhando ou procurando por trabalho no periodo de
referéncia da pesquisa. Tendo em vista tais conceitos, o0s indicadores mais comuns utilizados
para analise do mercado de trabalho geral séo:

v Taxa de Atividade (ou Participacdo Global): quociente entre PEA E PIA, ou sgja,
a proporcao de pessoas ocupadas e desocupadas entre a populagdo potencialmente
apta para trabalhar. Pode ser discriminada por sexos e grupos etarios, nesses
casos, o0 corte deve ser aplicado tanto ao numerador quanto ao denominador. Por
exemplo, a Taxa de Atividade Feminina corresponde ao numero de mulheres
ocupadas e desocupadas, em relacdo ao nimero de mulheres com 10 anos e mais.

o Populacdo Economicamente Ativa (PEA)
Taxa de Atividade = — - x 100
Populacido em Idade Ativa (PIA)

v Nivel de emprego: quociente entre o total de pessoas ocupadas em relacdo a PEA,
em proporcao.

Nivel d N2 de pessoas ocupadas % 100
vel de emprego =
! preg Populagdo Economicamente Ativa (PEA)

v' Taxa de Desocupacdo: quociente entre 0 nimero de pessoas desocupadas em
relagdo a PEA, em proporg&o.

T de D . N2 de pessoas desocupadas % 100
axa de Desocupagio =
pag Populacido Economicamente Ativa (PEA)

v' Taxa de informalidade: gquociente entre 0 nimero de trabalhadores sem carteira
assinada em relagéo ao total de ocupados. Incluem-se os empregados sem carteira,
autdbnomos, empregadores e outros trabalhadores sem relagdo formal de emprego.
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N2 de empregados s/ carteira
+autébnomos
x 100
Total de ocupados

Taxa de informalidade =

A taxa de informalidade € muito genérica, informando apenas a proporcdo de pessoas
que ndo possuem relagcdes de emprego permeadas pela legislagéo trabalhista (CLT e regimes
especificos de funcionarios pablicos e militares). No entanto, mesmo entre os trabalhadores a
margem da legislacdo, caracteristicas como existéncia de contribuigcdo previdenciaria e altos
salarios podem ser utilizados como indicativos de trabalhos com algum nivel de qualidade.
Pra tanto, indicadores de trabalho precério ou trabalho desprotegido podem ser utilizados a
partir de uma combinacédo de variaveis que considerem outros atributos do trabalho para além
da presenca ou ndo de informalidade.

3.3. Indicadores de analise dos mercados de trabalho setoriais, profissionais e
ocupacionais em saude

Neste topico apresentamos os indicadores de analise da forca de trabalho ocupada em
satde. Tal analise variara de acordo com os niveis de analise e os limites das bases de dados,
como destacado no topico 2.3 deste relatorio. Para cada um dos indicadores apresentados 0s
calculos devem ser feitos levando em consideracdo o conjunto do Macrossetor, ou algumas de
suas atividades componentes, ou ainda o conjunto das profissdes e ocupacBes de salde ou
apenas aquela desejada. As principais fontes de dados sdo a RAIS e o CNES, mas alguns
indicadores podem ser construidos a partir do Censo Demografico, da PNAD e dos dados dos
Conselhos profissionais.

3.3.1. Numero de estabelecimentos

v" Nlmero e variacdo anual de estabelecimentos empregadores: corresponde ao
valor absoluto e a variacdo bruta, entre 0 ano i € 0 ano i-1, do nimero de

estabelecimentos empregadores, no ano i, Considera-se estabelecimento
empregador aquele que possuia vinculos formais de emprego em 31/12 segundo a
RAIS;

v NOmero e variagdo anual de estabelecimentos de salde: corresponde ao valor
absoluto e a variacdo bruta, entre 0 ano i e o ano i-1, do numero de
estabelecimentos de salude, no ano i. Considera-se estabelecimento de saude todo
aquele com registro no CNES;

77

ESTAGAO ce PESQUISA
e SINAIS of MERCADO



ESTAGAO ce PESQUISA
e SINAIS of MERCADO

3.3.2.  Numero de profissionais e ocupados

v Nlmero e variacdo anual de profissionais e ocupados em saude: corresponde ao
valor absoluto e a variacdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, do ndmero de
profissionais e ocupados em saude, no ano i. Tal analise pode ser feita através da
contagem do numero de ocupados no Macrossetor, em que se consideram
trabalhadores da saude e outros trabalhadores ndo saude; através do nimero de
ocupados em profissdes e ocupacdes de salde strictu sensu — CBO saude; e ainda
através do numero de profissionais com registros ativos nos Conselhos
Profissionais, o que valera apenas para as profissdes de nivel superior;

v Razdo do nimero de profissionais e ocupados em sadde por habitante: proporcao,
em mil, do nimero de profissionais e ocupados em saude em relagdo ao total da
populacéo residente, no ano i.

N2 de profissionais
e ocupados em saude

x 1000
Populacgdo residente

Razao profissionais de saude/populacio =

3.3.3.  Numero de vinculos formais de emprego — RAIS

v" Numero e variacdo anual de vinculos formais de emprego em salde: corresponde
ao valor absoluto e a variacdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, do nimero de
vinculos formais de emprego, ativos em 31/12 do ano i, nas atividades do
Macrossetor e ou CBO sade (profisses e ocupacdes strictu sensu)®;

v Razdo do nimero de empregos em saude por habitantes: propor¢do, em mil, do
namero de vinculos formais de emprego, ativos em 31/12 do ano i, nas atividades
do Macrossetor e ou CBO salde, em relacdo ao total da populagdo residente no
mesmo periodo.

Raza laci N¢ de empregos ativos em 31/12 1000
= X
azdo empregos/populagio Populacdo residente

v Razdo do nimero de empregados em salde por habitantes: proporcao, em mil, do
numero de empregados, com vinculos formais de emprego ativos em 31/12 do ano
i, em relacdo ao total da populagéo residente no mesmo periodo.

® Deste ponto em diante, considere-se que o indicador deve ser aplicado as atividades do Macrossetor e ou as
CBO salde (profisses e ocupagdes strictu sensu).
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Ras dos) lacio = N2 de empregados em 31/12 % 1000
4zao empregados/poputagao = Populacio residente

Média do numero de empregos por empregado em salde: quociente entre o
namero de vinculos formais de emprego, ativos em 31/12 do ano i, e o total de
empregados, no mesmo periodo.

o N2 de empregos ativos em 31/12
Média empregos/empregado =

N2 de empregados

Nivel de emprego no Macrossetor Saude: proporcdo do nimero de empregos nos
subsetores de atividades econémicas componentes do Macrossetor Salde em
relacdo ao nimero de empregos no total da economia.

N¢ de empregos

Nivel de emprego noMacrossetor Saude = 2Macrossetor saide , 4
N? empregos no

no total economia
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3.3.5.

Média de horas semanais por profissional =
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Numero de vinculos em estabelecimentos de saude — CNES

Numero e variagdo anual de vinculos em estabelecimentos de saude: corresponde
ao valor absoluto e a variacdo bruta, entre 0 ano i e 0 ano i-1, do nimero de
vinculos em estabelecimentos de saude, independente de serem vinculos formais
Ou ndo, nNo ano i.

Média do numero de vinculos por profissional e ocupado em sadde: quociente
entre o numero de vinculos em estabelecimentos de salde correspondentes aos
CBO saude, no ano i, e o total de profissionais e ocupados em salde, no mesmo
periodo, por profissdo e ocupagao.

N2 de vinculos
N¢de profissionais e
ocupados em saude

Média vinculos por profissional/ocupado =

Horas semanais de trabalho

Média de horas semanais de trabalho: quociente entre a soma das horas semanais
contratadas de todos os empregos, e o total de empregos, no ano i.

Y das horas semanais
de todos os vinculos
N2 de profissionais
e ocupados em saude

M¢édia de horas semanais de trabalho =

Média de horas semanais de todos os trabalhos por profissional e ocupado:
quociente entre a soma das horas semanais de todos os vinculos correspondentes
aos CBO da saude, no ano i, e o total de profissionais e ocupados em saude, no
mesmo ano.

Y das horas semanais
de todos os vinculos em
estabelecimentos de saude
N2 de profissionais
e ocupados em saide

v" Numero de profissionais e ocupados em saude por equivalente de tempo integral:

medida de Full Time Equivalent — FTE, que fornece a oferta de profissionais e
ocupados na saude segundo a hipotese de que todos trabalhassem 40 horas
semanais. Trata-se de um ajuste feito pela diviséo de todas as horas trabalhadas
por 40;
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Y das horas semanais
de todos os vinculos em
FTE = estabelecimentos de saude
40

3.3.6. Saldrios

v’ Salarios médios: quociente entre a soma dos salarios de todos os empregos (massa
salarial) e o total de empregos, ativos em 31/12 do ano i.

Y dos salarios

Salarios médios =
Total de empregos

v" Média salarial por hora de trabalho: quociente entre o salario médio e a média de
horas semanais contratadas dos empregos ativos em 31/12 do ano i.

Salario Médio
Média de horas semanais
de trabalho

Media salarial por hora de trabalho =

v' Indice salarial: quociente entre a média salarial por hora de trabalho dos
empregos em determinada profissdo ou ocupacdo e a média salarial por hora de
trabalho de empregos de médicos.

Média salarial por hora de trabalho dos empregos
em determinada profissao/ocupacao
Média salarial por hora de trabalho de empregos de médicos

indice salarial =

3.3.7. Tempo no emprego

v" Média de tempo no emprego: quociente entre a soma dos tempos de emprego, em
meses, de todos 0s empregos, em relacéo ao total de empregos.

Y. do tempo de emprego (em meses)
de todos os empregos
Total de empregos

Tempo médio de emprego =
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v Indice de instabilidade no emprego: proporcdo de empregos com menos de um

3.3.8.

ano de duracdo em relagdo ao total de empregos, no ano i.

N2 de empregos com
menos de 1 ano de duragao
Total de empregos

Indice de instabilidade no emprego = X 100

indice de determinac&o do emprego: proporcdo do nimero de vinculos formais de
emprego com contratos por tempo determinado e o total de empregos, no ano i.

Vinculos formais de
emprego por
tempo determinado

100
Total de empregos

indice de determinagio do emprego =

Indicadores de flutuagdo do emprego

Ndmero de admissdes, més a més e total anual: corresponde ao valor absoluto das
admissdes no més m; ou a variacao bruta das admissdes, entre 0 més m e 0 més m-
1; ou ao somatorio das admissbes de todos os meses do ano i. E possivel
discriminar por tipo de admissdo, especialmente, admissdes por primeiro
emprego.

Namero de desligamentos, més a més e total anual: corresponde ao valor absoluto
dos desligamentos no més m; ou a variacao bruta dos desligamentos, entre 0 més
m e 0 més m-1; ou ao somatério dos desligamentos de todos os meses do ano i. E
possivel discriminar por tipo de desligamento, como falecimento, aposentadoria,
demisséo por justa causa, sem justa causa, etc.

Saldo de admissdes e desligamentos (més a més e total anual): subtracdo entre o
namero de admissdes e o numero de desligamentos no més ou ano desejado.
Indica 0 nimero de admissGes que ocorreu a mais ou a menos em relacdo ao
namero de desligamentos, no periodo em questao.

Saldo de admissdes e desligamentos = N2 de admissdes — N2 de desligamentos no periodo

v' Taxa de informalizacdo: Proporcdo de saidas anuais do mercado de trabalho

Taxa de informalizacdo =

formal (numero de pessoas que se desligaram, mas ndo foram readmitidos no ano,
em relagéo ao total de desligados);

N2 de pessoas que se desligaram do mercado formal,
mas nao foram readmitidos no ano

Total de desligados no mercado formal
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v Razdo de migracdo setorial anual: quociente do nimero de pessoas readmitidas
fora do Macrossetor satde, em relacdo ao total de readmitidas no Macrossetor;

N2 de pessoas readmitidas fora do Macrossetor saude

Razdo de migracao setorial anual = —
grae N2 de pessoas readmitidas no Macrossetor

v Razdo de migracéo ocupacional: quociente do nimero de pessoas readmitidas em
ocupacdo diferente do emprego anterior, em relacdo ao total de readmitidas na
mesma ocupacao;

N2 de pessoas readmitidas em ocupagao dif erente
do emprego anterior
Total de readmitidas na mesma ocupagio

Razao de migracdo ocupacional =

3.4. Medidas de desigualdade na distribuicao de Recursos Humanos em Saude

As medidas de desigualdade apresentadas a seguir estdo difundidas na literatura para
mensurar a desigualdade em varios campos da realidade social, em especial na distribuicdo de
renda e na incidéncia de doencgas (Schneider et. al., 2002), mas serdo utilizadas neste estudo
como uma aplicacdo para o calculo da desigualdade na distribuicdo de Recursos Humanos em
Saude.

As desigualdades no acesso aos servicos de saude ocasionados pela caréncia e ma
distribuicdo geografica e social de profissionais de salde, muito especialmente médicos, tém
sido apontadas como um problema grave, persistente ao longo do tempo e resistente as mais
variadas estratégias adotadas para o seu enfrentamento na maioria dos paises do mundo. Em
geral, as regiGes geograficas mais isoladas e remotas e 0s segmentos mais pobres e
desprotegidos das popula¢des sdo mais vulneraveis a inseguranca assistencial acarretada pela
falta ou escassez de profissionais de saude. Quando combinadas com outras desvantagens
socioeconémicas e situacdes de altas necessidades de saude, a escassez de profissionais de
salde agrava o estado de privacdo essencial que podem afetar tais populacdes. Em paises
como o Brasil, que tem constitucionalmente assegurado o direito a saide como dever de
Estado sob os principios da universalidade e equidade de acesso, a existéncia de situacdes que
ndo asseguram 0 acesso a um minimo de assisténcia e servicos de salde para suas populacdes
constituem situacbes politicas geradoras de problemas de governabilidade além de
moralmente inaceitaveis.

Um aspecto importante a ser considerado € o da definicdo das areas geograficas. Em
geral uma area geografica é definida como unidade de analise pelo fato de conter em seus
limites um grau razoadvel de autossuficiéncia (real ou desejavel normativamente) para a
producdo e o consumo dos servicos de saude em questdo. Em termos préaticos, serd nos limites
dessa area geogréfica, que a populacdo potencialmente portadora de necessidades e usuaria
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dos servicos, caracterizada em sua composicao e estrutura sociodemogréfica, epidemioldgica,
cultural etc., e a oferta de forca de trabalho/servigos, serdo dimensionados e postos em
relacdo. Com relacdo aos indicadores que se seguem, o mais comum ¢é a utilizacdo das
unidades da federacdo, mas os municipios também podem ser utilizados, ou &reas ainda
menores. Quanto menor o numero de unidades, no entanto, melhor para os efeitos de
comparacado da oferta de profissionais de satde no universo.

v

RAP

Risco Atribuivel Populacional (RAP): E a diferenca entre a razio geral do nimero de
profissionais de saude por habitante e a razdo do grupo socioecondmico mais alto,
expresso como porcentagem da razdo geral. Quanto mais se afasta do zero, maior a
desigualdade. A interpretacdo permite estimar a propor¢do da razdo estudada que
poderia ser reduzida se todos o0s grupos apresentassem a razdo do grupo
socioecondmico mais alto ou com os menores valores da taxa.

__ Razdo geral —Razdo da UF com melhor situagio X100
o Razao geral

Quociente locacional: representa uma relacdo entre as razGes de numero de
profissionais por habitante da unidade em questdo em relacdo a totalidade. Por
exemplo, a razdo de médicos por habitante de Sdo Paulo em relacdo a razdo de
médicos por habitante no Brasil. Valores superiores a 1 (um), indicam concentracao
médicos em S&o Paulo em relacdo ao Brasil. Ao contrario, valores inferiores a um
indicam escassez de profissionais.

N2 de profissionais na UF
Populagdao da mesma UF
N2 de profissionais no Brasil
Populacao brasileira

Quociente locacional =

Coeficiente de Gini: mede o grau de desigualdade na distribuicdo de uma dada
populacdo, segundo a disponibilidade de profissionais de salde. A medida do
Coeficiente de Gini esta relacionada a Curva de Lorenz, uma representacéo grafica da
medida de desigualdade em questdo, como mostra a Figura 2. No eixo das abscissas
(x), representa-se a populacdo em estudo, ordenada do pior para 0 melhor valor do
indicador de salde e no eixo das ordenadas (y), representa-se os valores reais do
indicador atribuido a cada elemento da populacdo. Nesse sentido, a area da curva (a)
formada segundo o cruzamento dos eixos indica o valor do Gini. Quanto maior a
desigualdade, menor sera a curva, e vice-versa. A linha diagonal representa a auséncia
absoluta de desigualdade, onde o Coeficiente de Gini € igual a zero e a curva nao
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possui inclinacdo. A area completa do tridngulo (a + b) representa a desigualdade
completa, na qual o valor do Gini é igual a um.

Figura 2 — Representacdo da Curva de Lorenz

Diagonal de igualdad

Curva de Lorenz

.

Fonte: Schneider et. al., 2002.

.a @b
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5. APENDICE

Quadro 18 — Ocupacdes da saude (Classificacdo Brasileira de Ocupac@es de 2002 — 6 digitos)

FAMILIA OCUPACIONAL CcODIGO OCUPACAO
1312-05 | Diretor de servigos de saude
grilpzre-saDidr:t;)errevsigoge(;zrgaeg d(le operagdes em 1312-10 | Gerente de servigos de salide
1312-15 | Tecno6logo em gestdo hospitalar
1427 — Gerentes de manutencéo e afins* 1427-10 | Tecnodlogo em sistemas biomédicos
2030-05 | Pesquisador em Biologia Ambiental
2030-10 | Pesquisador em Biologia Animal
2030 - Pesquisadores das ciéncias bioldgicas 2030-15 | Pesquisador em biologia de micro-organismos e parasitas
2030-20 | Pesquisador em Biologia Humana
2030-25 | Pesquisador em Biologia Vegetal
2033-05 | Pesquisador de clinica médica
2033 - Pesquisadores das ciéncias da salde 203310 | Pesquisador de medicina basica
2033-15 | Pesquisador em medicina veterinaria
2033-20 | Pesquisador em saude coletiva
2131 - Fisicos* 2131-50 | Fisico (medicina) - Fisico hospitalar, Fisico médico
2211 - Biblogos e afins 2211-05 | Bidlogo
2212 - Biomédicos 2212-05 | Biomédico
2251-03 | Médico infectologista
2251-05 | Médico acupunturista
2251-06 | Médico legista
2251-09 | Médico nefrologista
2251-10 | Médico alergista e imunologista
2251-12 | Médico neurologista
2251-15 | Médico angiologista
2251-18 | Médico nutrologista
2251-20 | Médico cardiologista
2251-21 | Médico oncologista clinico
2251-22 | Médico cancerologista pediatrico
2251 — Médicos clinicos 2251-24 | Médico pediatra
2251-25 | Médico clinico
2251-27 | Médico pneumologista
2251-30 | Médico de familia e comunidade
2251-33 | Médico psiquiatra
2251-35 | Médico dermatologista
2251-36 | Médico reumatologista
2251-39 | Médico sanitarista
2251-40 | Médico do trabalho
2251-42 | Médico da estratégia de saide da familia
2251-45 | Médico em medicina de trafego
2251-48 | Médico anatomopatologista
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2251-50 | Médico em medicina intensiva

2251-51 | Médico anestesiologista

2251-55 | Médico endocrinologista e metabologista
2251-60 | Médico fisiatra

2251-65 | Médico gastroenterologista

2251-70 | Médico generalista

2251-75 | Médico geneticista

2251-80 | Médico geriatra

2251-85 | Médico hematologista

2251-95 | Médico homeopata

2252-03 | Médico em cirurgia vascular

2252-10 | Médico cirurgido cardiovascular

2252-15 | Médico cirurgido de cabeca e pescoco

2252-20 | Médico cirurgido do aparelho digestivo

2252-25 | Médico cirurgido geral

2252-30 | Médico cirurgido pediatrico

2252-35 | Médico cirurgido plastico

2252-40 | Médico cirurgido toracico

2252-50 | Médico ginecologista e obstetra
2252-55 | Médico mastologista

2252 — Médicos em especialidades cirurgicas

2252-60 | Médico neurocirurgido
2252-65 | Médico oftalmologista
2252-70 | Médico ortopedista e traumatologista

2252-75 | Médico otorrinolaringologista

2252-80 | Médico coloproctologista
2252-85 | Médico urologista

2252-90 | Médico cancerologista cirdrgico

2252-95 | Médico cirurgido da méo

2253-05 | Médico citopatologista

2253-10 | Médico em endoscopia

2253-15 | Médico em medicina nuclear

2253-20 | Médico em radiologia e diagndstico por imagem

2253 — Médicos em medicina diagndstica e 2253-25 | Médico patologista
terapeutica 2253-30 | Médico radioterapeuta

2253-35 | Médico patologista clinico / medicina laboratorial
2253-40 | Médico hemoterapeuta
2253-45 | Médico hiperbarista

2253-50 | Médico neurofisiologista clinico

2232-04 | Cirurgido dentista - auditor

2232 - Cirurgides-dentistas 2232-08 | Cirurgido dentista - clinico geral

2232-12 | Cirurgido dentista - endodontista
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2232-16 | Cirurgido dentista - epidemiologista

2232-20 | Cirurgido dentista - estomatologista

2232-24 | Cirurgido dentista - implantodontista

2232-28 | Cirurgido dentista - odontogeriatra

2232-32 | Cirurgido dentista - odontologista legal

2232-36 | Cirurgido dentista - odontopediatra

2232-40 | Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista

2232-44 | Cirurgido dentista - patologista bucal

2232-48 | Cirurgido dentista - periodontista

2232-52 | Cirurgido dentista - protesidlogo bucomaxilofacial

2232-56 | Cirurgido dentista - protesista

2232-60 | Cirurgido dentista - radiologista

2232-64 | Cirurgido dentista - reabilitador oral

2232-68 | Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial

2232-72 | Cirurgido dentista de saide coletiva

2232-93 | Cirurgido-dentista da Estratégia de Satde da Familia

2233-05 | Médico veterinario
2233-10 | Zootecnista

2233 - Veterinarios e zootecnistas

2234-05 | Farmacéutico

2234 - Farmacéuticos o :
2234-10 | Farmacéutico bioquimico

2235-05 | Enfermeiro
2235-10 | Enfermeiro auditor
2235-15 | Enfermeiro de bordo

2235-20 | Enfermeiro de centro cirdrgico

2235-25 | Enfermeiro de terapia intensiva
2235-30 | Enfermeiro do trabalho

2235-35 | Enfermeiro nefrologista

2235 — Enfermeiros e afins : :
2235-40 | Enfermeiro neonatologista

2235-45 | Enfermeiro obstétrico

2235-50 | Enfermeiro psiquiatrico

2235-55 | Enfermeiro puericultor e pediatrico

2235-60 | Enfermeiro sanitarista

2235-65 | Enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia
2235-70 | Perfusionista

2236-05 | Fisioterapeuta geral

2236-25 | Fisioterapeuta respiratéria

2236-30 | Fisioterapeuta neurofuncional

2236 - Fisioterapeutas 2236-35 | Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional

2236-40 | Fisioterapeuta osteopata

2236-45 | Fisioterapeuta quiropraxistas

2236-50 | Fisioterapeuta acupunturista
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2236-55 | Fisioterapeuta esportivo

2236-60 | Fisioterapeuta do trabalho

2237-05 | Dietista
2237-10 | Nutricionista

2237 - Nutricionistas

2238 - Fonoaudiotlogos 2238-10 | Fonoaudidlogo

2239-05 | Terapeuta Ocupacional

2239 — Terapeutas ocupacionais e afins 2239-10 | Ortoptista
2239-15 | Musicoterapeuta

2241-05 | Avaliador Fisico
2241-10 | Ludomotricista
2241-15 | Preparador de atleta

2241- Profissionais da Educacéo Fisica 2241-20 | Preparador fisico

2241-25 | Técnico de desporto individual e coletivo (exceto futebol)

2241-30 | Técnico de laboratdrio e fiscalizagdo desportiva

2241-35 | Treinador profissional de futebol

2313 — Professores de nivel superior no ensino

fundamental de 5° a 8¢ série 2313-15 | Professor de educagéo fisica no ensino fundamental

2321-10 | Professor de biologia no ensino médio

2321 — Professores do ensino médio — - -
2321-20 | Professor de educagdo fisica no ensino médio

2331 - Professores do ensino profissional 2331-35 | Professor de técnicas de enfermagem

2344-05 | Professor de ciéncias biolégicas no ensino superior

2344-10 | Professor de educagdo fisica no ensino superior

2344-15 | Professor de enfermagem do ensino superior

2344-20 | Professor de farmacia e bioquimica

2344-25 | Professor de fisioterapia

2344 - Professores de ciéncias bioldgicas e da 2344-30 | Professor de fonoaudiologia
satide do Ensino Superior 2344-35 | Professor de medicina

2344-40 | Professor de medicina veterinaria

2344-45 | Professor de nutricao

2344-50 | Professor de odontologia

2344-55 | Professor de terapia ocupacional

2344-60 | Professor de zootecnia do ensino superior

2515-05 | Psicologo educacional

2515-10 | Psicélogo clinico

2515-15 | Psic6logo do esporte

2515-20 | Psicologo hospitalar

2515 - Psicologos e psicanalistas (separar as duas | 251525 | Psicdlogo juridico
profissdes) 2515-30 | Psicélogo social

2515-35 | Psicologo do transito
2515-40 | Psicologo do trabalho

2515-45 | Neuropsicologo

2515-50 | Psicanalista - Analista (psicanalise)
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2515-55 | Psico6logo acupunturista
Sgrlneéétﬁ:?siitemes sociais e economistas 2516-05 | Assistente social
3221-05 | Técnico em Acupuntura
3221-10 | Podélogo
3221 — Tecnblogos e técnicos em terapias 3221-15 | Técnico em Quiropraxia
alternativas e estéticas 3221-20 | Massoterapeuta
3221-25 | Terapeuta holistico
3221-30 | Esteticista
3222-05 | Técnico de enfermagem
3222-10 | Técnico de enfermagem de terapia intensiva
3222-15 | Técnico de enfermagem do trabalho
3222-20 | Técnico de enfermagem psiquiatrica
3222-25 | Instrumentador cirdrgico
3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem -
3222-30 | Auxiliar de enfermagem
3222-35 | Auxiliar de enfermagem do trabalho
3222-40 | Auxiliar de saude (navegacdo maritima)
3222-45 | Técnico de enfermagem da Estratégia de Satde da Familia
3222-50 | Auxiliar de enfermagem da Estratégia de Sadde da Familia
3223 — Técnicos em Optica e optometria 3223-05 | Técnico em dptica e optometria
3224-05 | Técnico em salde bucal
3224-10 | Protético dentério
3224 - Técnicos de odontologia seza-15 Auxflfar em satide pucal :
3224-20 | Aucxiliar de Protese Dentéria
3224-25 | Técnico em saude bucal da Estratégia de Saude da Familia
3224-30 | Auxiliar em saude bucal da Estratégia de Saude da Familia
3225 - Técnicos em proteses ortopédicas 3225-05 | Técnico de ortopedia
3226 - Técnicos em mobiliza¢des ortopédicas 3226-05 | Técnico de imobilizacdo ortopédica
3241-05 | Técnico em métodos eletrograficos em encefalografia
3241 - Técnicos em equipamentos médicos e 3241-10 | Tecnico em métodos graficos em cardiologia
odontoldgicos 3241-15 | Técnico em radiologia e imagenologia
3241-20 | Tecndlogo em radiologia
3242 - Técnicos e auxiliares técnicos em patologia | 3242-05 | Tecnico em patologia clinica
clinica 3242-10 | Auxiliar técnico em patologia clinica
3251-05 | Auxiliar técnico em laboratdrio de farméacia
3251 - Técnicos em manipulacéo farmacéutica 3251-10 | Técnico em laboratério de farmécia
3251-15 | Técnico em farmécia
3253-05 | Técnico em biotecnologia
3253 - Técnicos de apoio a biotecnologia
3253-10 | Técnico em imunobiol6gicos
3522 - Agentes da salde e do meio ambiente™ 3522-10 | Agente de salde publica
4221 — Recepcionistas™ 4221-10 | Recepcionista de consultério médico ou dentario
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4221-15 | Recepcionista de seguro de saide

5151-05 | Agente comunitario de salde

5151-10 | Atendente de enfermagem
5151-15 | Parteira leiga

5151-20 | Visitador sanitario
5151-25 | Agente de salde indigena

5151 - Trabalhadores em servicos de promogéo e
apoio a satde

5151-30 | Agente de salide de saneamento

5151-35 | Socorrista (exceto médicos e enfermeiros)

5152-05 | Auxiliar de banco de sangue

5152-10 | Auxiliar de farmacia de manipulagéo

5152 - Auxiliares de laboratérios da satde 5152-15 | Auxiliar de laboratdrio de analises clinicas

5152-20 | Auxiliar de laboratdrio de imunobioldgicos

5152-25 | Auxiliar de producédo farmacéutica

5162 - Cuidadores de criancas, jovens, adultos e 5162-10 | Cuidador de idosos
idosos* 5162-20 | Cuidador em salide

5211 - Operadores do comércio em lojas e

- 5211-30 | Atendente de farméacia — balconista
mercados

8103 - Supervisores de produgdo em inddstrias de

A ” - 8103-05 | Mestre de Produgéo Farmacéutica
produtos farmacéuticos, cosméticos e afins

9153 - Técnicos em manutencdo e reparacao de 9153-05 Técnico em manutencdo de equipamentos e instrumentos méedico-
equipamentos biomédicos hospitalares

Fonte: Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado (EPSM) a partir do Ministério do Trabalho e Emprego — Classificagéo
Brasileira de Ocupaces (CBO) de 2002.
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