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Introdução 

Em 2016, motivados por alertas de déficits de profissionais de saúde no futuro, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou uma estratégia chamada Global Strategy for 

Human Resources for Health: Workforce 2030. A iniciativa se desdobrava em quatro objetivos, 

sendo o quarto o fortalecimento de estruturas para a consolidação de dados sobre a força de 

trabalho em saúde e o seu monitoramento em nível regional, nacional e global.1 

A consolidação de um sistema de indicadores sobre a força de trabalho em saúde é 

um requisito para o amadurecimento de modelos de planejamento da força de trabalho.2,3 

Diante disso, este relatório faz parte de uma coletânea sobre indicadores acerca de dinâmicas 

da força de trabalho em saúde. Para isso, foram levantadas múltiplas referências,4–6 que 

resultaram em um compêndio de indicadores das dimensões: força de trabalho em saúde, 

educação, infraestrutura, economia, epidemiologia e geografia. Como exemplo de indicadores 

temos: a) remuneração média de profissionais de saúde; b) retenção de profissionais 

localizados em região de saúde; c) proporção de vínculos precarizados entre profissionais de 

saúde; dentre outros. 

Neste documento descrevemos os processos executados para construção do 

indicador Número médio de vínculos de profissionais de saúde. Este indicador é fundamental 

para compreender a dinâmica do mercado de trabalho na área da saúde e avaliar a qualidade 

dos serviços prestados. Profissionais com múltiplos vínculos empregatícios podem enfrentar 

jornadas de trabalho excessivas, levando ao desgaste físico e mental, o que pode comprometer 

a qualidade do atendimento aos pacientes.7 

Monitorar o número médio de vínculos dos profissionais de saúde é essencial para 

identificar tendências de precarização e sobrecarga de trabalho, permitindo a implementação 

de políticas que promovam condições laborais adequadas e assegurem a qualidade dos 

serviços de saúde oferecidos à população.8 

Este documento está estruturado em três seções, além desta introdução. A seguir, 

vamos mostrar a ficha de qualificação do indicador, bem como alguns artefatos associados a 

ela, que são: 1) consulta SQL usada para calcular o indicador; 2) dados resultantes da consulta 

SQL; 3) dashboard interativo que ilustra os resultados da consulta. A seção final traz um 

exemplo de aplicação do indicador para um recorte de médicos.  
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Ficha de qualificação do indicador 

Como informado acima, existem alguns artefatos que decorrem da criação deste 

indicador, como o código SQL usado para construí-lo, o resultado dos cálculos e o dashboard 

interativo. Para acessar estes artefatos, basta clicar nos ícones abaixo. 

Nome do 
indicador 

Número médio de vínculos de profissionais de saúde 

Dimensão do 
indicador 

Força de Trabalho em Saúde 

Unidade de 
medida 

Média da quantidade de vínculos de cada profissional 

Fonte dos dados 
● Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - Profissionais (CNES-PF) 

Instituição: Ministério da Saúde, disponibilizado via Datasus 

Descrição das 
variáveis que 
compõem o 
indicador 

Primeiro, é feito o cálculo do total de vínculos para cada profissional de saúde 
individualmente (total). Em seguida, é calculada a média do total de registros 
(vinc_medio), considerando o agrupamento das variáveis uf, cod_ibge, ano e categoria. 

Fórmula de 
cálculo média de vínculos = 

∑ totali
N
i=1

N
 

Abrangência 
geográfica 

Brasil, Região, Unidades da Federação, Macrorregiões de Saúde, Regiões de Saúde e 
Municípios. 

Níveis de 
desagregação do 
indicador 

Categoria profissional 

Periodicidade de 
atualização do 
indicador 

Anual 

Série histórica 
utilizada 

Competência de janeiro de cada ano de 2008 ao último ano com dados disponíveis. 

Referências 
Maciel RH, Santos JBF, Sales TB, Alves MAA, Luna AP, Feitosa LB. Multiplicidade de 
vínculos de médicos no Estado do Ceará. Rev Saude Publica. 2010;44:950-6. 

Polaridade 
Este indicador pode estar associado à necessidade de um profissional se amparar em 
múltiplos vínculos para conseguir um rendimento adequado. Nesse sentido, quanto 
maior o valor obtido, pior é o resultado. 

Observações 
As análises realizadas são limitadas aos dados disponíveis na base do CNES-PF, 
disponibilizada pelo Ministério da Saúde, via Datasus. 
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Figura 1 - Artefatos da consulta 

 
Fonte: elaborado pelos autores  

1) Para acessar a consulta SQL que foi usada para a 
construção do indicador, clique aqui

2) Para acessar os dados resultantes da consulta do item 
1, clique aqui

3) Para acessar a página do painel, clique aqui

https://github.com/danielppagotto/dimensionamento_m4/blob/main/01_indicadores/05_numero_medio_vinculos/05_numero_meio_vinculos.sql
https://dados.face.ufg.br/dataset/nmero_mdio_de_vnculos_de_profissionais_de_sade
https://dimensionamento.face.ufg.br/index.html
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Exemplo de aplicação 

A Figura 2 exemplifica a aplicação do indicador, considerando um recorte dos vínculos 

profissionais de médicos no ano de 2024. Observa-se que a maior média de vínculos está nos 

municípios do Sul Goiano, onde os profissionais possuíam entre três e cinco vínculos. 

Figura 2 - Distribuição do indicador no estado 

 
Fonte: elaborado pelos autores 

Para acessar o link do código que resultou no mapa, clique aqui.  

https://github.com/danielppagotto/dimensionamento_m4/blob/main/01_indicadores/05_numero_medio_vinculos/05_numero_medio_vinculos.R
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