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01 - INTRODUCAO

Esse relatério descreve as atividades relativas ao Produto do subprojeto
“Desenvolvimento de tecnologias e instrumentos de fortalecimento da Atencao Basica
no Brasil, através da Estratégia da Salde da Familia e da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutrigdo” que teve como propdsito a realizacdo da pesquisa telefénica
“Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior gque atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia’. O presente trabalho apresenta os
principais resultados de um inquérito estadual que teve por objetivo explorar as
modalidades de vinculos contratuais e empregaticios e padres de remuneragéo
praticados para Médicos, Enfermeiros e Cirurgies-Dentistas pelas secretarias
municipais de salde do Estado da Bahia na execucdo do Programa Saude da Familia
(PSF). Ao mesmo tempo o estudo levantou informacdes sobre aspectos de gestdo da

Atencdo Basica e sobre problemas de fixacao e retencao desses profissionais no PSF.

02 - METODOLOGIA

Para caracterizar o perfil de ocupacdo dos postos de trabalho de Médicos,
Enfermeiros e Cirurgibes-Dentistas na Estratégia de Saude da Familia no estado da
Bahia foi realizado um survey telefénico que foi aplicado ao universo de municipios

baianos distribuidos de acordo com o quadro abaixo:



Quadro 01: Distribuicdo dos municipios baianos
segundo macro-regido do estado e porte
populacional — Bahia, 2009.

Macrorregiéo Porte Universo
1- Até 20 mil 47
Centro-Leste 2- 20 2 50 mil 18
3-50a 100 mil 7
4-Mais de 100 mil 1
1- Até 20 mil 30
Centro-Norte 2-20 a 50 mil 5
3-50a100 mil 3
1- Até 20 mil 9
Extremo-Sul 2-20.250 mi 8
3-50a 100 mil 2
4-Mais de 100 mil 2
1- Até 20 mil 21
Leste 2- 20 a 50 mil 18
3-50a100 mil
4-Mais de 100 mil
1- Até 20 mil 18
Nordeste 2- 20 a 50 mil 14
4-Mais de 100 mil 1
1- Até 20 mil 12
Norte 2- 20 a 50 mil 10
3-50a100 mil
4-Mais de 100 mil
1- Até 20 mil 22
Oeste 2- 20 a 50 mil 13
3-50a100 mil 1
4-Mais de 100 mil 1
1- Até 20 mil 49
Sudoeste 2- 20 a 50 mil 20
3-50a100 mil 4
4-Mais de 100 mil
1- Até 20 mil 46
sul 2- 20 a 50 mil 15
3-50a100 mil 2
4-Mais de 100 mil 3

Bahia 417




O objetivo da realizacdo da pesquisa no universo de municipios foi o de
estabelecer uma linha de base para a avaliagdo do futuro impacto gerado pela

implantacdo da Fundacao Estatal Salude da Familia.

Para realizacdo das entrevistas telefénicas (ETAC) do survey, foi construido um
formulario eletrénico (APENDICE A) a partir do questionario de pesquisa elaborado em
conjunto com a equipe técnica do Departamento de Atencao Basica da Secretaria da

Saude do Estado da Bahia.

O instrumento de pesquisa foi estruturado em quatro blocos de questbes:

¢ |dentificacdo do municipio e dos respondentes;

e Caracterizacdo da Gestédo da Atencao Basica

e Caracterizacdo da Gestdo da Saude da Familia

e (Gestao do Trabalho Profissional

Foram coletados dados sobre as categorias de Médicos, Enfermeiros e
Cirurgides-Dentistas que atuam na estratégia de Saude da Familia em todos os
municipios baianos. A pesquisa foi respondida pelos gestores da atencédo basica do

municipio.

Durante os dias 29 de agosto e 2 de setembro foi realizado um pré-teste para
validacdo do instrumento de pesquisa e checagem do formulario eletrbnico nos
municipios mineiros de Itabirito, Mateus Leme, Abadia dos Dourados, Vermelho Novo,
Alterosa, Pedro Leopoldo e Varginha. Os questionarios foram respondidos em 3 casos
por Secretarios de Saude e em outros 4, por coordenadores da Atencao Basica e do
PSF. O tempo médio de duracdo das entrevistas do pré-teste ficou em torno dos 30
minutos de duracdo. A realizacdo do pré-teste apontou a necessidade das seguintes

modificacBes na mascara de pesquisa:



e Insergdo no Bloco - Gestédo do Trabalho Profissional - Médico Il - na questao

11 a variavel "m-oferta de capacitacao".

e Nas guias Enfermeiro Illl e Dentista Ill troca da questdo "l1-Fatores que
considera mais importantes para fixagdo do medico no PSF" pela questédo "11-
Os fatores importantes para fixacdo do enfermeiro no PSF sdo os mesmos
fatores importantes para fixagdo do médico" ja que no pré-teste foram comuns
as reclamacdes dos respondentes sobre a repeticdo de fatores somado ao

significativo incremento do tempo total de resposta a pesquisa.

e O questionario passou por uma reformatacdo e por ajustes técnicos que

permitiram uma maior eficiéncia na etapa de coleta de dados.

2.1 - Desenho e Execucdo da Pesquisa

Para realizacdo da pesquisa selecionamos inicialmente o universo de 417
municipios baianos. Durante os meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2008 e
durante a Ultima semana de Janeiro de 2009 foram coletados os dados junto aos

gestores e coordenadores da ateng&o basica.

Para operacionalizagcdo das entrevistas telefénicas foram utilizadas 04
posicoes de telepesquisa, ocupadas por 08 operadores supervisionados em tempo
integral. Os trabalhos foram executados em dois turnos de 04 horas, e cada entrevista
levou em média 27 minutos para sua realizagdo na integra, tendo sido feitas, em
média, 05 ligagbes por municipio, para contatar e coletar as informacdes junto aos
respondentes. Apos uma minuciosa limpeza e padronizagdo dos dados as respostas
foram processadas no “Pacote Estatistico” Sphinx, especifico para o tipo de pesquisa
adotada, que permite a tabulacdo e andlise estatistica direta dos dados coletados pela

ETAC.



Devido aos problemas de falta de infra-estrutura de comunicagdo vivenciados
por parte dos municipios baianos que, em alguns casos, contavam com somente uma
linha telefbnica para a secretaria de salde e, em outros, somente uma linha para toda
prefeitura, as entrevistas ndo foram realizadas em cerca de 1/5 dos municipios. Outros
56 municipios, ndo foram contatados por nao existir nimero de telefone correto em
nenhum dos cadastros disponibilizados ou mesmo na lista consultada através de
pesquisa no ‘102 Online’ e de consultas pagas no servico ‘102°. Ainda assim, os
prejuizos advindos destes problemas ndo afetaram a validade estatistica dos dados
obtidos ja que a cobertura segundo as unidades de andlises selecionadas se deu de
forma relativamente homogénea. Ao final dos trabalhos de coleta obtivemos uma
cobertura superior a 60% para o estado da Bahia que variou entre 60,3% a 77,8%

segundo o porte do municipio.

A taxa de resposta obtida foi de 75,2% considerando que 273 dos 363
municipios contatados responderam a pesquisa, seja de forma completa (“Pesquisa

Completa” e “Nao tem PSF”) ou de forma parcial.

Uma ultima questao a ser destacada € de que uma taxa de resposta acima de
50%, além de aceitavel metodologicamente, encontra-se acima da média das taxas de
resposta da maior parte das pesquisas quantitativas que utilizam questionario com

entrevistador.

Seguem abaixo as tabelas que descrevem a situacdo operacional da pesquisa,
bem como a cobertura obtida segundo porte, macro-regido e territério de identidade

dos municipios.



Tabela 01: Cobertura da pesquisa, segundo situacédo — Bahia, 2009.

Situacao N %
Pesquisa Completa 261 62,6
Pesquisa Parcial Encerrada 9 2,2
N&o tem PSF 3 0,7
Recusou responder 11 2,6
Reagendada mais de 1 vez 9 2,2
Mais de 5 tentativas e nao realizou 70 16,8
Telefone Errado 54 12,9
Total 417 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior
que atuam no Programa de Saudde da Familia na Bahia” - 2009 —
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 02: Cobertura da pesquisa, segundo porte dos municipios — Bahia, 2009.

Porte Completa Total

n % n %
Até 20 mil 156 61,4 254 100
20 a 50 mil 73 60,3 121 100
50 a 100 mil 21 77,8 27 100
Mais de 100 mil 11 73,3 15 100
Total 261 62,6 417 100

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior
que atuam no Programa de Salde da Familia na Bahia” - 2009 —
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 03: Cobertura da Pesquisa segundo Macro-regido — Bahia, 2009.

. Completa Total
Macro regido
% n %

Centro-Leste 48 65,8 73 100
Centro-Norte 19 50,0 38 100
Extremo-Sul 13 61,9 21 100
Leste 30 62,5 48 100
Nordeste 20 60,6 33 100
Norte 16 59,3 27 100
Oeste 30 81,1 37 100
Sudoeste 52 70,3 74 100
Sul 33 50,0 66 100
Total 261 62,6 417 100

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Salde da Familia na Bahia”
- 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 04: cobertura da Pesquisa segundo Territdério de Identidade — Bahia, 2009.

Territério de Identidade Completa Total
n % n %

01 - Iréce 13 65,0 20 100
02 - Velho Chico 12 75,0 16 100
03 - Chapada Diamantina 15 65,2 23 100
04 - Sisal 11 55,0 20 100
05 - Litoral Sul 11 40,7 27 100
06 - Baixo Sul 4 28,6 14 100
07 - Extremo Sul 13 61,9 21 100
08 - Itapetinga 5 38,5 13 100
09 - Vale do Jiquirica 14 66,7 21 100
10 - Sertdo do Sao Francisco 6 60,0 10 100
11 - Oeste Baiano 11 78,6 14 100
12 - Bacia do Paramirim 7 77,8 9 100
13 - Sertdo Produtivo 13 68,4 19 100
14 - Piemonte do Paraguacu 10 71,4 14 100
15 - Bacia do Jacuipe 11 78,6 14 100
16 - Piemonte da Diamantina 3 33,3 9 100
17- Semi-Arido Nordeste Il 9 50,0 18 100
18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte 16 72,7 22 100
19 - Portal do Sertao 11 64,7 17 100
20 - Vitéria da Conquista 19 79,2 24 100
21 - Recbncavo 11 55,0 20 100
22 - Médio Rio das Contas 10 62,5 16 100
23 - Bacia do Rio Corrente 9 81,8 11 100
24 - Territorio Itaparica 4 66,7 6 100
25 - Piemonte Norte do Itapicuru 4 44,4 9 100
26 - Metropolitana de Salvador 9 90,0 10 100
Total 261 62,6 417 100

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

03. RESULTADOS

Os resultados do survey telefénico foram analisados a partir dos quatro blocos de
questdes que estruturaram o questionario: identificacdo do municipio e dos respondentes,
caracterizacdo da gestdo da atencdo bdsica, caracterizacdo da gestdo da saude da
familia e gestdo do trabalho profissional. As varidveis foram analisadas segundo porte,

macro-regido e territorio de identidade dos municipios.



3.2 — ldentificacdo do Respondente

Dos respondentes ao survey nos municipios, 37,2% eram secretarios de saude, seguidos
de coordenadores/diretores da atencdo basica (37,2%) e de coordenadores do PSF
(13,0%).

Tabela 05: Distribuicdo dos municipios pesquisados
segundo o cargo do respondente — Bahia, 2009.

Cargo do Respondente n %
Secretario de Salde 97 37,2
Coordenador/Diretor da Atencéo Basica 99 37,9
Coordenador do PSF 34 13,0
Enfermeira do PSF 10 3,8
Coordenador do PACS 2 0,8
Assessor do Secretario 3 1,1
Diretor de Atencéo a Saude 2 0,8
Diretor/Técnico Administrativo 4 1,5
Coordenador do Sistema de Informacgé&o 3 11
Outros 7 2,7
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior
que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 -
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Em relacao a profisséo dos entrevistados, a maioria € enfermeiro (143), dos quais 85 séo
coordenadores da atencdo basica, 23 sdo coordenadores do PSF e 21 sao secretarios

municipais de salde.



Tabela 06: Distribuicdo dos municipios pesquisados
segundo a profissdo do respondente — Bahia, 2009.

Profissédo do respondente n %
Enfermeiro 143 54,8
Administrador 16 6,1
Técnico em Enfermagem 11 4,2
Professor 8 3,1
Auxiliar de Enfermagem 6 2,3
Médico 5 1,9
Dentista 5 1,9
Veterinario 5 1,9
Fisioterapeuta 4 1,5
Contador/Técnico Contabil 4 1,5
Assistente Social 4 1,5
Nutricionista 4 1,5
Informatica e Sistemas 3 1,1
Farmacéutico 3 1,1
Psicologo 2 0,8
Auxiliar Administrativo 2 0,8
Biologo 2 0,8
Outros Técnicos 4 1,5
Outros 6 2,3
Nao-resposta 24 9,2
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia”
- 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

3.2 - Caracterizacdo da Atencao Basica

Para conhecer um pouco da organizacdo da atencdo basica nos municipios baianos,
buscou-se dimensionar a cobertura e o0s niveis de resolubilidade da atencao
convencional e da estratégia de salde da familia. Seguem alguns resultados

encontrados:

e Em 15 dos 261 municipios que responderam a pesquisa, a saude se
estrutura como departamento subordinado a prefeitura ou a outra

secretaria.

e A forma predominante de organizagdo da Atencdo Basica na Bahia € o
Programa Saude da Familia atuando em conjunto com a Rede Basica
Convencional. O modelo de organizagdo misto prevalece em 76,2% dos

municipios baianos.



Aproximadamente 1/4 dos municipios organizam a atencdo bdsica

exclusivamente a partir da estratégia de saude da familia.

O PSF foi implantado a partir de 2002 em cerca de 7 de cada 10

municipios baianos.

As equipes de salude bucal estdo presentes no PSF em 9 de cada 10

municipios.

Em 70% dos municipios pesquisados, até 20% dos problemas de salde
nado sado resolvidos no préprio municipio. Cerca de 22% dos municipios
nao resolvem de 20 a 50% dos casos e outros 5,4% nao resolvem mais

da metade dos problemas de salde no proprio municipio.

Em 96,2% dos municipios existe cargo de Coordenacédo/geréncia da

Atencgdo Basica no organograma da secretaria.

Cerca de 9 em cada 10 coordenadores/gerentes da Atencao Béasica séo

enfermeiros.

Cerca de 6 em cada 10 coordenadores/gerentes da Atencdo Basica
possui pos-graduacdo. Destes, 83,8% tem Especializacdo em Saude
Publica/Saude da Familia ou equivalente, e 1 tem mestrado. Nenhum

tem doutorado.

38,3% dos coordenadores/gerentes da Atengdo Basica ndo sao

servidores publicos.

Quase 2 em cada 10 coordenadores tém carga horéria inferior a 40

horas semanais.



Metade dos coordenadores/gerentes da Atencdo Bésica ocupam cargo

comissionado.

A remuneracao média dos coordenadores da Atencao Basica é de R$
2.780,00. Nos municipios com até 10 mil habitantes, a média gira em
torno de R$ 2.730,00 ao passo que nos municipios entre 50 e 100 mil
habitantes, a remuneracdo média é da ordem de R$ 3.081,00, o que

representa um incremento de 12,9%.

A macro-regido Sul é a que pratica remuneragdo mais baixa para
coordenadores (R$ 2.355,00), assim como os Territérios de Piemonte
da Diamantina (R$ 2.200,00), Portal do Sertdo (R$ 2.227,00) e Litoral
Sul (R$ 2.245,00). Pelo lado da melhor remuneragdo se destacam a
macro-regido Oeste (R$ 3.147,00) e o Territério do Oeste Baiano com
remuneragdo média de (R$ 3.390,00). A alta média do Territério de S&o
Francisco (R$ 4.700,00) se deve a remuneracdo do coordenador da
atengdo basica do Municipio de Canudos (R$ 12.500,000). Este valor
se encontra muito acima da média praticada no estado e deve ser

conferido.

Mais da metade dos municipios da Bahia conta com uma equipe

especifica para a gestdo da atencéo basica.



Tabela 07: Distribuicdo dos municipios pesquisados
segundo a organizacdo do setor sadde na estrutura de
Administracdo Municipal — Bahia, 2009.

Forma de Organiza¢ao n %
Departamento proprio 246 94,3
Departamento subordinado a outra

secretaria 13 5,0
Departamento subordinado a Prefeitura 2 0,8
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior
que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 —
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela  08: Distribuicdo = dos  municipios
pesquisados segundo a forma de Organizacdo da
Atencéo Béasica — Bahia, 2009.

Formas de Organizacao n %

Somente Equipes de PSF 62 23,8
UBS convencional e equipe de PSF 199 76,2
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 09: Distribuicdo  dos
municipios pesquisados segundo o
ano de implantacdo do Programa
Salde da Familia — Bahia, 2009.

Periodo n %
Até 2001 86 33,0
De 2002 em diante 157 60,2
NS/NI 18 6,9
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos
profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 10: Distribuicdo dos municipios
pesquisados segundo a existéncia de Equipes
de Saude Bucal — Bahia, 2009.

Equipe de saude bucal no PSF n %
Sim 239 916
Nao 22 8,4
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de
nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia na
Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 11: Distribuicdo dos municipios
pesquisados segundo faixa percentual
de resolubilidade dos problemas de
saude no préprio municipio — Bahia,
20009.

Percentual de

Resolubilidade n %
Menos de 5% 50 19,2
Entre 5 e 20% 125 47,9
De 20 a 50% 58 22,2
Mais de 50% 14 5,4
Nao sabe 14 5,4
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos
profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 —
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 12: Distribuicdo dos municipios
pesquisados segundo a existéncia de cargo de
Coordenacdo/geréncia da Atencdo Béasica -
Bahia, 2009.

Cargo de coordenacao/geréncia n %
de Atencdo Béasica

Sim 251 96,2
Nao 10 3,8
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Salde da Familia na Bahia”
- 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 13: Coordenadores/gerentes da Atencéo
Basica, segundo a denominacgéo do cargo — Bahia,
20009.

Denominagéo do cargo do

Coordenador da Atencéo Bésica n %
Coordenador de Atencao Basica 128 51,0
Coordenador 96 38,2
Coordenador do PSF 8 3,2
Diretor da Atencéo Bésica 8 3,2
Diretor da Atencao a Saude 5 2,0
Gerente de Saude 2 0,8
Outros 3 1,2
N&ao informado 1 0,4
Total 251 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 14: Coordenadores/gerentes da
Atencéo Basica segundo a profissdo do
Coordenador/gerente — Bahia, 2009.

Profissdo do Coordenador n %

Enfermeiro 218 86,9
Cirurgido Dentista 5 2,0
Fisioterapeuta 3 1,2
Farmacéutico/Biogquimico 3 1,2
Nutricionista 3 1,2
Médico 2 0,8
Médico Veterinario 2 0,8
Pedagogo 2 0,8
Assistente Social 2 0,8
Técnico em Enfermagem 2 0,8
Auxiliar de Enfermagem 2 0,8
Outros de Nivel superior 2 0,8
Outros de Nivel médio 3 1,2
Nao informado 2 0,8

Total 251 100,0
Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de
nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia
na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 15: Coordenador/gerente da Atencdo Basica, segundo a realizagcdo de pds-
graduacdo — Bahia, 2009.

P6s-graduacéo n %
Sim 160 63,7
Nao 88 35,1
N&o resposta 3 1,2
Total 251 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais
de nivel superior que atuam no Programa de Salde da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 16: Coordenador/gerente da Atencdo Basica por pos-
graduacéo realizada — Bahia, 2009.

P6s-graduacao n %
Especializagdo em Saude Publica/Saude da Familia ou

equivalente 134 83,8
Ginecologia e Obstetricia 8 50
Enfermagem do Trabalho 2 1,3
Saude Coletiva 2 1,3
Gerencia em UBS 2 1,3
Gestdo em Saude 2 1,3
Gestao publica municipal 2 1,3
Outra especializagcéo 8 50

Total 160 100,0
Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.




Tabela 17: Coordenadores/gerentes da
Atencdo Basica, segundo a carga horaria
semanal do Coordenador/gerente — Bahia,
20009.

Carga horaria n %
20 horas semanais 33 13,1
30 horas semanais 9 3,6
36 horas semanais 3 1,2
40 horas semanais 205 81,7
60 horas semanais 1 0,4
Total 251 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais
de nivel superior que atuam no Programa de Salde da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 18: Coordenadores/gerentes da
Atencdo Basica segundo vinculo com a
Administracéo Publica — Bahia, 2009.

Servidor Publico n %
Municipal 143 57,0
Estadual 10 4,0
Federal 2 0,8
N&o é servidor publico 96 38,3
Total 251 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos
profissionais de nivel superior que atuam no Programa
de Saude da Familia na Bahia” - 2009 -
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 19: Coordenadores/gerentes da
Atencdo Basica segundo ocupacdo de
Cargo Comissionado — Bahia, 2009.

Cargo Comissionado n %
Sim 121 48,2
N&o 129 51,4
N&o resposta 1 0,4
Total 251 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais
de nivel superior que atuam no Programa de Salde da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 20: Remuneragdo mensal do
Coordenador/ gerente da Atencéao
Basica — Bahia, 2009.

Frequéncia 228
Média R$ 2.780
Desvio 1.045
Minimo R$ 1.000
Maximo R$ 12.500

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos
profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 —
EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 21: Remuneracdo média mensal do
Coordenador/gerente da Atencdo Basica segundo
0 porte dos municipios — Bahia, 2009.

Porte Remuneracdo Média
Até 20 mil habitantes R$ 2.730
De 20 a 50 mil hab. R$ 2.786
De 50 a 100 mil hab. R$ 3.081
Mais de 100 mil hab. R$ 2.882
Conjunto R$ 2.780

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 22: Remuneragdo média mensal do
Coordenador/gerente da Atencdo Béasica segundo
macro-regido — Bahia, 2009.

Macro-regido Remuneracdo Média
Centro-Leste R$ 2.909
Centro-Norte R$ 2.590
Extremo-Sul R$ 2.921
Leste R$ 2.755
Nordeste R$ 2.927
Norte R$ 2.994
Oeste R$ 3.147
Sudoeste R$ 2.648
Sul R$ 2.355
Conjunto R$ 2.780

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 23: Remuneracéo média mensal do
Coordenador/gerente da Atencdo basica segundo Territorio
de Identidade — Bahia, 2009.

Territorio de Identidade Remuneracgdo Média
01 - Iréce R$ 2.487
02 - Velho Chico R$ 3.010
03 - Chapada Diamantina R$ 2.927
04 - Sisal R$ 3.030
05 - Litoral Sul R$ 2.245
06 - Baixo Sul R$ 2.625
07 - Extremo Sul R$ 2.921
08 - Itapetinga R$ 2.560
09 - Vale do Jiquirica R$ 2.323
10 - Sertéo do Séo Francisco R$ 4.700
11 - Oeste Baiano R$ 3.390
12 - Bacia do Paramirim R$ 2.250
13 - Sertdo Produtivo R$ 2.652
14 - Piemonte do Paraguacu R$ 2.968
15 - Bacia do Jacuipe R$ 2.511
16 - Piemonte da Diamantina R$ 2.200
17- Semi-Arido Nordeste Il R$ 2.929
18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte R$ 2.942
19 - Portal do Sertédo R$ 2.227
20 - Vitoria da Conquista R$ 2.676
21 - Reconcavo R$ 2.890
22 - Médio Rio das Contas R$ 2.311
23 - Bacia do Rio Corrente R$ 3.252
24 - Territ6rio Itaparica R$ 2.958
25 - Piemonte Norte do Itapicuru R$ 3.127
26 - Metropolitana de Salvador R$ 2.811
Conjunto R$ 2.780

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 24: Municipios segundo a
existéncia de equipe especifica para
gestao da Atencdo Basica — Bahia, 2009.

Existéncia de Equipe

0,
de profissionais &

Sim 131 52,2
N&o 120 47,8
Total 251 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos
profissionais de nivel superior que atuam no Programa
de Saude da Familia na Bahia” - 2009 -
EPSM/NESCON/FM/UFMG.



3.3 - Caracterizacdo da Gestdo da Saude da Familia e Gestdo do Trabalho

profissional

Em relagdo a contratacdo dos profissionais, 252 municipios, que representam 96,5%
dos respondentes, praticam a contratacdo direta, sendo a forma de vinculo
predominante o “contrato temporario” (94,4% para médicos, 86,7% para enfermeiros e
84,3% para dentistas). Menos de 20% dos municipios utilizam a forma estatutéria para
as trés categorias citadas, sendo que para médico, esse percentual é ainda menor:
13,2%.

Tabela  25: Distribuicdo  dos  municipios

pesquisados que contratam profissionais
diretamente, segundo profissdo (N = 252) — Bahia,

20009.
Profissionais Sim Nao
n % n %
Médicos 250 958 11 4,2
Enfermeiros 249 954 12 4,6
Dentistas 235 90,0 26 10,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 26: Distribuicdo dos municipios pesquisados que
contratam profissionais diretamente, por profissdo segundo tipo
de vinculos de contratacdo — Bahia, 2009.

Médicos Enfermeiros Dentistas

Tipo de vinculo N = 250 N = 249 N =235
n % n % n %
Estatutario 33 13,2 52 20,9 47 20,0
CLT 11 4.4 19 7,6 13 5,5
Temporario 236 94,4 216 86,7 198 84,3
Autbnomo 2 0,8 1 0,4 1 0,4
Comissionado 1 0,4 2 0,8 1 0,4
Outro 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Em relacdo a remuneracgdo, os dados foram analisados relativamente aos vinculos e

desagregados por macro-regido. O menor salario encontrado para médicos foi de



1.500 reais (vinculo estatutario) e o maior de 13.000 reais (vinculo temporario).
Considerando a média dos salérios relativamente aos vinculos, encontramos 0 maior
salario médio, no valor de 6.729 reais, para vinculos temporarios. Quando analisamos
salarios e porte de municipios, encontramos maior remuneragao nos municipios com
menos de 100 mil habitantes, para todos os vinculos. Os salarios médios de médicos,
considerando vinculos temporarios, apresentam menor variacdo entre as macro-
regides, destacando-se os maiores salarios no Centro-Norte, Oeste e Sudoeste,
respectivamente, 7.156, 7.870 e 7.454 reais. Em relagdo aos vinculos estatutarios,
existe maior variagdo de valores, sendo as macro-regides Centro-leste, Extremo-sul e

Norte as que pagam menos, respectivamente: 4.798, 4.900, 4.000 reais.

Tabela 27: Salarios praticados para Médicos contratados diretamente,
por tipo de vinculo — Bahia, 2009.

Estatutéario CLT Temporario Autbnomo
Frequéncia 22 10 229 1
Média R$ 6.036 R$ 5.850 R$ 6.704 R$ 6.000
Desvio Padrédo 2.331 1.420 1.717 -
Minimo R$ 1.500 R$ 3.000 R$ 2.200 -
Maximo R$ 10.000 R$ 7.500 R$ 13.000 -

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 28: Salarios praticados para Médicos contratados diretamente,
por tipo de vinculo segundo porte dos municipios — Bahia, 2009.

Porte Estatutério CLT Temporario Autdnomo
Frequéncia 22 10 229 1

Até 20 mil habitantes R$ 6.699 R$ 6.200 R$ 6.782 R$ 6.000

De 20 a 50 mil hab. R$ 6.278 R$ 5.667 R$ 6.752

De 50 a 100 mil hab. R$ 5.350 R$ 5.600 R$ 6.714
Mais de 100 mil hab. R$ 4.533 R$ 4.900 R$ 5.160
Conjunto R$ 6.106 R$ 5.850 R$ 6.704 R$ 6.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa
de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.




Tabela 29: Salarios praticados para Médicos contratados diretamente, por tipo de vinculo
segundo macro-regido — Bahia, 2009.

Macro-regido Frequéncia Estatutario CLT Temporario Autdbnomo
Centro-Leste 47 R$ 4.798 R$ 5.600 R$ 6.081

Centro-Norte 21 R$ 6.000 6500 R$ 7.159 R$ 6.000
Extremo-Sul 15 R$ 4.900 - 6208,33

Leste 27 R$ 7.000 - 6045,73

Nordeste 19 R$ 8.500 R$ 6.000 R$ 6.231

Norte 17 4000 - 6878,27

Oeste 34 R$ 7.500 R$ 7.500 R$ 7.870

Sudoeste 54 R$ 6.500 R$ 7.250 R$ 7.454

Sul 37 R$ 5.225 R$ 4.600 R$ 6.059

Conjunto 271 R$ 6.106 R$ 5.850 R$ 6.704 R$ 6.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 30: Salarios praticados para Médicos contratados diretamente - Vinculo
Temporério - segundo macro-regido — Bahia, 2009.

Macro-Regido Frequéncia Reml\lﬂjggirsgao Minimo Méximo E:ds;/ég

Centro-Leste 42 R$ 6.081 R$ 2.200 R$ 11.000 1.727,85
Centro-Norte 17 R$ 7.159 R$ 3.000 R$ 10.000 1.756,44
Extremo-Sul 12 R$ 6.208 R$ 2.200 R$ 10.000 1.933,18
Leste 26 R$ 6.046 R$ 4.439 R$ 7.500 896,32

Nordeste 16 R$ 6.231 R$ 4.000 R$ 8.700 1.313,38
Norte 15 R$ 6.878 R$ 3.500 R$ 10.000 1.810,44
Oeste 27 R$ 7.870 R$ 5.600 R$ 12.000 1.666,83
Sudoeste 45 R$ 7.454 R$ 4.250 R$ 13.000 1.764,61
Sul 29 R$ 6.059 R$ 4.400 R$ 9.000 1.286,06
Conjunto 229 R$ 6.704 R$ 2.200 R$ 13.000 1.717,40

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Salde da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 31: Salérios praticados para Médicos contratados diretamente, por Tipo de Vinculo
segundo Territorio de Identidade — Bahia, 2009.

Territorio de Identidade Estatutario CLT Tempordario Autdbnomo
Frequéncia 22 10 229 1

01 - Iréce - - R$ 7.600 -

02 - Velho Chico R$ 8.000 - R$ 8.191 -

03 - Chapada Diamantina R$ 6.500 - R$ 7.115 -

04 - Sisal = R$ 5.600 R$ 5.822 -

05 - Litoral Sul R$ 4.450 R$ 5.450 R$ 5.173 -

06 - Baixo Sul R$ 7.000 - R$ 5.650 -

07 - Extremo Sul R$ 4.900 - R$ 6.208 -

08 - Itapetinga R$ 4.500 R$ 7.500 R$ 6.200 -

09 - Vale do Jiquirica - R$3.000 R$6.875 -

10 - Sertdo do Sao Francisco R$ 6.500 - R$ 6.833 -

11 - Oeste Baiano R$ 8.000 R$7.500 R$7.745 -

12 - Bacia do Paramirim R$5.000 R$7.000 R$7.750 -

13 - Sertdo Produtivo R$ 7.500 - R$ 7.885 -

14 - Piemonte do Paraguacu - R$6.500 R$6.810 -

15 - Bacia do Jacuipe R$ 3.845 - R$ 5.950 -

16 - Piemonte da Diamantina R$ 6.000 - R$ 6.000 R$ 6.000

17- Semi-Arido Nordeste Il - R$ 6.306 -

18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte R$8.500 R$6.000 R$6.131 -

19 - Portal do Sertdo R$ 5.000 - R$ 5.127 -
20 - Vitéria da Conguista R$ 8.000 - R$ 7.434 -
21 - Recbncavo - - R$ 6.269 -
22 - Médio Rio das Contas R$5.000 R$4.500 R$6.400 -
23 - Bacia do Rio Corrente R$ 6.500 - R$7.171 -
24 - Territério Itaparica - - R$ 7.110 -
25 - Piemonte Norte do Itapicuru R$ 1.500 - R$ 7.500 -
26 - Metropolitana de Salvador R$ 7.000 - R$ 5.730 -
Conjunto R$ 6.106 R$ 5.850 R$ 6.704 R$ 6.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia
na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 32: Salarios praticados para Médicos contratados diretamente - Vinculo
Temporario - segundo Territério de Identidade — Bahia, 2009.

Territério de Identidade Freq. Sgg?é Minimo  Maximo IEsfj;lz?I\g
01 - Iréce 12 R$ 7.600 R$3.000 R$10.000 2115,31
02 - Velho Chico 11 R$8.191 R$5.600 R$12.000 2088,28
03 - Chapada Diamantina 13 R$7.115 R$4.500 R$11.000 2056,63
04 - Sisal 9 R$5.822 R$4.000 R$7.900 1228,59
05 - Litoral Sul 11 R$5.173 R$4.400 R$6.600 678,37
06 - Baixo Sul 4 R$5.650 R$4.500 R$ 7.000 1090,87
07 - Extremo Sul 12 R$6.208 R$2.200 R$10.000 1933,18
08 - Itapetinga 5 R$6.200 R$4.500 R$7.500 1204,16
09 - Vale do Jiquirica 12 R$6.875 R$5.200 R$9.000 1145,84
10 - Sertdo do S&o Francisco 6 R$6.833 R$5.000 R$9.000 1366,26
11 - Oeste Baiano 11 R$7.745 R$6.000 R$10.700 1510,87
12 - Bacia do Paramirim 4 R$7.750 R$7.000 R$10.000 1500
13 - Sertao Produtivo 13 R$7.885 R$5.000 R$ 13.000 2042,81
14 - Piemonte do Paraguacl 10 R$6.810 R$5.000 R$10.000 1324,51
15 - Bacia do Jacuipe 8 R$5.950 R$4.500 R$8.000 1364,87
16 - Piemonte da Diamantina 2 R$6.000 R$6.000 R$6.000 0
17- Semi-Arido Nordeste I 8 R$6.306 R$3.500 R$9.000 1874,74
18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte 13 R$6.131 R$4.000 R$8.000 1223,65
19 - Portal do Sertdo 11 R$5.127 R$2.200 R$8.000 1743,61
20 - Vitéria da Conquista 16 R$ 7.434 R$4.250 R$10.000 1539,13

21 - Rec6ncavo 8 R$6.269 R$5.000 R$7.000 782,37
22 - Médio Rio das Contas 8 R$6.400 R$5.000 R$8.200 1256,98
23 - Bacia do Rio Corrente 7 R$7.171 R$6.000 R$8.500 942,89
24 - Territ6rio Itaparica 3 R$7.110 R$4.330 R$10.000 2836,6
25 - Piemonte Norte do Itapicuru 4 R$7.500 R$6.000 R$9.000 1290,99
26 - Metropolitana de Salvador 8 R$5.730 R$4.439 R$7.000 866,27
Conjunto 229 R$6.704 R$2.200 R$ 13.000 1717.,4

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia
na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Em relacé@o aos salarios de enfermeiros, observou-se que o menor salario praticado foi
de 1.200 reais e o maior de 6.200. A maior média encontrada foi para o vinculo “cargo
comissionado”, no valor de 3.000 reais. Em relacdo ao porte de municipios, observa-
se pouca variacdo de valores nos salarios de enfermeiros. No geral, os salarios
médios variam pouco entre os vinculos praticados, sendo a remuneracdo média dos
contratos celetistas e temporérios ligeiramente maiores. Da mesma forma, entre as
macro-regibes podemos dizer que as variagcbes de remuneracdo sao quase

inexistentes.



Tabela 33: Salarios praticados para Enfermeiros contratados diretamente, por tipo de
vinculo — Bahia, 2009.

Estatutario CLT Temporario  Comissionado
Frequéncia 52 19 215 2
Média R$ 2.524 R$ 2.700 R$ 2.702 R$ 3.000
Desvio Padrédo 537 574 584 0
Minimo R$ 1.200 R$ 1.800 R$ 1.450 R$ 3.000
Maximo R$ 3.700 R$ 3.800 R$ 6.200 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa
de Saulde da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 34: Salarios praticados para Enfermeiros contratados diretamente, por tipo de
vinculo segundo porte dos Municipios — Bahia, 2009.

Porte Estatutario CLT Temporario  Comissionado
Frequéncia 52 19 215 2

1- Até 20 mil R$ 2.403 R$ 2.745 R$ 2.658 R$ 3.000

2- 20 a 50 mil R$ 2.604 R$ 2.575 R$ 2.799 -

3-50 a 100 mil R$ 2.843 R$ 2.500 R$ 2.774 R$ 3.000

4-Mais de 100 mil R$ 2.300 R$ 2.767 R$ 2.640 -

Conjunto R$ 2.524 R$ 2.700 R$ 2.702 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa
de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 35: Salarios praticados para Enfermeiros contratados diretamente, por tipo de
vinculo segundo Macro-regido — Bahia, 2009.

Macro-regido  Frequéncia Estatutario CLT Temporario Comissionado
Centro-Leste 53 R$2.463 R$2.700 R$ 2.791 -
Centro-Norte 21 R$3.125 R$3.000 R$ 2.872 -
Extremo-Sul 16 R$ 2.420 - R$ 2.468 -
Leste 27 R$2.750 R$2.900 R$ 2.804 R$ 3.000
Nordeste 21 R$3.000 R$2.950 R$ 2.758 -
Norte 17 2866,67 - R$ 2.869 -
Oeste 38 R$ 2.588 R$ 3.367 R$ 2.755 -
Sudoeste 56 R$2.315 R$2.333 R$ 2.566 R$ 3.000
Sul 39 R$ 2.329 R$ 2.383 R$ 2.504 -
Conjunto 288 R$2.524 R$2.700 R$ 2.702 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa
de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 36: Salarios praticados para Enfermeiros contratados diretamente, por Tipo de
Vinculo segundo Territdrio de Identidade — Bahia, 2009.

Territério de Identidade Estatutario CLT Temporario Comissionado
Frequéncia 52 19 215 2

01 - Iréce R$ 2.750 - R$ 2.703 -

02 - Velho Chico R$2.450 R$3.000 R$2.723 -

03 - Chapada Diamantina R$2.767 R$3.800 R$2.650 -

04 - Sisal R$ 2500 R$2.150 R$2.856 -

05 - Litoral Sul R$2.250 R$2.400 R$2.857 -

06 - Baixo Sul R$ 2.500 - R$ 2.875 -

07 - Extremo Sul R$ 2.420 - R$ 2.468 -

08 - Itapetinga R$2.000 R$2.000 RS$2.527 -

09 - Vale do Jiquirica R$2.400 R$1.800 R$2.362 -

10 - Sertéo do Séo Francisco R$ 2.500 - R$ 3.450 -

11 - Oeste Baiano R$2.775 R$3.550 R$2.882 -

12 - Bacia do Paramirim R$2.950 R$2500 R$2.500 -

13 - Sertdo Produtivo R$2.300 R$2500 R$2.535 R$ 3.000

14 - Piemonte do Paraguacu R$2.100 R$3.000 R$2.820 -

15 - Bacia do Jacuipe R$ 2.830 - R$ 2.888 -

16 - Piemonte da Diamantina R$ 3.500 - R$ 3.250 -

17- Semi-Arido Nordeste Il - - R$ 2.949 -

18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte R$3.000 R$2.950 RS$ 2.696 -

19 - Portal do Sertéo R$ 1.600 - R$ 2.576 -

20 - Vitéria da Congquista R$ 2.093 - R$ 2.531 -

21 - Recbncavo - - R$ 2.881 -

22 - Médio Rio das Contas R$2.300 R$2.650 RS$2.257 -

23 - Bacia do Rio Corrente R$ 2.350 - R$ 2.757 -

24 - Territorio ltaparica - - R$ 2.563 -

25 - Piemonte Norte do Itapicuru R$ 3.600 - R$ 3.095 -

26 - Metropolitana de Salvador R$3.000 R$2.900 R$2.840 R$ 3.000

Conjunto R$ 2524 R$2.700 R$2.702 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Salde da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Os salérios de dentistas variaram entre um minimo de 1.300 reais e um maximo de
6.000 reais. Os maiores salarios médios encontrados foram em um Unico vinculo
“cargo comissionado”, de 3.000 reais, e entre os contratos celetistas, com valor médio
de 2.864 reais. Quase nao existem diferencas marcantes no padrdo de remuneracao
segundo porte de municipios, nem entre macro-regido. Destaque para os salarios
médios praticados nas regides Centro-leste e Centro-norte, que pagam, em média,
3.300 reais para os dentistas, e regido Oeste, 3.500 reais, sendo estas médias

correspondentes a vinculos celetistas.



Tabela 37: Salarios praticados para Dentistas contratados diretamente, por tipo de vinculo —
Bahia, 2009.

Estatutario CLT Temporario Comissionado

Frequéncia 46 11 189 1
Média R$2.498 R$2.864 R$2.686 R$ 3.000
Desvio Padrao 620 679 572 0
Minimo R$1.500 R$2.000 R$1.300 R$ 3.000
Maximo R$4.000 R$4.000 R$6.000 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 38: Saléarios praticados para Dentistas contratados diretamente, por tipo de vinculo
segundo porte dos municipios— Bahia, 2009.

Porte Estatutério CLT Temporario Comissionado
Frequéncia 46 11 189 1

1- Até 20 mil R$2.389 R$2.783 RS$2.625 -

2- 20 a 50 mil R$2.584 R$3.650 R$2.760 -

3-50 a 100 mil R$2.800 R$2.800 RS$2.842 R$ 3.000

4-Mais de 100 mil  R$2.300 R$2.350 R$2.900 -

Conjunto R$2.498 R$2.864 R$2.686 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no
Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 39: Salarios praticados para Dentistas contratados diretamente, por
tipo de vinculo segundo macro-regido— Bahia, 2009.

Macro-regido  Frequéncia Estatutario CLT Temporario Comissionado

Centro-Leste 45 R$2.580 R$3.300 R$2.656 -
Centro-Norte 15 R$2.050 R$3.300 R$2.527 -
Extremo-Sul 16 R$ 2.240 - R$ 2.427 -
Leste 28 R$2.050 R$2.500 R$ 2.805 R$ 3.000
Nordeste 18 R$3.250 R$2.600 R$2.630 -
Norte 15 R$ 2.533 - R$ 2.789 -
Oeste 30 R$2.694 R$3.500 R$2.823 -
Sudoeste 49 R$2.570 R$2.000 R$2.693 -
Sul 31 R$2.400 R$2.750 R$ 2.650 -
Conjunto 247 R$2.498 R$2.864 R$2.686 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa
de Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 40: Saléarios praticados para Dentistas contratados diretamente, por Tipo de
Vinculo segundo Territdrio de Identidade — Bahia, 2009.

Territ6rio de Identidade Estatutario CLT Temporario Comissionado
Frequéncia 46 11 189 1

01 - Iréce R$ 1.825 - R$ 2.399 -

02 - Velho Chico R$ 2.867 - R$ 2.825 -

03 - Chapada Diamantina R$2.667 R$3.800 R$2.773 -

04 - Sisal - R$2.800 R$2.522 -

05 - Litoral Sul R$2.433 R$2.900 R%$2.493 -

06 - Baixo Sul R$ 2.600 - R$ 3.000 -

07 - Extremo Sul R$ 2.240 - R$ 2.427 -

08 - Itapetinga R$ 1.500 - R$ 2.333 -

09 - Vale do Jiquirica R$ 2.267 - R$ 2.624 -

10 - Sertdo do Sédo Francisco R$ 2.500 - R$ 3.610 -

11 - Oeste Baiano R$2.488 R$3.500 R$2.778 -

12 - Bacia do Paramirim - R$2.000 R$2.450 -

13 - Sertdo Produtivo R$ 2.800 - R$ 2.820 -

14 - Piemonte do Paraguacu - R$3.300 R$2.831 -

15 - Bacia do Jacuipe R$ 2.950 - R$ 2.492 -

16 - Piemonte da Diamantina R$ 2.500 - R$ 2.750 -

17- Semi-Arido Nordeste Il R$ 1.500 - R$ 2.730 -

18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte R$3.250 R$2.600 R$2.662 -

19 - Portal do Sertéo R$ 2.000 - R$ 2.478 -

20 - Vitoria da Conquista R$ 2.500 - R$ 2.623 -

21 - Recbncavo - - R$ 2.794 -

22 - Médio Rio das Contas R$2.500 R$2.300 R$2.650 -

23 - Bacia do Rio Corrente R$ 3.000 - R$ 3.017 -

24 - Territ6rio Itaparica - - R$ 2.650 -

25 - Piemonte Norte do Itapicuru R$ 3.600 - R$ 3.000 -

26 - Metropolitana de Salvador R$1.600 R$2500 R$2.950 R$ 3.000

Conjunto R$2.498 R$2.864 R$2.686 R$ 3.000

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

No conjunto dos municipios pesquisados, os salarios de dentistas e enfermeiros
correspondem, respectivamente, a 40,1% e a 40,3% dos salarios médios dos meédicos.
Estes representam, em média, 0s seguintes valores: médicos, 6.704,00, dentistas,

2.686,00 e enfermeiros, 2702,00.



Tabela 41: Proporcdo entre salarios praticados para Médicos, Enfermeiros e
Dentistas segundo Porte do Municipio (Contratacdo Direta — Vinculo
Temporario) — Bahia, 2009.

Médicos Enfermeiros Dentistas
Porte _ - -
=100 Salario % Salério %

1- Até 20 mil R$ 6.782 R$ 2.658 39,2 R$ 2.625 38,7
2- 20 a 50 mil R$ 6.752 R$ 2.799 41,5 R$ 2.760 40,9
3-50 a 100 mil R$ 6.714 R$ 2.774 41,3 R$ 2.842 42,3
4-Mais de 100 mil R$ 5.160 R$ 2.640 51,2 R$ 2.900 56,2
Conjunto R$ 6.704 R$ 2.702 40,3 R$ 2.686 40,1

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de
Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 42: Proporgéo entre salérios praticados para Médicos, Enfermeiros e Dentistas
segundo Territorio de Identidade (Contratacéo Direta — Vinculo Temporério) — Bahia,
20009.

Médicos Enfermeiros Dentistas

Territério de Identidade =100 Salario % Salario %

01 - Iréce R$7.600 R$2.703 356 R$2.399 31,6
02 - Velho Chico R$8.191 R$2723 332 R$2825 345
03 - Chapada Diamantina R$7.115 R$2.650 37,2 R$2773 39,0
04 - Sisal R$5.822 R$2856 49,0 R$2522 4373
05 - Litoral Sul R$5.173 R$2.857 552 R$2493 48,2
06 - Baixo Sul R$5.650 R$2875 50,9 R$3.000 53,1
07 - Extremo Sul R$6.208 R$2468 39,8 R$2427 39,1
08 - Itapetinga R$6.200 R$2.527 40,8 R$2.333 37,6
09 - Vale do Jiquirica R$6.875 R$2.362 34,3 R$2.624 38,2
10 - Sertdo do Séao Francisco R$6.833 R$3.450 505 R$3.610 52,8
11 - Oeste Baiano R$7.745 R$2.882 372 R$2778 359
12 - Bacia do Paramirim R$7.750 R$2500 32,3 R$2450 31,6
13 - Sertédo Produtivo R$7885 R$2535 322 R$2820 35,8
14 - Piemonte do Paraguacu R$6.810 R$2.820 41,4 R$2.831 41,6
15 - Bacia do Jacuipe R$5.950 R$2.888 485 R$2.492 419
16 - Piemonte da Diamantina R$6.000 R$3.250 54,2 R$2.750 45,8
17- Semi-Arido Nordeste Il R$6.306 R$2.949 46,8 R$2.730 43,3
18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte R$6.131 R$2.696 44,0 R$2.662 434
19 - Portal do Sertédo R$5.127 R$2576 50,2 R$2.478 48,3
20 - Vitéria da Conguista R$7.434 R$2531 340 R$2.623 35,3
21 - Recbncavo R$6.269 R$2881 46,0 R$2794 44,6
22 - Médio Rio das Contas R$6.400 R$2257 353 R$2650 41,4
23 - Bacia do Rio Corrente R$7.171 R$2757 384 R$3.017 42,1
24 - Territorio Itaparica R$7.110 R$2.563 36,0 R$2.650 37,3
25 - Piemonte Norte do Itapicuru R$7.500 R$3.095 41,3 R$3.000 40,0
26 - Metropolitana de Salvador R$5.730 R$2.840 49,6 R$2.950 51,5
Conjunto R$6.704 R$2.702 40,3 R$2.686 40,1

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



O estudo também analisou 0 pagamento de incentivos monetarios e nao-monetarios,
demonstrando que, para os médicos, 0s incentivos monetarios sdo utilizados em
apenas 8,4% dos municipios pesquisados e 0s nao-monetarios, em 59,0%. No caso
de incentivos monetérios, o seu uso estd condicionado, na maior parte das vezes
(63,6%) ao exercicio em &reas rurais. Entre os incentivos ndo monetéarios, destacam-
se alimentagcdo (72,7%), transporte (65,6%) e moradia (44,8%). Enfermeiros e
dentistas recebem incentivos monetarios em 7,3% e 4,2% dos municipios pesquisados
e respectivamente 55,6% e 47,9% de incentivos ndo monetarios.

Tabela 43: Pagamento de Incentivos Monetarios e Nao-
monetarios para Médicos, segundo Porte dos
Municipios — Bahia, 2009.

Incentivos Incentivos
Porte Monetarios N&ao monetarios

n % n %
1- Até 20 mil 9 3,4 99 37,9
2- 20 a 50 mil 8 3,1 38 14,6
3- 50 a 100 mil 3 1,1 11 4,2
4-Mais de 100 mil 2 0,8 6 2,3
Total 22 8,4 154 59,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior
que atuam no Programa de Saudde da Familia na Bahia” - 2009 —
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 44: Fatores a que estdo vinculados os incentivos
monetarios pagos a Médicos— Bahia, 2009.

Fator n %
Metas, resultados, produtividade, etc 7 31,8
Exercicio em areas rurais 14 63,6
Exercicio em areas urbanas periféricas

inseguras e ou com dificuldade de acesso 2 9,1
Qutro tipo de fator 6 27,3
Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que
atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 -

EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 45: Incentivos ndo monetarios para médicos, segundo o tipo de incentivo — Bahia,
20009.

Incentivos Ndo-monetarios n %
Alimentacéo 112 72,7
Transporte 101 65,6
Moradia 69 44,8
Bolsa Educacéo para familiares 4 2,6
Capacitacéo profissional (treinamentos, especializagéo, etc.) 29 18,8
Turno livre para estudo 19 12,3
Liberacao do profissional para participar de congressos, oficinas

de trabalho, cursos e atividades de EP, GD., etc. 37 24,0
Oportunidades de trabalho extra em hospitais, plantdes etc. 29 18,8
Assisténcia Médica-Odontolégica 8 5,2
Turnos reduzidos/folgas semanais 27 17,5

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de
Saude da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 46: Pagamento de Incentivos Monetarios e Nao-monetérios para Enfermeiros,
segundo Porte dos Municipios — Bahia, 2009.

Incentivos Incentivos
Porte Monetarios Nao-monetarios

N % n %
1- Até 20 mil 12 4,6 93 35,6
2-20 a 50 mil 5 1,9 37 14,2
3- 50 a 100 mil 1 0,4 9 3.4
4-Mais de 100 mil 1 0,4 6 2,3
Total 19 7,3 145 55,6

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009
— EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 47: Pagamento de Incentivos Monetarios e
N&do-monetarios para Dentistas, segundo Porte dos
Municipios — Bahia, 2009.

Incentivos Incentivos
Porte Monetarios Nao-monetarios

N % n %
1- Até 20 mil 5 1,9 74 28,4
2- 20 a 50 mil 4 1,5 35 13,4
3- 50 a 100 mil 1 0,4 10 3,8
4-Mais de 100 mil 1 0,4 6 2,3
Total 11 4.2 125 47,9

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009
— EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Y

Em relacdo a rotatividade dos médicos, foram analisados o tempo médio de
permanéncia de médicos na ESF e a dificuldade de preenchimento de postos vagos. A
maior parte dos gestores entrevistados relatou tempo médio de permanéncia de
menos de 1 ano em 45,2% dos municipios e em 28,4%, considerando o tempo de 1 a
2 anos. Dessa forma, 73,8% dos médicos deixam o programa no periodo de até 2
anos. Os gestores consideram que os indices de rotatividade sdo muito altos em areas
rurais (24,9%) e em &reas urbanas periféricas com dificuldade de acesso (19,2%). No
entanto, parte significativa dos municipios entrevistados (45,0%) considera que 0s

indices de rotatividade em areas rurais, periféricas ou inseguras sédo baixos.

Tabela 48: Distribuicdo dos municipios pesquisados
segundo o Tempo médio de permanéncia do médico no
PSF - Bahia, 2009.

Tempo Médio n % % acumulado
Até 6 meses 36 13,8 13,8

De 7 a 12 meses 82 314 45,2

De 1 a 2 anos 74 28,4 73,6

De 2 a 3 anos 27 10,3 83,9

De 3 a 4 anos 17 6,5 90,4
Mais de 4 anos 4 1,5 92,0
Nao ha rotatividade 12 4,6 96,6
NS/NR 9 3,4 100,0
Total 261 100,0 -

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior
que atuam no Programa de Saudde da Familia na Bahia” - 2009 —
EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 49: Distribuicdo dos municipios pesquisados segundo indices de rotatividade dos médicos
nas equipes do PSF — Bahia, 2009.

. Relativamente . N&o ha N&o sabe/
Muito altos Baixos - ~
altos rotatividade N&o resposta

Locais n % n % n % n % n %
Em areas rurais 65 24,9 85 326 108 414 1 0,4 2 0,8
Em areas urbanas inseguras 40 15,3 98 37,5 119 456 1 0,4 3 11
Em areas urbanas periféricas
com dificuldade de acesso 50 19,2 88 33,7 118 452 1 0,4 4 15
Em outros locais 42 16,1 98 375 119 456 O 0,0 2 0,8
Em geral 58 22,2 95 36,4 92 352 O 0,0 16 6,1

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Com respeito a dificuldade de preenchimento de posto vago de médico na ESF, 54,0%
dos municipios considera “muito dificil” e 28,0% “relativamente dificil’, destacando-se
as macro-regides Extremo-sul, Nordeste e Sul, como as que possuem maior

percentual de municipios relatando muita dificuldade no preenchimento de vagas.



Segundo 34,1% dos municipios o preenchimento das vagas é realizado no prazo de
até 1 més. Em relacdo aos médicos, menos de 20,0% dos municipios pesquisados
relataram que o tempo médio para preenchimento das vagas ultrapassa 0s 3 meses.
Para os enfermeiros, metade dos entrevistados pode levar até 2 anos para
preenchimento das vagas, enquanto que para os dentistas 48,7% demora até 2 anos e
meio, demonstrando que parte significativa dos municipios (acima de 50%) ficam

longos periodos (entre 2 e 6 anos) sem enfermeiros e dentistas nos seus quadros.

Tabela 50: Distribuicdo dos municipios pesquisados, por dificuldade de preenchimento
de posto vago de médico do PSF segundo Porte do Municipio — Bahia, 2009.

Relativamente Nao existe

Muito dificil dificil dificuldade Nao sabe Total
Porte n % n % n % n % n %
1- Até 20 mil 87 55,8 40 25,6 28 17,9 1 0,6 156 100,0
2- 20 a 50 mil 44 60,3 17 23,3 12 16,4 0 0,0 73 100,0
3- 50 a 100 mil 5 23,8 12 57,1 4 19,0 0 0,0 21 100,0
4-Mais de 100 mil 5 45,5 4 36,4 2 18,2 0 0,0 11 100,0
Total 141 54,0 73 28,0 46 17,6 1 0,4 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 51: Distribuicdo dos municipios pesquisados, por dificuldade de
preenchimento de posto vago de médico do PSF segundo Macro-regido — Bahia,
20009.

Relativamente N&o existe

Muito dificil dificil dificuldade N&ao sabe Total

Macro-regido n % n % n % n % n %

Centro-Leste 25 52,1 15 31,3 8 16,7 O 0,0 48 100,0
Centro-Norte 11 57,9 4 21,1 3 158 1 5,3 19 100,0
Extremo-Sul 8 61,5 5 38,5 0 0,0 0 0,0 13 100,0
Leste 12 40,0 10 33,3 8 26,7 O 0,0 30 100,0
Nordeste 14 70,0 4 20,0 2 10,0 O 0,0 20 100,0
Norte 8 50,0 4 25,0 4 250 O 0,0 16 100,0
Oeste 17 56,7 8 26,7 5 16,7 O 0,0 30 100,0
Sudoeste 23 44,2 18 34,6 11 212 O 0,0 52 100,0
Sul 23 69,7 5 15,2 5 152 O 0,0 33 100,0
Total 141 540 73 28,0 46 176 1 0,4 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude
da Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 52: Distribuicdo dos municipios pesquisados por dificuldade de preenchimento de posto
vago de médico do PSF, segundo Territério de identidade do Municipio — Bahia, 2009.

Relativamente Nao existe Nao

Territério de Identidade Muito dificll " gl dificudade  sabe 1 O@
n % n % n % n % n %

01 - Iréce 7 538 4 30,8 1 7,7 1 7,7 13 100
02 - Velho Chico 6 500 3 25,0 3 250 0O 00 12 100
03 - Chapada Diamantina 10 66,7 4 26,7 1 6,7 0 00 15 100
04 - Sisal 6 545 2 18,2 3 273 0 00 11 100
05 - Litoral Sul 6 545 2 18,2 3 27,3 0 00 11 100
06 - Baixo Sul 3 750 1 25,0 0 0,0 0 00 4 100
07 - Extremo Sul 8 615 5 38,5 0 0,0 0 00 13 100
08 - Itapetinga 1 200 2 40,0 2 400 O 00 5 100
09 - Vale do Jiquirica 8 571 3 21,4 3 214 0 00 14 100
10 - Sertédo do Séo Francisco 1 16,7 2 33,3 3 500 O 00 6 100
11 - Oeste Baiano 5 455 4 36,4 2 182 0 00 11 100
12 - Bacia do Paramirim 5 714 O 0,0 2 286 0 00 7 100
13 - Sertdo Produtivo 3 231 7 53,8 3 231 0 00 13 100
14 - Piemonte do Paraguacu 7 700 1 10,0 2 200 O 00 10 100
15 - Bacia do Jacuipe 6 545 3 27,3 2 182 0 00 11 100
16 - Piemonte da Diamantina 1 333 1 33,3 1 333 0 00 3 100
17- Semi-Arido Nordeste Il 8 839 1 11,1 0 0,0 0O 00 9 100
18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte 8 50,0 5 31,3 3 1888 0 0,0 16 100
19 - Portal do Sertédo 5 455 5 45,5 1 9,1 0 00 11 100
20 - Vitoria da Conquista 10 526 6 31,6 3 158 0 00 19 100
21 - Recbncavo 4 364 4 36,4 3 273 0 00 11 100
22 - Médio Rio das Contas 9 90,0 O 0,0 1 100 O 0,0 10 100
23 - Bacia do Rio Corrente 7 778 1 11,1 1 1131 O 00 9 100
24 - Territorio Itaparica 2 500 1 25,0 1 250 O 00 4 100
25 - Piemonte Norte do Itapicuru 2 500 2 50,0 0 0,0 0O 00 4 100
26 - Metropolitana de Salvador 3 333 4 44,4 2 222 0 00 9 100

Total 141 540 73 280 46 176 1 04 261 100

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 53: Distribuicdo dos municipios pesquisados
segundo o tempo médio para o preenchimento de
posto vago de médicos — Bahia, 2009.

Tempo n % % acumulado
Imediato 4 1,5 1,5
1 dia 2 0,8 2,3
1 semana 3 1,1 3.4
10 dias 2 0,8 4,2
15 dias 7 2,7 6,9
Dias 3 1,1 8,0
20 dias 4 1,5 9,6
Semanas 12 4,6 14,2
1 més 52 19,9 34,1
40 dias 3 1,1 35,2
45 dias 2 0,8 36,0
2 meses 43 16,5 52,5
3 meses 65 24,9 77,4
4 meses 11 4,2 81,6
5 meses 8 3,1 84,7
6 meses 9 3,4 88,1
8 meses 2 0,8 88,9
10 meses 1 0,4 89,3
Meses 18 6,9 96,2
1 ano 1 0,4 96,6
3 anos 1 0,4 96,9
Nao sabe 5 1,9 98,9
N&o se aplica 3 11 100,0
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 54: Distribuicdo dos municipios pesquisados
segundo o tempo médio para o preenchimento de
posto vago de enfermeiros — Bahia, 2009.

Tempo n % % acumulado
3 meses 1 0,4 0,4
4 meses 1 0,4 0,8
5 meses 1 0,4 1,1
6 meses 10 3,8 5,0
8 meses 2 0,8 5,7
9 meses 1 0,4 6,1
10 meses 1 0,4 6,5
11 meses 1 0,4 6,9
1 ano 35 13,4 20,3
15 meses 1 0,4 20,7
2 anos 77 29,5 50,2
18 meses 8 3,1 53,3
30 meses 3 1,1 54,4
3 anos 56 21,5 75,9
4 anos 28 10,7 86,6
Mais de 5 anos 8 3,1 89,7
Nao sabe 4 1,5 91,2
N&o se aplica 23 8,8 100,0
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela  55: Distribuicdo  dos  municipios
pesquisados segundo o tempo médio para o
preenchimento de posto vago de dentistas -

Bahia, 2009.

Tempo n % % acumulado
1 més 1 0,4 0,4
5 meses 1 0,4 0,8
6 meses 9 3,4 4,2
8 meses 1 0,4 4,6
10 meses 3 1,1 5,7
12 meses 46 17,6 23,4
15 meses 5 1,9 25,3
16 meses 4 1,5 26,8
18 meses 3 1,1 28,0
20 meses 1 0,4 28,4
24 meses 50 19,2 47,5
30 meses 3 1,1 48,7
36 meses 47 18,0 66,7
48 meses 29 11,1 77,8
50 meses 1 0,4 78,2
5 anos 4 1,5 79,7
6 anos 2 0,8 80,5
7 anos 1 0,4 80,8
10 anos 2 0,8 81,6
Néao sabe 6 2,3 83,9
N&o se aplica 42 16,1 100,0
Total 261 100,0

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel
superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Foram analisados os fatores considerados mais importantes para fixacdo dos médicos
na ESF. Remuneracdo aparece como a razdo mais importante, citada por 85,1% dos
entrevistados. Em seguida, aparecem “boas condi¢cdes de trabalho” (40,2%) e
“existéncia de vinculo trabalhista” (37,2%), como os fatores que apresentam como
mais importantes. Quando somamos os fatores considerados como mais importantes
com os considerados com alguma importancia, encontramos a maioria dos municipios
(acima de 65%) destacando os fatores relacionados ao desempenho das suas
atividades: “boas condicbes de trabalho”, “disponibilidade de instrumentos e
equipamentos necessarios para o trabalho”, “possibilidade de referenciamento ao
cuidado terapéutico especializado” e “ter recurso a exames propedéuticos”. No outro

extremo, indicadas como a menos importante ou que nao tem nenhuma importancia,



nos dois casos, com cerca de 60% de citagdes estdo “oportunidade de trabalho para o
cbnjuge” e “oportunidade de atividades de lazer e cultura no municipio”. Finalmente, a
maioria dos entrevistados (acima de 80%) consideram que os fatores importantes para

fixac@o de dentistas e enfermeiros sédo, em geral, os mesmos dos médicos.

Tabela 56: Distribuicdo dos municipios pesquisados segundo Fatores considerados mais
importantes para fixagdo do médico no PSF — Bahia, 2009.

E a mais .
. E a menos .
Fatores que considera mais Importante Tem alguma ou das Nao tem
importantes para fixagcdo do medico razao ou esta importancia menos . nenhLAJma'
entre as mais . importancia
no PSF . importantes
Importantes
n % n % n % n %
Remuneracao 222 85,1 28 10,7 5 1,9 6 2,3
Possibilidade de discusséo de casos
com colegas 55 21,1 90 34,5 51 195 65 24,9
Possibilidade de referenciamento ao
cuidado terapéutico especializado 59 226 115 441 45 17,2 42 16,1
Recurso a exames propedéuticos
(laboratorio, imagenologia) 61 234 114 43,7 45 172 41 157
Boas condi¢des de trabalho/Bom
ambiente de trabalho 105 40,2 96 36,8 27 10,3 33 12,6
Existéncia de vinculo trabalhista
(protecdo previdenciaria/social/etc.) 97 37,2 73 280 35 134 56 215

Disponibilidade de instrumentos e
equipamentos necessarios ao trabalho 85 32,6 99 37,9 37 14,2 40 153

Oportunidade de outros trabalhos/

empregos concomitantemente 60 23,0 98 375 49 188 54 20,7
Oportunidade de trabalho para o

conjuge 33 119 76 291 86 330 68 261
Acesso a educacao de nivel médio de

gualidade para os filhos na regido 51 19,5 80 30,7 68 26,1 62 2338
Flexibilidade Gerencial (turnos

flexiveis) 56 21,5 111 425 47 18,0 47 18,0
Oportunidade de atividades de lazer e

cultura no municipio 27 103 80 307 78 299 76 291
Oferta de Capacitagéo 73 28,0 101 38,7 38 146 49 18,8

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia na
Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 57: Distribuicdo dos municipios pesquisados segundo
respostas a questao “Os fatores importantes para fixagao do
enfermeiro e do dentista no PSF sdo os mesmos fatores
importantes para fixagao do médico?” — Bahia, 2009.

N Enfermeiros Dentistas
Sim % Sim %
1- Até 20 mil 156 134 85,9 129 82,7
2- 20 a 50 mil 73 65 89,0 62 84,9
3- 50 a 100 mil 21 16 76,2 15 71,4
4-Mais de 100 mil 11 9 81,8 9 81,8
Total 261 224 85,8 215 82,4
Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que
atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” - 2009 -

EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 58: Distribuicdo dos municipios pesquisados por grau de importancia da
Remuneracdo como um fator de fixacdo do médico no PSF, segundo Porte do Municipio
— Bahia, 2009.

Remuneracéao
E a mais . ~
importante razdo  Tem alguma Eamenosou  Naotem
Porte N . . 2 das menos nenhuma
ou esta entre as importancia . . ~
L importantes  Importancia
mais importantes
n % n % n % n %
1- Até 20 mil 156 135 86,5 14 9,0 3 1,9 4 2,6
2- 20 a 50 mil 73 64 87,7 8 11,0 0 0,0 1 14
3- 50 a 100 mil 21 14 66,7 6 28,6 1 4,8 0 0,0
4-Mais de 100 mil 11 9 81,8 0 0,0 1 91 1 91
Total 261 222 85,1 28 10,7 5 1,9 6 2,3

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 59: Distribuicdo dos municipios pesquisados por grau de importancia da
Remuneracdo como um fator de fixacdo do médico no PSF, segundo Macrorregido —
Bahia, 2009.

Remuneracéo
M E a mais importante Eamenosou N&otem
acro- ~ . Tem alguma
regido N | razdoou esta entre as importancia ldas menos nenhlﬂma_l
mais importantes importantes  importancia
n % n % n % n %
Centro-Leste 48 38 79,2 8 16,7 1 2,1 1 2,1
Centro-Norte 19 16 84,2 3 15,8 0 0,0 0 0,0
Extremo-Sul 13 10 76,9 2 15,4 1 7,7 0 0,0
Leste 30 24 80,0 5 16,7 0 0,0 1 3,3
Nordeste 20 18 90,0 2 10,0 0 0,0 0 0,0
Norte 16 13 81,3 2 12,5 0 0,0 1 6,3
Oeste 30 26 86,7 3 10,0 0 0,0 1 3,3
Sudoeste 52 46 88,5 1 19 3 5,8 2 3,8
Sul 33 31 93,9 2 6,1 0 0,0 0 0,0
Total 261 222 85,1 28 10,7 5 1,9 6 2,3

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da
Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 60: Distribuicdo dos municipios pesquisados por grau de importancia da Remuneragdo como
um fator de fixacdo do médico no PSF, segundo Territério de Identidade — Bahia, 2009.

Remuneracao
E a mais E a menos N
. ~ ao tem
Territorio de Identidade |mporta}nte razao Tem a'9””.‘a ou das nenhuma
N ou estd entre as  importancia menos . .
mais importantes importantes Importancia
n % n % n % n %
01 - Iréce 13 10 76,9 3 231 0 0,0 0 0,0
02 - Velho Chico 12 11 91,7 0 0,0 0 0,0 1 8,3
03 - Chapada Diamantina 15 14 93,3 1 6,7 0 0,0 0 0,0
04 - Sisal 11 10 90,9 0 0,0 0 0,0 1 9,1
05 - Litoral Sul 11 9 81,8 2 18,2 0 0,0 0 0,0
06 - Baixo Sul 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
07 - Extremo Sul 13 10 76,9 2 15,4 1 7,7 0 0,0
08 - Itapetinga 5 4 80,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0
09 - Vale do Jiquirica 14 12 85,7 2 14,3 0 0,0 0 0,0
10 - Sertédo do Séo Francisco 6 4 66,7 1 16,7 0 0,0 1 16,7
11 - Oeste Baiano 11 10 90,9 0 0,0 0 0,0 1 9,1
12 - Bacia do Paramirim 7 5 71,4 0 0,0 2 28,6 0 0,0
13 - Sertéo Produtivo 13 11 84,6 1 7.7 1 7,7 0 0,0
14 - Piemonte do Paraguacu 10 8 80,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
15 - Bacia do Jacuipe 11 7 63,6 3 27,3 1 9,1 0 0,0
16 - Piemonte da Diamantina 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
17- Semi-Arido Nordeste Il 9 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte 16 13 81,3 3 18,8 0 0,0 0 0,0
19 - Portal do Sertédo 11 10 90,9 1 9,1 0 0,0 0 0,0
20 - Vitoria da Conquista 19 19 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
21 - Recbncavo 11 8 72,7 2 18,2 0 0,0 1 9,1
22 - Médio Rio das Contas 10 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
23 - Bacia do Rio Corrente 9 6 66,7 3 33,3 0 0,0 0 0,0
24 - Territorio Itaparica 4 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25 - Piemonte Norte do Itapicuru 4 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0
26 - Metropolitana de Salvador 9 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 261 222 85,1 28 10,7 5 1,9 6 2,3

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Salude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 61: Distribuicdo dos municipios pesquisados por grau de importancia da

Existéncia de Vinculo Trabalhista como um fator de fixagdo do médico no PSF, segundo

Porte do Municipio - Bahia, 2009.

Existéncia de Vinculo Trabalhista

E a mais )

|m~portante . Tem alguma E a menos ou N&o tem

Porte razdo ou esta . . das menos nenhuma

N : importancia . . A
entre as mais importantes importancia

importantes

n % n % n % n %

1- Até 20 mil 156 62 39,7 43 27,6 18 11,5 33 21,2
2- 20 a 50 mil 73 23 31,5 21 28,8 13 17,8 16 21,9
3- 50 a 100 mil 21 7 33,3 7 33,3 3 14,3 4 19,0
4-Mais de 100 mil 11 5 45,5 2 18,2 1 9,1 3 27,3
Total 261 97 37,2 73 28,0 35 13,4 56 21,5

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da

Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Tabela 62: Distribuicdo dos municipios pesquisados por grau de importancia da

Existéncia de Vinculo Trabalhista como um fator de fixacdo do médico no PSF, segundo

Macrorregido — Bahia, 2009.

Existéncia de Vinculo Trabalhista

E a mais

B irrlportante . Tem alguma E a menos ou N&o tem
Macro-regido razao ou esta . g das menos nenhuma

N - importancia . . A
entre as mais importantes importancia

importantes

n % n % n % n %

Centro-Leste 48 19 39,6 15 31,3 3 6,3 11 22,9
Centro-Norte 19 8 42,1 7 36,8 1 53 3 15,8
Extremo-Sul 13 3 23,1 6 46,2 1 7,7 3 23,1
Leste 30 10 33,3 12 40,0 4 13,3 4 13,3

Nordeste 20 14 70,0 5 25,0 1 50 0 0,0
Norte 16 4 25,0 4 25,0 3 18,8 5 31,3
Oeste 30 11 36,7 9 30,0 4 13,3 6 20,0
Sudoeste 52 16 30,8 6 11,5 12 23,1 18 34,6
Sul 33 12 36,4 9 27,3 6 18,2 6 18,2
Total 261 97 37,2 73 28,0 35 13,4 56 21,5

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Salde da

Familia na Bahia” - 2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 63: Distribuigcdo dos municipios pesquisados por grau de importancia da Existéncia de
Vinculo Trabalhista como um fator de fixacdo do médico no PSF, segundo Territorio de Identidade -
Bahia, 2009.

Existéncia de Vinculo Trabalhista

E a mais .
. E a menos x
o : |m~portante . Tem alguma ou das Nao tem
Territério de Identidade razdo ou esta . 2 nenhuma
N . importancia menos . -
entre as mais . importancia
importantes Importantes
n % n % n % n %
01 - Iréce 13 5 38,5 3 23,1 1 7,7 4 30,8
02 - Velho Chico 12 3 25,0 2 16,7 3 25,0 4 33,3
03 - Chapada Diamantina 15 7 46,7 2 13,3 2 13,3 4 26,7
04 - Sisal 11 3 27,3 5 45,5 1 9,1 2 18,2
05 - Litoral Sul 11 3 27,3 3 27,3 3 27,3 2 18,2
06 - Baixo Sul 4 1 25,0 1 25,0 0 0,0 2 50,0
07 - Extremo Sul 13 3 23,1 6 46,2 1 7,7 3 23,1
08 - ltapetinga 5 0 0,0 1 20,0 2 40,0 2 40,0
09 - Vale do Jiquirica 14 6 42,9 4 28,6 3 21,4 1 7,1
10 - Sertdo do Sao Francisco 6 2 33,3 1 16,7 0 0,0 3 50,0
11 - Oeste Baiano 11 3 27,3 4 36,4 2 18,2 2 18,2
12 - Bacia do Paramirim 7 3 42,9 0 0,0 2 28,6 2 28,6
13 - Sertéo Produtivo 13 2 15,4 1 7.7 2 15,4 8 61,5
14 - Piemonte do Paraguacu 10 5 50,0 3 30,0 1 10,0 1 10,0
15 - Bacia do Jacuipe 11 5 45,5 4 36,4 1 9,1 1 9,1
16 - Piemonte da Diamantina 3 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0
17- Semi-Arido Nordeste Il 9 6 66,7 0 0,0 0 0,0 3 33,3
18 - Agreste de Alagoinhas/Litoral Norte 16 8 50,0 6 37,5 1 6,3 1 6,3
19 - Portal do Sertao 11 3 27,3 6 54,5 0 0,0 2 18,2
20 - Vitéria da Conquista 19 9 47,4 3 15,8 4 21,1 3 15,8
21 - Recbncavo 11 2 18,2 6 54,5 1 9,1 2 18,2
22 - Médio Rio das Contas 10 5 50,0 2 20,0 1 10,0 2 20,0
23 - Bacia do Rio Corrente 9 5 55,6 3 33,3 0 0,0 1 11,1
24 - Territorio ltaparica 4 1 25,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0
25 - Piemonte Norte do Itapicuru 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0
26 - Metropolitana de Salvador 9 4 44 .4 2 22,2 2 22,2 1 11,1
Total 261 97 37,2 73 280 35 134 56 215

Fonte: Pesquisa “Mercado de Trabalho dos profissionais de nivel superior que atuam no Programa de Saude da Familia na Bahia” -
2009 — EPSM/NESCON/FM/UFMG.



Tabela 64: NiUmero de admitidos, salarios médios de admissdo e média de
horas semanais contratuais de Médicos em regime celetista, segundo
municipios baianos onde foram realizadas admissdes. Bahia, Janeiro a
Outubro de 2008.

Frequéncia Salario Mensal Médio Média de Horas

Municipio Contratadas
Salvador 818 2.456,47 25
Vitoria da Conquista 20 6.437,95 32
Camacari 16 4.200,44 41
Lauro de Freitas 6 2.692,00 28
Macarani 5 2.600,00 20
Esplanada 4 2.902,00 38
Itabuna 4 6.357,50 32
Simoes Filho 4 3.559,25 33
Dias D Avila 3 1.981,00 44
Serrinha 3 2.529,67 44
Feira de Santana 2 4.750,00 25
Itamaraju 2 2.171,00 10
Juazeiro 2 1.894,00 32
Sao Francisco do Conde 2 6.280,00 22
Aracas 1 415 18
Barra 1 3.000,00 44
Caetite 1 4.000,00 42
Catu 1 2.300,00 12
Eunapolis 1 2.576,00 44
Ipiau 1 11.712,00 44
Itapetinga 1 7.200,00 36
Jandaira 1 2.500,00 0
Licinio de Almeida 1 600 44
Marau 1 783 44
Mata de Sao Joao 1 1.000,00 44
Miguel Calmon 1 6.532,00 40
Pojuca 1 3.000,00 12
Santo Estevao 1 1.377,00 30
Vera Cruz 1 5.079,00 44

Fonte: CAGED/MTE



4. CONCLUSAO

Este trabalho, que teve foco a pesquisa telefénica, trouxe como resultado
novas ferramentas de gestdo para construcdo e qualificagdo do plano de cargo,
carreira e salérios, propostos para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia,
ao compor o desenho do projeto de constru¢do da Fundacao Estatal Satude da Familia

na Bahia.

Ao levantar dados sobre as modalidades de vinculos contratuais e
empregaticios e padrbes de remuneracdo praticados para médicos, enfermeiros e
dentistas pelas secretarias municipais na Estratégia de Saude da Familia foi possivel
unir informagdes com demais produtos e estudos realizados para apoiar a politica
estadual da Diretoria da Atencdo Basica para desprecarizacdo das relacdes
trabalhistas, fixacdo e retencdo desses profissionais nos municipios, prioritariamente,
0S que possuem maior grau de dificuldade em obter servicos de assisténcia a saude
como cumprimento das normas legais estabelecidas e os principios fundamentais do

SUS.

Assim, com base no estudo realizado, destacam-se as seguintes informacdes
relativas ao objetivo principal de conhecer a situacdo de contratacdo e remuneracao
praticada pelos municipios para as categorias profissionais de médicos, dentistas e
enfermeiros e servir de parametro para constru¢cdo desse novo modelo de gestdo: a
maioria dos profissionais é contratada diretamente pela administracdo publica
municipal, predominando os contratos temporarios. Os salarios de médicos variam
entre R$ 1.500 e R$ 13.000, sendo a média R$ 6.729. Esta média representa mais do
gue o dobro da média salarial praticada para dentistas, R$ 2.864, e para enfermeiros,
R$ 2.702. A rotatividade dos profissionais, especialmente médicos, nos municipios
pode ser considerada muita elevada, visto que quase 50% dos municipios informou
que o tempo médio de permanéncia dos médicos € de menos de 1 ano. Dentre os

fatores responsaveis pela fixacdo dos médicos, a “remuneragéo” ficou em destaque,



sendo apontada por 85% dos gestores, muito distante dos demais fatores citados na

pesquisa.



5. APENDICE A

Mascara operacional da Pesquisa



' GOVERNO DA
a‘ Bahia |Liwamentc- de Mossa Senhora
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TEREA DE TODOS NOGS

Informacdies Cadastrais | Gestdo da Atencdo Basica I || Gest8o da Atencio Basica II

Agenda:
Data da Pesquisa:

Situag&o:

Chdigo: 51

Operadoar:
v

I - Dados do Municipio

Descrigdo do Municipio:  Livramento de Mossa Senhora

Populagdo: 40735 Porte:  2- 20 a 50 mil

Macro reqido:  Sudoeste
Dires: 19

Telefone da Prefeitura:

Micro regido:  BRUMADD

Telefone da Secretaria/Departamento de sadide: 77 34442054/1925/2013

Fax da SecretariafDepartamento de sadde:

Telefone para contato com o responsayvel pelo PSF

Ernail do Coordenador:

Maome do Respondente:

Cargo do Respondente:

Profissdn do Respondente:

Telefone do Respondente:

Email do Respondente:

II - Dados do Respondente

IMédicos I

rMédicosIl

a0
70
B0
50
40
a0
20

A

Secretaria do Soide do Estodo do Bahia ‘

rMédicos 111

Dados Operacionais

Médicos IV

Produgao

F ernando

Luciana

Michellz

Remaclo

Walgquiria




=

'Ci()\'l-.HNH DA
/A Bahja |Livrament0 de Mossa Senhora . ‘
Secretaria do Sadde do Estado da Bahia ‘

Informacties Cadastrais | Gesto da Atenclo Basica I | Gesto da Atencdo Basica II | Médicos I | MédicosIl | Médicos IIT | Médicos Iv

III- Caracterizacdo da Atencdo Basica

1-0 municipio kem secretaria de saide? L
y - . . A e .
2-0nal a posicdo da sadde na estrutura da Administragdo Pblicas Departament proprio W
3-Como esta organizada a atengdo basica de saldde no municipio? De;:uartamento subordinado & outra secretaria
autra,

[ somente unidades {UBS) de Atencdo Basica Convencional (tradicional)
[ somente Equipes de PSF

[ ambas:UBS convencional & equipe de PSF

4-Em que ano Foi implantado o PSF?

5- O municipio tem eguipe de sadde bucal no PSF? w
6- Qual o percentual da populacdo coberta pela Atengdo Basica
menos de 5%
Do PSF b/ entre 5 e 20%
[a UES {atencdo convencional’: w de 20 a 50%
mnais de 50%
De ambas (PSF e UES): w " i
néo sabe
7-Qual percentual de problemas de salide que ndo & resalvido no seu municipio (incluinda atencdo basica, v

especializada & hospitalar):

8-Para guais municipios 3o referenciados a maioria dos pacientes cujos
problemas de sadde ndo sdo resolvidos no Smbito do proprio municipio?




' GOVERNO DA
) Bahia [Livramerta de MNossa Senhara
AN

TEREA DE TODOS NOS

Secretaria da Sadde do Estado do Bahia

Informaciies Cadastrais | Gestdo da Atencdo Basica I | Gestdo da Atencdo Basica Il | Médicas 1 | MédicosIl | Médicas ITT || Médicas Iv

III- Caracterizacdo da Atencao Basica {continuacdo)

9-Existe cargo de coordenacdofgeréncia de AB na estruktura {organograma) da Secretaria? w
10-Qual a denominacdo do cargoy

11-Qual a profisséo do Coordenador fzerente?

12-0 coordenador/gerente kem pos-graduagdo w
Tem Especializazdo w
Tem Mestrado Mao t?m_ . , . , i .

Especializagdo em Salde Pblicaf3adde da Familia ou equivalente
Tem Doutarada Especializagdo. Outra.Especifique:
13-Carga horaria do Coordenador:

) Federal
14-E servidor pliblico? v |Estadual
15-0Ocupa cargo comissionada? - Municipal
Mo & servidor pablico

16-Remuneracdo mensal do Coordenador
17-Além do coordenador, existe uma equipe de profissionais especifica para Fazer a gestdo da atencdo basica? w

18-Mimero de Profissionais de nivel superior na equipe de Gestdo da AB:
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/ Bahia |Livramenta de Nossa Senhara
"

TEREA DI TODDS NOS

I¥ - Gestao do Trabalho Profissional
1- Contratacao e ¥inculo

1.1- Contratacao Direta

O municipio pratica a Contratacdo Direta de médicos pela Administracdo Publica Municipal
(poder executiva municipal; autarquia & fundagio publica municipal) para o PSF?

Yinculo:! Mdmero de %o Remunera;&o
Médicos estimado Média
Eskatutario b
cLT e
Contrato Temporariofleq, Municipal) | 3im
N&o pratica
AutSnomao NEo cahe
Cargo Comissionado w
Qutro  Especificar: w

1.2- Contratacdo Indireta

O municipio pratica Contratacdo Indireta de médicos por meio da contratacdo de organizacdies

Através de Organizagties: Momero de % Winculo
Médicas estimado  predominante
Filantrdpica w A
Q5 w W
OSCIPS v e
Autdnomo
Outra GG “ CQutro
Cooperativa ~ b
Empresa ~ b
Qukra  Especificar; w w

Secretaria do Salde do Estado da Bahia ‘

Informacties Cadastrais | GestSo da Atencdo Bésica I | Gestdo da Atencdo Basica II | Médicos I | Médicosl | Médicos IIT | Médicos Iv

w

Remuneracdo
Média
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a‘ Bahia |Livrament0 de Mossa Senhora
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BEA DN TODOS NOS

Informagdes Cadastrais | Gestdo da Atencdo Basica I | Gestdo da Atengdo Basica IT | Médicos I

2- Pagamento de Incentivos Monetarios
2 - O municipio paga adicionalmente ao salario algum tipo de incentivo monetario?
2.1-0 incentiva esta vinculado (condicionado) a que tipo de fator?

[ a-Metas, resulkados, produtividade, etc,
[ b-Exercicio em &reas rurais
[ c-Exercicio en areas urbanas periféricas insequras e ou com dificuldade de acesso

[ d-outro tipo de Fakor Especificar:

3- Pagamento de Incentivos Extra-monetirios

3- O municipio paga algum tipa de incentivo extra-maonetario? w
3.1-Assinale os incentivos extra-monetarios:

[ a-Alimentacdo

[ b-Transparte

O c-Maradia

[ d-Bolsa Educagdo para familiares

[ e-Capacitag8o profissional (kreinamentos, especializacdo, ek

[ fF-Turno livre para estuda

Secretaria do Sadde do Estado da Bahia ‘

MedicosIl | Médicos ITT | Médicos Iv

[ g-Liberac&o do profissional para participar de congressos, oficinas de trabalho, cursos e atividades de EP, gd., etc.

[ h-oportunidades de trabalho extra ern hospitais, plantdes ek,
[ i-Assisténcia Médica-Odonkolagica

[ j-Turnos reduzidos/folgas semanais

Qutro, Especificar:
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Informagdies Cadastrais | Gestdo da Atengdo Basica I | Gestdo da Atenpdo Basica IT | Médicos 1

EEA DE TODOSE NOS

4- Rotatividade
4,1- Qual o tempo médio de permanéncia do medico no PSF? (em meses)
4.2- Quantos médicos sairam do PSF no dltimo ana?

4,3- Quantos médicos trocaram de equipe no PSF no dlkimo ano?

4.4- Yacé considera que os indices de rotatividade dos médicos nas equipes do PSF s8o: &) muito altos, b) relativamente alkos, o) baixos

a-eM Areas rurais e

b-em areas urbanas inseguras e

c-em dreas urbanas periféricas com dificuldade de acesso | muita alkos
relativamante altos
d-em outros locais baixas

e-em geral w

4.5 Existe dificuldade de preenchimento de posta wago de medico do PSF:

4

Secretario da Solde do Estodo do Bohio ‘

MeédicosII

muito dificil

relakivamente dificil
nan exiske dificuldade

Médicos III

Meédicos IV
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e Secretaria do Sadde do Estodo do Bahio ‘

Informages Cadastrais | Gest3o da Atencdo Basica I || Gestdo da Atencdo Basica I | Médicos I | MédicosI || Médicos I | Médicos IV

4- Pagamento de Incentivos Monetarios {continuacdo)

4,6-Quanto kempo em media se leva para o preenchimento do posto vago (dias, semanas & meses)

4.7-Fatores que considera mais importantes para fixacdo do medico no PSF
a-Remuneracio -

b-Passibiidade de discuss3o de casos com colegas & a mais importante razdo ou estd entre as mais importantes
tem alguma importancia

c-Possibilidade de referenciamento ao cuidado terapéutico especializado € a menos ou das menos importantes
né&o kem nenhuma import &ncia

d-Recurso a exames propedéuticos {labaoratorio, imagenaologia)

e-Boas condicdes de trabalho/Bom ambiente de trabalho

f-existéncia de vinculo trabalhista {protecdo previdenciaria)socialfetc. )
g-Disponibilidade de instrumentos & egquipamentos necessario ao trabalho
h-Opartunidade de outros trabalhosfempregaos concomitantemente
i-Oportunidade de trabalho para o cénjuge

jracesso & educagdo de nivel médio de qualidade para os filhos na regiio
k-Flexibilidade Gerencial (turnos Flexiveis)

|-Opartunidade de atividades de lazer e cultura no municipio

m- Oferta de Capacitagdo

O EEEEEEEE RS

n-Cukros




GOVERNO DA
) Bahia [Livramenta de Mossa Senhara
A N
TEREA DO TOD

0 DS NOS

Enfermeiros I | Enfermeiros IT || Cirurgifies Dentistas 1| Cirurgities Dentistas 11

1- Contratacao e ¥inculo

1.1- Contratacdo Direta

¥ - Gestdo do Trabalho Profissional

O municipio pratica a Contratagdo Direta de enfermeiros pela Administragdo Publica Municipal {poder
execubivo municipal; autarguia e fundacdo publica municipal) para o PSF?

Winealo

Estatutario

CLT

Contrato Temporarioflegq. Municipal)
AutSnonmo

Cargn Caomissionado

Qubra

Especificar:

1.2- Contratacdo indireta

Mimero de Yo Remuneragdo
Enfermeiros  estimado Média
w
“
Sim
& pratica
N&o sabe
w
w

QO municipio pratica Contratacdo Indireta de enfermeiros por meio da contratacdo de organizagfes

Organizagtes

Filantrdpica
o5

QSCIPS
Cukra OG
Cooperativa
Empresa

Qukra  Especificar:

ndmera de % Winculo
Enfermeiros  estimado  predominante
“ w
w -
N w
-z ar
Aukdnomo
L Cukro
w w
“

D

ahig ¥

Secretario do Saide do Estodo do Baohio

hd

Remuneracdo
Média
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2- Pagamento de Incentivos Monetarios

1- municipio paga adicionalmente ao salario algum tipo de incentivo monetario? w

2-0 municipio pratica Incentivos Extra-monetarios? w

3-0ual o kempo médio de permanéncia do enfermeiro no PSF? (em meses) 3

4-Quantos enfermeiros sairam do PSF no dltima ano? muito altas

5-Quantos enfermeiros trocaram de equipe no PSF na dltimo ano? relativamente altos
baixos

6-Yocé considera que os indices de rotatividade dos enfermeiros nas w

equipes do PSF s8o: a) muita altos, B relativanente alkos, o) baixos =

7-Existe dificuldade de preenchimento de posta vago de enfermeiro do PSF: —— [ruito dificil

relativamente dificil

S-Quanto termpo em media se leva para o preenchimento do posto vago {em meses) nn existe dificuldade

9-0s Fatores importantes para fixagdo do enfermeiro no PSF sdo w
os mesmos Fatores importantes para fixacdo do médico
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¥I -Gestdo do Trabalho Profissional
1- Contratacdo e ¥inculo
1.1- Contratacdo Direta

O municipio pratica a Contratacdo Direta de dentistas pela Administracdo Publica Municipal {poder
executivo municipal; autarquia e Fundagdo publica municipal) para o PSF?:

vinculo Mdmero de %o Remuneracdo
Dentistas estimado Média
Estatutario L
CLT w
Contrato Temporarioflegq. Municipal) -
Aukdnomo Sirn
o N30 pratica
Cargn Caomissionado MEn sabe
Qutro  Especificar: w

1.2- Contratacdo indireta
O municipio pratica Contratacdo Indireta de dentistas por meio da contratagdo de organizacties

Organizagtes Nimera de % Winculo
Dentistas estimado  predominants

Filantrdpica w L
o5 w v
0SCIPS v v
Outrs ONG v er

Aukdnomo
Cooperativa ~ Cukro
Empresa w w
Qutra Especificar: w

ahig ¥

Secretario do Saide do Estodo do Baohio

e

Remuneracdo
Média
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2- Pagamento de Incentivos Monetarios

1-0 municipio paga adicionalmente ao salario alqum tipo de incentiva monet&rio? w

2-0 municipio pratica Incentivos Extra-monetarios? w

3-Qual o tempo médio de permanéncia do dentista no PSF? (em meses)

w
4-Cuantos dentiskas sairam do PSF no dltimo ano? it albos
S-Quantos denkiskas trocaram de equipe no PSF no ditime ano? /V relativamente altos
haixos
6-VocE considera que os indices de rotatividade dos dentistas nas equipes do PSF ~
580! a) muito alkos, b) relativamente altos, ) baixos
v
7-Existe dificuldade de preenchimento de posto vago de dentiska do PSF: ——» [muito dificil

relativamente dificil

8-Cuanto tempo em media se leva para o preenchimento do posto vago (em meses) nEn existe dificuldads

9-05 fatores importantes para fixacdo Cirurgido Dentista no PSF s30 w
os mesmos Fatores importantes para fixacdo do Médica




