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APRESENTACAO

O objetivo deste relatério é apresentar os resultados da pesquisa “Monitoramento da
Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia”, realizada pela Estacdo de
Pesquisa de Mercado de Trabalho em Saldde (EPSM / NESCON) que integra a Rede
Observatdrio de Recursos Humanos em Saude / MS / OPAS. Este levantamento da
sequéncia aos estudos desenvolvidos pela Estagdao na area de gestdao do trabalho na

saude, propostos por seu Plano Diretor.

Realizada sob demanda da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

do Ministério da Saude (SEGETES), a pesquisa teve dois propdsitos fundamentais:

e Conhecer as mudangas ocorridas no emprego e nas formas institucionais que
cercam as relagOes de trabalho no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF),
nos ultimos 8 anos, tendo em vista a comparagdao com pesquisas nacionais
similares, concluidas pela Estacdo nos anos de 2001 e 2006;

e Considerar as formas institucionais de contratacdo praticadas nos municipios
gue aderiram a amostra da pesquisa no periodo posterior aos levantamentos

de 2001 e 2006.

O survey realizado em 2001, de ambito nacional, contemplou amostra probabilistica de
759 dos 3225 municipios inscritos na estratégia. Esse survey serviu de base para a
realizacdo de um novo levantamento em 2006, quando foram pesquisados 855 dos

4884 municipios que operavam a estratégia.

Ambos coletaram dados sobre contratacdo, remuneracdao e tempo de permanéncia
dos profissionais de saude e trabalhadores no PSF. Também foram dimensionadas a
terceirizacdo e a utilizagcdo de trabalho precdrio, bem como as razbes atribuidas pelos
gestores municipais para a pratica de diferentes formas de contratacdo do trabalho e

vinculagao dos profissionais.



A comparacgdo dos resultados dos surveys permitiu identificar mudancgas nas formas de
contratacao e na qualidade dos empregos oferecidos. Embora a pratica da contratagao
de trabalho desprotegido pelos municipios tenha caido no periodo da realizacdo das
pesquisas, ainda era considerada alta. Em 2006, mais de 80% dos municipios
contratavam o trabalho de médicos sob formas de vinculos ndo protegidos. A
utilizacdo de contratos tempordrios pelos municipios com a Administracdo Publica
também apresentava niveis excessivamente altos, o que ndo é justificavel, tendo em

vista a natureza permanente das atividades dos profissionais.

As principais razdes apontadas pelos gestores para o uso de formas ndo protegidas,
diferentes do vinculo estatutdrio e do regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), foram: a flexibilidade funcional e numérica; as dificuldades para o processo de
criagcdo de cargos publicos e realizagdo de concursos publicos, e os fatores externos,

nomeadamente a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Para a maioria dos gestores, esta situacao afeta a qualidade dos servicos prestados e
dificulta a retengao de profissionais qualificados. De fato, em cerca de 30% dos
municipios o tempo de permanéncia dos médicos na estratégia ndo ultrapassa os 12

meses.

A terceirizacdo na ESF, embora tenha sido detectada em poucos municipios, tem sido
contestada pelos érgaos de controle quanto a sua legalidade e nao conformidade as

determinacgdes constitucionais.

Dessa forma, o monitoramento e avaliacdo permanentes dos padrdes de contratacao
do trabalho na Estratégia Salde da Familia revestem-se de fundamental importancia

para a antecipacao das decisGes necessarias para o seu fortalecimento.

E preciso conhecer, de forma mais apurada, as distintas razdes que concretamente
estdo na base da escolha das formas de contratacdo praticadas pela gestdao publica

municipal.



INTRODUCAO

As reformas politico-institucionais, estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988,
acarretaram em um crescente processo de descentralizacdo das politicas publicas no
Brasil. No &mbito da satde, a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) redefiniu
as responsabilidades e competéncias de cada nivel do governo, atribuindo aos

municipios o papel central na gestao do sistema local de saude.

Em 1994, em consonancia com os principios do SUS, o Ministério da Saude incorporou,
em seu plano de a¢Oes e metas prioritarias, o Programa Saude da Familia (PSF), que
tornou-se um elemento essencial na reorganizacdo do modelo de Atengdo Basica a

saude no Brasil.

Em funcdo do seu carater estruturante e permanente, a Saude da Familia foi redefinida
como uma estratégia para reorientar a entrega de servicos e cuidados primarios, e ndo
mais atua como um programa. Alguns segmentos da saude publica salientam o
aspecto inovador da Estratégia Saude da Familia (ESF) no interior do prdprio Sistema

Unico de Satde (VIANA; DAL POZ, 2002).

Dessa forma, em continuidade a estudos anteriores realizados em 2001 e 2006, o
presente relatério apresenta resultados de pesquisa nacional que teve por objetivo
explorar os impactos da Estratégia Saude da Familia sobre o mercado de trabalho em

saude.

Ao longo de sua trajetdria, o SUS manteve-se na busca pela promocio de
universalidade, equidade e integralidade no atendimento das necessidades de saude.
Em suas propostas estd a priorizacdo de acbes preventivas, com a democratizacdao de

informacdes relevantes para que a populagdo conheca seus direitos e riscos a saude.

N3o obstante, uma critica recorrente ao sistema era a de que a maioria dos seus

programas tinha fase no atendimento individualizado e voltado a praticas curativas e



procedimentos de alto custo e baixo impacto social, desconsiderando as dimensdes

social, econdmica e cultural do processo de saude.

A implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) pretendeu substituir antigas
praticas de assisténcia, baseadas na valorizacdo do hospital e focadas no tratamento
de doencas, pela aten¢do centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu

ambiente fisico e social.

A Estratégia Saude da Familia visa remodelar o modelo assistencial através do
estabelecimento de vinculos e a criacdo de compromisso e de co-responsabilidade
entre os profissionais de saude e a populacdo. Para orientar as praticas, a estratégia
prevé: diagndstico de saude da comunidade, planejamento e programacdo local,
complementariedade, abordagem multiprofissional, referéncia e contra-referéncia,
educacdo continuada dos profissionais, integracdo inter-setorial, acompanhamento,

avaliacdo e controle social (ROCHA, NASCIMENTO E LIMA, 2002).

A légica é que equipes em Unidades Basicas de Saude (UBS) — compostas por 1 médico,
1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e 5 ou 6 agentes comunitdrios de saude —
sejam responsaveis por aproximadamente 1000 familias, o equivalente a 3.500
pessoas. O propdsito é o de que essas equipes assumam a responsabilidade pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, residentes em uma
determinada area geografica, atuando em ag¢des de promoc¢do de saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes e na manutencdo da

saude da comunidade atendida.

No entanto, na medida em que o Governo Federal é responsavel apenas pelo repasse
de recursos, ficando a cargo dos municipios a implementacdo e gestdo da Estratégia
Saude da Familia, observa-se, no Brasil, um cenario multifacetado quanto a cobertura
da populacdo por essa estratégia e do emprego de diversos mecanismos de

implantacao.



De acordo com a literatura social, em um Estado federativo marcado por
desigualdades de ordem econdmica e social, atributos estruturais das unidades locais
de governo, como a capacidade fiscal e administrativa, além da cultura civica local,

teriam um peso determinante no processo de descentralizagao (ARRECTHE, 1999).

Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo detectar tipos de institui¢des,
modalidades de vinculos contratuais e empregaticios e padrées de remuneracdo
praticados pelas prefeituras e secretarias municipais na execucdao da estratégia, em
diferentes regidoes geograficas e estratos de porte populacional. Ao mesmo tempo, o
estudo levantou informagdes sobre aspectos de gerenciamento do programa bem
como problemas de retencdo do capital humano e ferramentas utilizadas para a

“fixacdo” dos profissionais.

Com esses propositos, o relatério é composto de duas partes: a primeira é dedicada a
apresentacdao dos resultados obtidos no levantamento deste ano; a segunda
contempla andlise feita com painel fixo de municipios, que estiveram presentes nas

amostras das pesquisas realizadas em 2001, 2006 e 2009.



OBIJETIVOS

Considerando a expansdo significativa da Estratégia Saude da Familia, o propdsito geral
da pesquisa foi detectar eventuais mudancas nas relagdes institucionais e na qualidade

do emprego gerado. Constituiram-se objetivos especificos da investigacao:

1. Tipos de agentes institucionais utilizados pelas prefeituras dos municipios para
a contratacdo dos profissionais que atuam na ESF;

2. Tipos de vinculo e modalidades de contratacao de trabalho e servigos dos
profissionais praticadas por tais agentes;

3. Formas de recrutamento dos profissionais do ESF;

4. Bases de remuneracdo e incentivos praticados para os profissionais do ESF;

5. Razdes, vantagens e problemas atribuidos pelos gestores com relacdo as
formas encontradas para provisao do trabalho (agentes utilizados e formas
contratuais praticadas), e quais seriam, as formas e meios ideais;

6. Medidas a serem adotadas no sentido da desprecariza¢ao do trabalho.

Por ultimo, estabelecer comparagao dos resultados obtidos com as pesquisas “Agentes
Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no Programa de Saude da
Familia no Brasil” e “Precarizacao e Qualidade do Emprego no Programa de Saude da
Familia”, realizadas, respectivamente, em 2001 e 2006, pela Estacdo de Pesquisas de

Sinais de Mercado.



METODOLOGIA

A pesquisa consistiu na realizacdo de um “survey” entre gestores municipais,
coordenadores da Estratégia Salde da Familia ou equivalentes, por meio de

Entrevistas Telefonicas Assistidas por Computador (ETAC).

Constituem critérios de inclusdo dos municipios na moldura da amostra:

(i) Municipios que responderam aos surveys de 2001 e 2006. Esse grupo
constituird o painel fixo que permitira o conhecimento das razbes para
eventuais mudangas nos padrdes de contratacdo bem como o seu
monitoramento;

(ii) Amostra probabilistica de municipios que ndo compdem o painel fixo, no
sentido de acompanhar a qualidade do emprego na expansao do PSF
(mddulo de expansdo);

(iii) Demais capitais ndo incluidas no painel fixo e na amostragem probabilistica.

A amostra foi calculada adotando-se um intervalo de confianga de 90% e 5% de
margem de erro, e estratificada por regido geografica e porte dos municipios,

chegando-se a 856 municipios, conforme quadro abaixo.



QUADRO 1: Amostra estratificada por regido geografica, segundo porte populacional e ano

de inclusao do municipio

-
PORTE UNIVERSO
M POPULACIONAL 2009 2001/2006 2006 2009
N n n N n
Até 10 mil hab. 190 30 19 8 3
De 10 a 20 mil hab. 112 18 8 2 8
De 20 a 50 mil hab. 103 17 12 3 2
De 50 a 100 mil hab. 30 5 4 1 0
De 100 a 500 mil hab. 12 5 2 3 0
Mais de 500 mil hab. 2 1 1 0 0
Até 10 mil hab. 662 97 74 16 7
De 10 a 20 mil hab. 588 87 56 19 12
De 20 a 50 mil hab. 394 61 47 14 0
De 50 a 100 mil hab. 97 16 11 3 2
De 100 a 500 mil hab. 37 7 6 0 1
Mais de 500 mil hab. 9 8 2 5 1
Até 10 mil hab. 836 119 80 24 15
De 10 a 20 mil hab. 344 53 34 11 8
De 20 a 50 mil hab. 267 42 31 3 8
De 50 a 100 mil hab. 106 17 12 3 2
De 100 a 500 mil hab. 98 16 13 3 0
Mais de 500 mil hab. 15 4 2 2 0
Até 10 mil hab. 703 102 59 36 7
De 10 a 20 mil hab. 232 37 22 13 2
De 20 a 50 mil hab. 132 21 12 7 2
De 50 a 100 mil hab. 53 9 6 2 1
De 100 a 500 mil hab. 37 6 4 2 0
Mais de 500 mil hab. 2 2 1 1 0
Até 10 mil hab. 251 39 29 8 2
De 10 a 20 mil hab. 104 17 17 0 0
co De 20 a 50 mil hab. 62 9 6 2 1
De 50 a 100 mil hab. 17 5 4 1 0
De 100 a 500 mil hab. 9 2 2 0 0
Mais de 500 mil hab. 3 4 1 3 0
5507 856 577 195 84



Para a realizacdo das entrevistas do survey foi construido um questionario, cuja
elaboracgao teve como base uma vasta revisao bibliografica de pesquisas sobre o tema;
duas pesquisas anteriores realizadas em 2001 e 2006 pela EPSM; reunides e oficinas
com a participacao de técnicos da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do em

Saude (SEGETS) do Ministério da Saude.

As varidveis do questionario foram estruturadas em uma madscara (formulario
eletronico) para a realizagao das Entrevistas Telefonicas Assistidas por Computador

(ETAC) e o processamento dos dados.

O instrumento de pesquisa foi estruturado em 05 blocos de questdes com:

e |dentificacdo do municipio e dos respondentes;

e Informacodes sobre a organizacdo da Atencdo Basica a Saude no municipio;

e Formas de recrutamento, agentes contratantes e modalidades de contratagao;

e Salarios, jornada, incentivos/gratificagdes, tempo de permanéncia e estratégias
utilizadas para a fixacdo dos profissionais;

e Opinativas, contendo questdes sobre a motivacao (vantagens e desvantagens)
da utilizacdo das diversas modalidades de contratacdo e sobre atividades de

capacitacao oferecidas para os profissionais de PSF em geral.

As questdes foram relacionadas as seguintes categorias profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia: médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares e técnicos de
enfermagem (AEN e TEN), atendentes de consultério dentario (ACD), e agentes

comunitarios de saude (ACS).

Apds o sorteio dos municipios, foi confeccionado “mailing” para a pesquisa telefénica,
sendo primeiramente levantados os dados cadastrais das Secretarias Municipais de
Saude, tais como endereco, telefone, nome do responsavel pela Estratégia Salde da

Familia, entre outros.



Para operacionalizagdo da pesquisa foram utilizadas 06 posi¢cbes de telepesquisa,
ocupadas por 12 operadores e um servidor de rede operado pelo supervisor
operacional da pesquisa. O trabalho foi executado em dois turnos de 4 horas, e cada
entrevista gastou, em média, 20 minutos para sua conclusdo. Para contatar e coletar
as informagdes dos respondentes foram necessdrias, em média 05 ligagdes por
municipio. A fase de coleta de dados teve duracdao de 4 meses sendo realizado no

primeiro semestre de 2009.

As respostas foram processadas pelo software SPSS-13 (Statistical Package for the
Social Sciences) que permitiu a tabulacdo e analise estatistica dos dados. Tabelas e

graficos foram formatados no Excel 2007.

A amostra resultante do “survey” telefonico foi de 811 municipios. A taxa geral de
resposta foi 94,7%. O quadro abaixo apresenta as informacdes sobre a cobertura da

amostra.



QUADRO 2: Taxa de resposta da pesquisa por regido geografica, segundo porte populacional

AMOSTRA TAXA DE
PORTE UNIVERSO AMOSTRA FINAL RESPOSTA
FORTEoRE ————

Até 10 mil hab. 100,0

De 20 a 50 mil hab.

De 100 a 500 mil hab.

Até 10 mil hab.

De 20 a 50 mil hab.

De 100 a 500 mil hab.

Até 10 mil hab.

De 20 a 50 mil hab.

De 100 a 500 mil hab.

Até 10 mil hab.

De 20 a 50 mil hab.

De 100 a 500 mil hab. 100,0

Até 10 mil hab. 100,0

De 20 a 50 mil hab. 100,0

De 100 a 500 mil hab. 100,0

BRASIL 5507

0



DESCRIGCAO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

Bloco 01. Perfil do municipio

Nome do municipio;

Nome e cargo do respondente;

Endereco e telefone da secretaria de saude;

Populagao;

Regido geografica.

DESCRICAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES

Bloco 02. Informagdes sobre a Atengao Basica a Saude

Forma como esta organizada a Atengdo Basica: Estratégia Saude da Familia
(ESF); Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS); e Rede Basica

Convencional;

Ano de implantag¢do da ESF no municipio;

Existéncia de responsavel — coordenador pela ESF no municipio

A existéncia de estruturas de coordenacdo na Estratégia Saude da Familia
permite aferir sobre o nivel estrutural nos municipios. Além disso, a existéncia
do cargo de coordenador da ESF, a partir da iniciativa da gestdo, aponta a
necessidade de um profissional responsavel pelas seguintes atividades:
desenvolvimento de projetos de capacitacdo e educacdo continuada para os

trabalhadores envolvidos; elaboracdo de planos de expansdo da estratégia no



municipio; articulagdo com outros setores da administragdao municipal, visando
a integracdo e contribuicdo dos mesmos com a estratégia; elaboragdo de

relatdrios e processos avaliativos, entre outros;

Numero de equipes de ESF

O numero de equipes de ESF em cada municipio permite aferir a intensidade da
adesdo do municipio a estratégia e, através da comparacdao com dados de
pesquisas ja existentes, identificar a evolucdo do processo de introducao da ESF

na Atencdo Basica a saude;

Numero de equipes de Saude Bucal
O numero de equipes de Saude Bucal indica o nivel de adequacdo do municipio
a “filosofia” da integralidade, preconizada nas determinagées do Ministério da

Saude, estdo relacionadas a introducdo dessa modalidade de atendimento.

Bloco 03. Formas de recrutamento, agentes contratantes e modalidades de

contratacgao

As varidveis deste bloco foram replicadas para cada categoria ocupacional

contemplada pela pesquisa.

Forma de recrutamento predominante

A forma de recrutamento é o instrumento ou conjunto de instrumentos
utilizados pelo gestor municipal para selecionar os profissionais que compdem
a equipe de ESF. Introduzida na pesquisa a partir de 2006, a varidvel é um
importante recurso de verificacdo do nivel de utilizacdo de formas “legais” nos
processos seletivos e do grau de discricionariedade do poder executivo na
definicdo do perfil e escolha dos profissionais da estratégia.

As categorias de resposta utilizadas foram:

a) Concurso Publico:



b)

A realizacdo de concursos publicos como forma de recrutamento de
profissionais para o servigo publico esta prevista na Constituicao Federal do

Brasil, em seu artigo 37, inciso Il, onde se encontra a seguinte redacao:

“Art. 37. Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de
aprovagdo prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos,
de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na
forma prevista em lei, ressalvadas as nomeagbes para cargo em

comissdo declarado em lei de livre nomeagdo e exonera¢do”

A utilizacdo de concurso publico para o preenchimento de cargos da ESF
determina o uso de 6érgdos publicos como agentes contratantes e a

modalidade de contratacdo devera ser o regime estatutdrio.

Selegdo Publica:

A selegdo publica foi definida como uma forma simplificada de concurso
publico, que pode ou nao dispensar a avaliacdo de conhecimentos na area.
No primeiro caso, a selegao limita-se a andlise de curriculo e entrevista,
levando em considerag¢ao a qualificacgdo comprovada em titulos requerida
para o exercicio para o posto de trabalho. Foi considerado critério essencial
para a diferenciacdo com a livre contratacdo a publicacdo de edital como

forma de garantir o acesso universal.

Livre Contratacgao:

Por livre contratacdo entende-se o recrutamento de profissionais sem a
utilizacio de nenhum processo publico de selecdo. E empregada com
freqgliéncia para o preenchimento de vagas, bastando ao recrutado cumprir
as exigéncias legais para ocupacdao do posto de trabalho, dependendo da
funcdo a ser desempenhada, como: titulacdo académica, registro

profissional, morador da comunidade, entre outros.



Ndo existe respaldo para a vinculagdo de profissionais a administragao
publica por meio de livre contratac¢do, salvo para cargos comissionados ou
para contratacdo temporaria, em ocorréncias de extrema excepcionalidade.
Em ambos os casos, tais situagdes nao se aplicam a ESF. A livre contratagao
constitui em irregularidade, caracterizando situacdes de contrato de direito
nulo, para fins legais, quando praticada por érgdos da administragdo publica

direta ou indireta, nas formas do direito publico ou privado.

d) Outras formas ou formas mistas:
Agregado de respostas que indicam que o municipio ndo utiliza nenhuma

das formas acima de maneira predominante.

Realizagdo de contratagdo direta do profissional pela Administragao Publica
Municipal para a ESF, através do poder executivo, autarquia, fundagao

publica municipal.

Modalidade de contratacdao na contratacao direta de profissionais da ESF
As modalidades de contratagdo correspondem aos tipos de vinculos existentes

entre profissionais da ESF e os respectivos agentes contratantes.

Os tipos de vinculo estdo definidos no direito administrativo, nos casos de
cargo, emprego, ou funcao publica, na legislacao trabalhista, quando configura-
se relacdo de trabalho; ou no Cdédigo Civil, quando trata-se de relacdo comercial

entre dois entes juridicos.

Tratando-se de vinculacdo de agente publico a cargos, empregos e funcbes na
administracdo publica, a relagdo esta constitucionalmente disciplinada e
regulamentada por legislacdo especifica (a Lei 8,112/1991 — Lei do Regime
Juridico Unico, e a Lei 8745 de 1993, para contratacdo tempordaria por
excepcional interesse publico, para o governo federal, e seus congéneres nos

estados e municipios).



O uso dessa variavel pretende proporcionar, em conjunto com outras variaveis
(em especial a remunerac¢do e o agente contratante), uma visao da qualidade
do vinculo, onde é possivel construir uma escala dos niveis de precarizacao.
Além disso, o cruzamento dessa variavel com a forma de recrutamento e
agente contratante permite aferir graus de legalidade e regularidade do

vinculo.

As categorias propostas no inquérito para as modalidades contratagdo foram:

a) Servidor Publico efetivo regido por Estatuto (Estatutdrio);

b) Trabalhador empregado regido pela CLT (prazo indeterminado);

c) Servidor Publico ndo efetivo (cargos comissionados, cargos de confianca e
contratacdo temporaria com a administracdo publica — por excepcional
interesse publico baseado em legislagdo municipal, todos demissiveis ad
nutum);

d) Trabalhador empregado regido pela CLT (prazo determinado);

e) Trabalhador Tempordrio (Lei de 1974, de terceirizacdo);

f) Autébnomos (pessoas fisicas) contratados como prestadores de servico;

g) Autonomos (pessoas juridicas) contratados como prestadores de servico;

h) Outros (bolsas, contrato verber);

E importante ressaltar que apenas os trés primeiros tipos de vinculo

configuram regimes de trabalho regularmente admitidos na administragdo

publica.

Existéncia de modalidade de contratacao indireta de profissionais por meio

de organizagoes.

Organizagdo responsavel pela contratacio de profissionais para a ESF na
modalidade de contratagao indireta

Categorias empregadas:

a) Filantrdpica;

b) Organizacdo Social (OS);

c¢) Organizacdo da Sociedade Civil de interesse publico (OSCIPS);



d) Organizagdo ndo governamental

e) Cooperativa

f) Empresa

g) Outra (agregado de respostas que indicam que o municipio nao utiliza

nenhuma das formas acima).

Tipo de vinculo predominante na contratagdo para a modalidade de

contratacdo indireta por organizagdo contratante

Categorias empregadas:

a) Trabalhador empregado por contrato regido pela CLT (prazo
indeterminado);

b) Auténomo (pessoa fisica e juridica) contratado como prestador de servico;

c) Outros (demais categorias).

Bloco 04: Salarios, jornada, Incentivos e gratificagoes

As varidveis abaixo foram replicadas para cada categoria profissional e discriminadas

segundo tipo de vinculo, nos casos de contratacdao direta, ou segundo organizagao

contratante, nos casos de contratacdo indireta.

Numero de profissionais por categoria em municipio

Salario
A variavel saldrio corresponde a remuneracdo mensal de cada categoria

profissional da ESF pesquisada.

Jornada de Trabalho
A jornada de trabalho é constantemente utilizada nas analises de qualidade de
emprego e precarizacdo do trabalho e corresponde a carga hordria semanal

dedicada ao exercicio das atividades de um determinado profissional.



A ESF estabelece uma jornada fixa, de 40 horas semanais, para todos os

membros das equipes de saude.

As varidveis seguintes foram replicadas para cada categoria profissional pesquisada

da ESF.

Existéncia de incentivos para o profissional da ESF

A categoria “existéncia de incentivos” trata-se da adocdo, por parte do gestor
municipal, de mecanismos de valorizacdo e retencao do profissional da ESF. Em
2009, a pesquisa investigou a existéncia dos seguintes incentivos: adicional por
tempo de servico; adicional por produtividade; adicional por
qualificacdo/titulacdo; adicional por localidade; auxilio alimentacdo/ticket
refeicdo; auxilio transporte; auxilio moradia; assisténcia médico hospitalar;
assisténcia odontolégica; creche; previdéncia privada; estacionamento; décimo

terceiro salario; férias remuneradas; insalubridade, entre outros.

Tempo médio de permanéncia de cada profissional pesquisado na ESF do

municipio.

Foi perguntado aos gestores, para cada categoria pesquisada, exceto médicos, se ao

salario é incorporado alguma gratificacao.

Existéncia gratificagdo salarial

A préxima questao foi aplicada apenas para os profissionais que exercem a medicina.

Estratégia utilizada para fixar a categoria profissional na ESF do municipio

Nessa questdo foi investigado, junto aos respondentes, se o municipio oferece
como estratégia de fixacdo dos médicos: saldarios mais altos, beneficios e
incentivos (alimentacdo, moradia, transporte, adicional por tempo de servico,

adicional por qualificagao, etc.).



Bloco 05. Opinativas

e Razao para utilizagao do regime Estatudrio na ESF
Categorias de respostas empregadas:
a) Exigéncia da lei;
b) Atracdo e fixacdo dos profissionais;
c) Aproveitamento dos profissionais efetivos da prefeitura;
d) Protecdo do trabalhador;
e) Aumentar a eficacia do trabalho;
f) Outro;

g) Nao se aplica (o municipio ndo pratica essa modalidade de vinculo).

e Razdo para utilizagao do regime celetista na ESF
Categorias de respostas empregadas:
a) Facilidade de contratar/demitir/ remanejar profissionais;
b) Atracdo e fixacdo de profissionais;
¢) Aumento da eficiéncia do trabalho;
d) Outro;

e) Nao se aplica (o municipio ndo pratica essa modalidade de vinculo).

e Razdo para utilizagdo de contratos diferentes do Regime Juridico Unico
(Estatutario) e do regime CLT
Categorias de respostas empregadas:
a) Instabilidade no financiamento;
b) Poder demitir, contratar, remanejar e etc. (flexibilizacdo).
c) Leide responsabilidade fiscal;
d) Menor custo;
e) Poder oferecer saldrios maiores;
f) Dificuldade para realizacdo de concurso publico;
g) Falta de profissionais para preenchimento de vagas estatutarias;
h) Defini¢do politica / decisdo dos gestores;

i) Outra;



j) Nao se aplica (sé contrata Celetistas e Estatutarios).

Principal vantagem da utilizagdo de contratos diferentes de Estatutario e
Celetista

Categorias de respostas empregadas:

a) Nenhuma;

b) Flexibilidade para admitir e contratar funcionarios;

c) Flexibilidade gerencial (maior controle sobre producdo e qualidade).

d) Diminuicdo de custos/encargos;

e) Agilidade/facilidade para contratacao;

f) Auséncia de descontos e maior saldrio liquido;

g) Outra.

Principal problema da utilizacdo de contratos diferentes de Estatutario e

Celetista

Categorias empregadas:

a) Instabilidade ao emprego;

b) Desprotecdo do trabalho (auséncia de direitos trabalhistas e
previdenciarios).

c) Rotatividade;

d) Descontinuidade do servigo;

e) Problemas legais;

f) Desmotivacdo dos profissionais;

g) Ingeréncia politica;

h) Renda de investimentos;

i) Perda de investimentos feitos com capacitacao.

A forma mais adequada para contratagao de profissionais na Atenc¢ao Basica
Categorias empregadas:

a) Estatuario;

b) CLT;

c) Autonomo/prestador de servico (pessoa fisica);



d) Auténomo/prestador de servico (pessoa juridica);
e) Temporario (CTAP);
f) Cargo comissionado;

g) Outros.

e A forma mais adequada para contratagdo de profissionais na Atengao
Especializada
Categorias empregadas:
h) Estatudrio
i) CLT
j)  Auténomo/prestador de servico (pessoa fisica)
k) Autonomo/prestador de servico (pessoa juridica)
) Temporario (CTAP)
m) Cargo comissionado

n) Outros

e Atividades de capacitacdao desenvolvidas nos ultimos dois anos
Categorias empregadas:
a) Curso de pds-graduacao lato sensu (especializacdo com 360 horas)
b) Curso de capacitacdo com mais de 40 horas
c) Curso de capacitacdo com até 40 horas

d) Outra (ndo contemplada pelas demais categorias)

Para todas as questdes, onde o entrevistado ndo respondeu ou ndo soube informar foi

introduzida a categoria NR/NS.






PARTE 1

APRESENTACAO DOS
RESULTADOS



1. CARACTERIZACAO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Em 2009, a Estratégia Saude da Familia consolida-se como forma predominante de
organizacdo da Atencdo Basica (ABS) no Brasil. Na maioria dos municipios, 51,5%, a ESF
¢ utilizada como carater exclusivo da Ateng¢do Basica. Em 2006, isso ocorria em apenas

27,2% dos municipios.

J4 a atuacdo conjunta da ESF com a Rede Basica Convencional que, em 2006, era de
72,8%, neste ano caiu para 42,9%. A pesquisa também detectou outras modalidades
de organizacdo da ABS nos municipios: ESF e PACS, em 3,6%; ESF, PACS e Rede Bdasica

Convencional, 2,0%.

GRAFICO 1.1. Percentual dos municipios em relagdo a forma de organizagdo da Atengdo

Basica a Saude - Brasil, 2009.

51,5%
42,9 %
0,
3,6 % 2,0%
[ ——
ESF ESF e PACS ESF e Rede Basica PSF, PACS e Rede Basica
Convencional Convencional

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.

Por regides, mantém-se o predominio da ESF como forma exclusiva de organizagdo da
Atencdo Bdsica, com excecdo do Sul, onde a estratégia atua de forma complementar a

Rede Convencional em 53,2% dos municipios.



GRAFICO 1.2. Percentual dos municipios em relagdo a forma de organizag¢do da Atengdo

Basica a Saude, por Regidoes Geograficas - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
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Por porte populacional, entre os estratos de até 50 mil habitantes, a proporcdo de
municipios que apresentam a ESF como forma exclusiva de organizacdo da Atencdo
Bdasica é superior a 50%. Entre os estratos superiores a 50 mil habitantes, a maior

proporcdo de municipios onde a ESF atua de forma complementar é a Rede Basica

Convencional.
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GRAFICO 1.3. Percentual dos municipios em relagdo a forma de organiza¢do da Atengado Basica a

Saude, por porte populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

1.2. Existéncia de coordenador ou responsavel pela ESF

Observa-se a existéncia de cargo de coordenador e/ou responsavel pela Estratégia
Saude da Familia em 66,2% dos municipios. Em relagdo ao ano de 2006, quando 91,8%
dos municipios informaram a existéncia do cargo, houve um decréscimo de 25,6%.
Esse resultado interrompe a tendéncia de crescimento ressaltada nas duas ultimas

pesquisas. No periodo de 2001 a 2006 ocorreu elevacado de 8,1%.



GRAFICO 1.4. Evolugdo do percentual de municipios que apresentam cargo de coordenagdo

na ESF - Brasil, 2001, 2006 e 2009.
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagio de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

Em nenhuma das regides, o percentual de existéncia de cargo de coordenac¢do da

Estratégia Saude da Familia é inferior a 55%, sendo maior na regido Nordeste, 71,2%.



GRAFICO 1.5. Percentual de municipios que apresentam cargo de Coordenagio na ESF, por

Regides Geograficas - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

A partir da analise comparativa por porte populacional, o percentual de municipios
gue apresenta cargo de coordenacdo na ESF tende a aumentar conforme o estrato

populacional. Os estratos acima de 100 mil habitantes apresentam percentual minimo

de 80%.



GRAFICO 1.6. Percentual de municipios que apresentam cargo de Coordenagio na ESF, por

porte populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.




2. ASPECTOS QUANTITATIVOS DA ESF NO BRASIL

A pesquisa encontrou 7.157 equipes atuando na Estratégia Saude da Familia, o
equivalente a média de 8,8 equipes por municipio. Conforme o grafico abaixo, em

2001 e 2006, as médias observadas foram, respectivamente, 4,5 e 10,1.

GRAFICO 1.7. Evolugio da média de equipes de ESF por municipio - Brasil, 2001, 2006 e 2009.
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.
3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG
No periodo entre 2001 e 2006, a média de equipes por municipio apresentou um
. e . 1 A
incremento geométrico anual positivo de 17,5%." Entre 2006 e 2009, essa tendéncia

de crescimento é interrompida. Observa-se um incremento geométrico anual negativo

de 4,5%.

1 . sale N o~ T . .
O incremento geométrico anual corresponde a variagdo média observada por ano, em determinado periodo.



GRAFICO 1.8. Incremento percentual anual na média de equipes de ESF por municipio - Brasil,
2001, 2006 e 2009.
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precariza¢do e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contrata¢do de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG

Em 2009, em comparacdo com as demais regides, o Nordeste apresenta a maior média

de equipes em atuacdo na Estratégia Saude da Familia por municipio, 11,9.

GRAFICO 1.9. Média de equipes de ESF por municipio, segundo Regido Geografica - Brasil,
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



Conforme o esperado, a média do numero de equipes atuando na Estratégia Saude da

Familia por municipio aumenta conforme o estrato populacional.

GRAFICO 1.10. Média de equipes de ESF por municipio, segundo porte populacional - Brasil,
20009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

2.1. Existéncia de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Satide da Familia

Com relacdo as Equipes de Saude Bucal, a pesquisa aponta a existéncia dessa
modalidade de atendimento em 93,6% dos municipios onde a Estratégia Saude da

Familia esta implantada.

Entre as regibes, o Sudeste é a Unica que apresenta percentual abaixo de 90%. O maior

percentual observado é no Nordeste, 98,8%.



GRAFICO 1.11. Percentual de existéncia de Equipe de Satde Bucal atuando nos municipios,

segundo Regido Geografica - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Por porte populacional, em todos os estratos, o percentual de municipios com Equipe
de Saude Bucal é superior a 90%, chegando a 100% entre os municipios com mais de

500 mil habitantes.

GRAFICO 1.12. Percentual de existéncia de Equipe de Satde Bucal atuando nos municipios,

segundo porte populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.



Entre os 859 municipios que apresentaram Equipes de Saude Bucal, obteve-se o total

de 4.737 equipes - o equivalente a média de 5,8 equipes por municipio.

Por regides, a maior média foi observada no Nordeste, 8,8 equipes por municipio.

GRAFICO 1.13. Média de Equipes de Satde Bucal por municipio atuando na ESF, segundo
Regiao Geografica - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



GRAFICO 1.14. Média de Equipes de Saude Bucal na ESF por municipio, segundo porte
populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



3. COMPOSICAO DAS EQUIPES DE ESF

Em relagdao a composicao das Equipes de Saude da Familia nos municipios, apenas 01
ndao apresentou o profissional médico no momento da pesquisa. Para as demais
categorias, obteve-se o seguinte resultado: 100% dos municipios apresentaram
enfermeiros; 93,3% apresentaram dentistas; 95,5% apresentaram agentes
comunitdrios de saude; 91,5% apresentaram atendentes de consultério dentario e

técnicos de higiene dental.

GRAFICO 1.15. Percentual de existéncia da categoria ocupacional na Estratégia Salde da

Familia entre os municipios - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



4. FORMAS DE RECRUTAMENTO DA ESF

O modo de ingresso dos profissionais na Estratégia Saude da Familia foi pesquisado
por categoria profissional. Considerando-se todas as profissdes, foram apontadas
como formas predominantes de recrutamento para ao menos uma das ocupagdes: o
concurso publico, em 74,2% dos municipios; a livre contratacdo, em 72,3%; e a selecao

publica com edital, em 32,3%.

Também receberam citacGes a selecdo publica sem edital e o pregdo, que, por

representarem menos de 1%, foram agrupados em “outras formas”.

GRAFICO 1.16. Forma predominante de recrutamento de profissionais para a ESF entre os

municipios — (%) - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Em andlise por categoria profissional, a livre contratacdo é a maneira predominante de
contratagdo para profissionais de nivel superior, levando-se em consideragdo as trés
profissdes investigadas com essa caracteristica. O maior percentual é observado para o
recrutamento de médicos, 63,8%. Para enfermeiros e dentistas, o concurso publico

apresenta percentuais proximos aos da livre contratacao.



Entre as profissdes de nivel médio, o concurso publico é a principal forma de
contratacdo para atuar na ESF. O maior percentual é observado entre os técnicos e

auxiliares de enfermagem (AEN e TEN), 55,5%.

Para o recrutamento de atendentes de consultério dentario e técnicos de higiene
dental (ACD e THD), é observado o maior percentual de sele¢do publica com edital,

41,1%.

GRAFICO 1.17. Forma predominante de recrutamento de profissionais para a ESF entre os

municipios, por ocupagao — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

4.1. A livre contratagdo de profissionais da ESF

A livre contratacao foi apontada pelos gestores como predominante no recrutamento
de médicos, enfermeiros e dentistas. No entanto, observam-se variagdes regionais,

como pode ser verificado no grafico 1.18.

Para o recrutamento de médicos, o maior percentual de municipios que utiliza essa
modalidade foi registrado no Norte: 77,9%. Para enfermeiros, no Sudeste: 54,2%. Para

dentistas, no Nordeste e no Centro-Oeste: 52,5% e 52,1%, respectivamente.



Para o recrutamento de técnicos e auxiliares de enfermagem e de agentes
comunitarios de saude, os maiores percentuais de municipios, onde a livre contratagao
é a forma predominante de contratacdo, sdo observados no Sudeste, respectivamente,
45,3% e 44,7%. Para agente comunitdrio, o maior percentual de municipios nessa

situacdo é verificado no Sul, 13,8%.

GRAFICO 1.18. Percentual de utilizagdo da livre contratagio como forma predominante de

recrutamento dos profissionais da ESF, por ocupacao, segundo Regido Geografica - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Quando a utilizacdo da livre contratacdo, como modo predominante de recrutamento
pelos municipios, é analisada segundo o porte populacional, observa-se que para todas

as categorias, com excegdo de técnicos e auxiliares de enfermagem, a medida que o

porte populacional cresce, essa pratica diminui.



Para auxiliares e técnicos de enfermagem, o processo é contrario. A livre contratagao
como principal forma de recrutamento é mais praticada entre os municipios com porte

populacional acima de 100.000 mil habitantes.

GRAFICO 1.19. Percentual de utilizagdo da livre contratagdo como forma predominante de

recrutamento dos profissionais da ESF, por ocupagdo, segundo porte populacional - Brasil,

20009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

4.2. O concurso publico para profissionais da ESF

O concurso publico foi apontado pelos gestores como a principal maneira de
recrutamento de auxiliares e técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de saude,

atendentes de consultério dentdrio e de técnicos de higiene dental.

Através da analise por regides, o maior percentual de municipios que utiliza o concurso
publico como modo predominante na contratacdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem, foi observado no Centro-Oeste, 73,0%; na contratacdo de agentes
comunitdrios de saude, no Nordeste, 60,9%; e na contratacdo de atendentes de

consultdrio dentario e de técnicos de higiene dental, no Sul, 61,4%.



Entre as profissGes de nivel superior, os maiores percentuais de municipios que
adotam essa pratica na contratacdo de médicos, enfermeiros e dentistas, foram

observados no Sul, respectivamente, 34,7%, 55,0%, e 53,2%.

GRAFICO 1.20. Percentual de utilizagdo do concurso publico como forma predominante de

recrutamento dos profissionais da ESF, por ocupacao, segundo Regido Geografica - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Considerando-se o porte populacional dos municipios, para o recrutamento de
médicos e dentistas, conforme o aumento dos estratos é visivel uma tendéncia
crescente no percentual de utilizacdo do concurso publico como a principal forma de

contratacgao.

Para os profissionais de enfermagem, nos estratos de municipios com até 500 mil
habitantes, o percentual de utilizacdo do concurso publico mantém-se entre 40% e
50%. Entre os municipios com mais de 500 mil habitantes, o percentual sobe para

73,3%.

No recrutamento de profissionais de nivel médio, entre os estratos de municipios com
até 50 mil habitantes, conforme o aumento do porte populacional verifica-se que

existe uma tendéncia descrente no percentual de utilizacdo do concurso publico como



forma predominante. Observa-se o processo contrdrio nos estratos com populagao

acima de 50%.

GRAFICO 1.21. Percentual de utilizagdo do concurso publico como forma predominante de

recrutamento dos profissionais da ESF, por ocupacgao, segundo porte populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

4.3. Selegao publica para os profissionais da ESF

Auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dental sdo as categorias para as
quais a selecdo publica é a forma mais utilizada no recrutamento de profissionais. O

percentual dessa pratica é superior a 40% nas regioes Norte, Nordeste e Sudeste.



GRAFICO 1.22. Percentual de utilizagdo da sele¢do publica com edital como forma predominante

de recrutamento dos profissionais da ESF, por ocupacdo, segundo Regido Geografica - Brasil,

2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

GRAFICO 1.23. Percentual de utilizagio da selegdo publica com edital como forma predominante
de recrutamento dos profissionais da ESF, por ocupagao, segundo porte populacional - Brasil,
2009
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5. CONTRATACAO DIRETA E INDIRETA DE PROFISSIONAIS DA ESF

Na Estratégia Saude da Familia, a prefeitura municipal destaca-se como principal
contratante das categorias profissionais pesquisadas. Para todas as profissdes, a
contratacao direta de profissionais, isto é, aquela realizada pela administragdo publica

municipal, foi observada em mais de 90% dos municipios pesquisados.

A contratacdo indireta, realizada através de organizacdes intermediarias, foi
constatada para a categoria médica, em 6,9% dos municipios. Para as demais

categorias, os percentuais observados sdo abaixo de 5%.

GRAFICO 1.24. Percentual de contratacdo direta e indireta de profissionais da ESF pela

administragdo municipal, por ocupagdo - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.



5.1. Contratacao direta de profissionais

Entre 2001 e 2006, verificou-se uma reducdo do percentual de contratacdo direta
apenas para dentistas, que sofreu um incremento geométrico anual negativo de 1,2%.
Para as demais categorias foi averiguado um incremento geométrico anual positivo,

com destaque para os agentes comunitarios de satde, 3,1%.

No periodo entre 2006 e 2009, para todas as categorias, observou-se incrementos
positivos no percentual de utilizacdo da contratacdo direta de profissionais pela
administracdo publica municipal. O maior incremento geométrico anual constatado foi
para dentistas, 4,7%, revertendo-se a tendéncia verificada entre 2001 e 2006. Para os
agentes comunitarios de saude, o incremento manteve-se aproximadamente

constante, 3,3%.

Se em 2001, a categoria de agentes comunitdrios de saude foi a Unica a apresentar
percentual de contratacdo direta abaixo de 80%, a saber, 74,2%, em 2009, este

percentual se equiparou ao observado para as demais categorias, em torno de 95%.

Tabela 1.1: Evolugao do percentual de utilizagao da contratagao direta pela administragao

publica de profissionais da ESF, por ocupagao — Brasil, 2009.

- INCREMENTO GEOMETRICO
CONTRATACAO DIRETA (%
CATEGORIA ANUAL (%)

2001 2006 2009 2001/2006 2006/2009
82,9 87,1 94,2 1,0 2,6
85,4 89,2 95,7 0,9 2,4
89,1 83,7 96,0 -1,2 4,7
AEN e TEN 86,1 90,3 96,5 1,0 2,2
ACS 74,2 86,6 95,5 3,1 3,3

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratago de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG

2 . - - S - = - =
A categoria atendente de consultério dentario e técnico de higiene dental, ndo consta na analise de evolugdo do percentual de

utilizagdo da contratagdo direta por ter sido incluida na pesquisa apenas em 2009.



GRAFICO 1.25. Evolugdo do incremento geométrico anual no percentual de contratagio direta
de profissionais da ESF pela administracdo publica municipal, por ocupagdo —(%) — Brasil, 2001,

2006 e 2009.
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

Em relacdo a contratacdo direta por regides geograficas, os resultados de 2009
apontam que, para todas as ocupagc")es pesquisadas, (0] percentual de contratagéo

direta é superior a 85%.

O Norte tem os maiores indices, exceto para dentistas. Os percentuais de municipios
que utilizam a contratagdo direta chegam a 100%. O Sul e o Sudeste apresentam os

indices mais baixos dessa pratica, com percentuais variando entre 90% e 96%.



GRAFICO 1.26. Percentual de contratacdo direta de profissionais da ESF pela administragdo

municipal, por ocupacao, segundo Regido Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Por porte populacional, no estrato de municipios com mais de 500 mil habitantes,
foram observados os maiores percentuais de contratacdo direta. Nesse estrato, apenas
para a contratacdo de agentes comunitarios de saude, atendentes de consultério
dentdrio e técnicos de higiene dental, os percentuais de municipios que utilizam a

forma direta sdo inferiores a 100%, respectivamente, 86,7% e 93,3%.

O estrato de municipios com populacdo acima de 100 mil até 500 mil habitantes é

aquele que apresenta menores propor¢oes de contratacdo direta para todas as

categorias profissionais, abaixo de 90%.



GRAFICO 1.27. Percentual de contratacdo direta de profissionais da ESF pela administragdo

municipal, por ocupagao, segundo porte populacional — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

5.1.1. Vinculos trabalhistas em contratacdes diretas

A pesquisa trouxe informacdes sobre os vinculos trabalhistas adotados na ESF em

contracdes diretas de profissionais pela administracdo municipal.

Para a contratacdo direta de profissionais de nivel superior, o vinculo mais utilizado é o
contrato tempordrio com a administracdo publica municipal. Os percentuais
observados foram: para médicos, 71,3%; para enfermeiros, 52,7%; para dentistas,

52,3%.

Quanto as categorias de nivel médio, o regime estatutario € a modalidade mais
utilizada em contratagdes diretas. Os percentuais foram: para auxiliares e técnicos de
enfermagem, 57,4%; para agentes comunitarios de saude, 51,4%; e para atendentes

de consultério dentdrio e técnicos de higiene bucal, 51,3%.



O regime celetista é o mais utilizado pelos municipios brasileiros para contratagao de
agentes comunitdrios de saude, e equivale a 25,8% dos vinculos em contratagdes

diretas dessa categoria.

Em cada ocupacdo pesquisada, as modalidades cargo comissionado e autébnomo
equivalem, cada uma, a aproximadamente 1% das contratagdes diretas. A prestagao
de servico foi utilizada como recurso apenas na contratacdo direta de profissionais de

nivel superior, e os percentuais observados ndo alcangam 0,5%.

Para as categorias profissionais de ensino médio, um gestor ndo soube especificar o
vinculo praticado, e também foram citadas as modalidades bolsa e contrato verbal.
Essas situacdes foram agregadas em “Outro” e ndo representam 0,5% das

contratacdes de cada categoria.

GRAFICO 1.28. Vinculos trabalhistas praticados em contratacdes diretas com a prefeitura na ESF,

por ocupagao — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.



Regime estatutdrio

Através da pesquisa, pode-se afirmar que o regime estatutario é a modalidade mais
utilizada pela administragdao publica municipal na contratacdo direta de profissionais

de nivel médio.

Entre essas categorias, a andlise por regidao apontou que os maiores percentuais de
utilizacao desse regime sao observados para: auxiliares e técnicos de enfermagem, no
Centro-Oeste, 74,3%; para agentes comunitdrios de saude, no Nordeste, 68,6%; e para

atendentes de consultério dentdrio e técnicos de higiene dental, no Sul, 63,9%.

Na contratacdo direta de profissionais de nivel superior, o0 maior nUmero municipios
que utilizam o vinculo estatudrio estdo na regido Sul. Os percentuais sdo: para

médicos, 41,2%; para enfermeiros; 56,7%, para dentistas, 53,5%.

GRAFICO 1.29. Percentual de utilizagdo do regime estatutario como vinculo empregaticio em
contratacbes diretas com a administragdo municipal, por ocupac¢dao, segundo Regido

Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



Em relagdo ao porte populacional, para as profissdes de nivel superior, em geral foi
verificada uma evolugdo no percentual de contratacdes em regime estatutdrio,
conforme o crescimento do gradiente populacional. Ja entre as profissdes de nivel
médio, nos estratos de municipios de com até 500 mil habitantes, verificou-se
estabilidade das proporcdes; no estrato de municipios com populacdo acima de 500
mil, houve aumento da utilizagdo do regime estatutdrio em contratagées diretas, para
auxiliares e técnicos de enfermagem e, diminuicdo para agentes comunitdrios de

saude.

GRAFICO 1.30. Percentual de utilizagdo do regime estatutario como vinculo empregaticio em
contratacbes diretas com a administragio municipal, por ocupacdo, segundo porte

populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



O contrato regido pela CLT

De acordo com a pesquisa, o regime celetista é mais utilizado pelos municipios
brasileiros para contratacdo direta de agentes comunitdrios de saude. Analisando-se
por regido, o maior nimero de municipios nessa situacao foi encontrado na regido Sul,
32,5%. Para as demais categorias, os maiores percentuais foram verificados nas

regioes Sul e Sudeste, e variaram entre 15,9% e 20,4%.

GRAFICO 1.31. Percentual de utilizagdo do regime celetista como vinculo empregaticio em
contratacbes diretas com a administragdo municipal, por ocupac¢dao, segundo Regido

Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Segundo porte populacional, os maiores percentuais de utilizacdo do regime celetista
como vinculo empregaticio em contratacbes diretas de agentes comunitarios de
saude, estdao nos estratos de municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes,
chegando a 69,2% nos municipios com mais de 500 mil habitantes. Para as demais
categorias, essa taxa é maior no estrato de municipios com populacdo entre 100 até
500 mil habitantes, variando de 28%, para atendentes de consultério dentdrio e

técnicos de higiene dental, a 42,3%, para médicos.



GRAFICO 1.32. Percentual de utilizagio do regime celetista como vinculo empregaticio em
contratacbes diretas com a administracio municipal, por ocupacdo, segundo porte

populacional- Brasil, 2009.
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Mais de 500 Mil 13,3 13,3 13,3 13,3 69,2 14,29

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

O contrato tempordrio

O contrato temporario é o vinculo mais utilizado pela administracao publica municipal
para a contratacdo de categorias ocupacionais de nivel superior. Na avaliacdo por
regido, a pesquisa assinalou que os maiores indices de utilizacdo do contrato
tempordrio em contratacdes diretas dessas categorias sdo no Nordeste: para médicos,

83,7%; para enfermeiros, 61,6%, para dentistas, 63,8%.

Em relacdo as contratacdes de profissional de nivel médio, para as categorias auxiliar e
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, o maior nimero de
municipios que utilizam o contrato temporario estd no Sudeste, respectivamente,
50,9% e 52,3%. Para auxiliar de consultdrio dentario e técnico de higiene dental o

maior percentual foi detectado no Nordeste, 52,3%.



GRAFICO 1.33. Percentual de utilizagdo do contrato temporario como vinculo empregaticio em
contratagoes diretas com a administracgdo municipal, por ocupagdao, segundo Regidao

Geografica — Brasil, 2009.
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Médico Enfermeiro Dentista AEN e TEN ACS ACD e THD
mN 80,9 52,9 47,7 44,8 26,5 39,1
mNE 83,7 61,6 63,8 49,2 17,6 52,4
mSE 67,3 57,3 53,3 50,9 52,3 50,3
S 48,0 30,6 32,4 21,3 26,6 25,5
co 77,8 54,8 52,8 31,1 21,6 37,5

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

De acordo com o porte populacional, para todas as categorias profissionais, os maiores
indices de utilizacdo do vinculo tempordrio em contrata¢des diretas sdo observados

entre os estratos com municipios com até 100 mil habitantes.

Nesses estratos, considerando os profissionais de nivel superior, os percentuais
médios observados sdo: para médicos, 72,6%; para enfermeiros, 55%, para dentistas,
52,5%. Entre os profissionais de nivel médio: para auxiliares e técnicos de
enfermagem, 44,6%; para agentes comunitarios de saude, 31,9%; e para auxiliar de

consultorio dentario e técnico de higiene dental, 45,4%.



GRAFICO 1.34. Percentual de utilizagdo do contrato temporario como vinculo empregaticio em
contratacdes diretas com a administragdo municipal, por ocupag¢dao, segundo porte

populacional - Brasil, 2009.
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M Acima de 20 a 50 Mil 69,3 56,7 55,0 47,3 28,9 54,2
B Acima de 50 a 100 Mil 71,4 53,1 45,7 44,9 34,0 40,0
Acima de 100 a 500 Mil 26,9 15,4 12,0 19,2 7,7 16,0
Mais de 500 Mil 53,3 20,0 20,0 33,3 7,7 28,6

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

5.2. Contratacao indireta de profissionais

Em 2001, para todas as ocupagdes, a utilizacdo da contratacao indireta era superior a

10%, com destaque para agentes comunitarios de saude, 25,8%.

No periodo entre 2001 e 2006, detectou-se uma variacdo negativa para todas as
categorias. Os incrementos geométricos anuais observados variaram entre - 4%, para

dentistas, e - 14,2% para agentes comunitarios de saude.

Entre 2006 e 2009, verificou-se uma aceleracdao da tendéncia observada no periodo
anterior. Os incrementos geométricos anuais negativos foram superiores a -15%, com

énfase para agentes comunitdrios de saude, - 34,3%.

Mediante os incrementos geométricos apresentados, agentes comunitdrios de salde
que, em 2001, possuiam o maior indice de contratagdao indireta, em 2009,

apresentaram o menor dentre as categorias ocupacionais, 3,4%.



TABELA 1.2: Evolugao do percentual de utilizagdo da contratacao indireta pela administracao

publica de profissionais da ESF, por ocupagdo — Brasil, 2001, 2006 e 2009.

CONTRATAGAO INDIRETA

INCREMENTO GEOMETRICO

CATEGORIAS (%) ANUAL (%)
2001 2006 2009 2001/2006 2006/2009
17,1 11,5 6,9 -7,6 -15,7
14,6 9,6 4,9 -8,0 -20,1
10,9 8,9 4,0 -4,0 -23,4
AEN e TEN 13,9 8,0 4,3 -10,5 -18,7
ACS 25,8 12,0 3,4 -14,2 -34,3

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

GRAFICO 1.35. Evolugdo do incremento geométrico anual no percentual de contratagdo

indireta de profissionais da ESF pela administracdo publica municipal, por ocupagdo — (%) —
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B Incremento anual geométrico -
2001/2006 -7,6 -8 -4 -10,5 -14,2
I Incremento anual geométrico -
2006/2009 -15,7 -20,1 -23,4 -18,7 -34,3

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizag¢do e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

Em avaliagdo por regido, a contratacao indireta de profissionais no Sudeste e o Sul
apresentou os maiores percentuais, em torno de 10%. Os municipios do Norte

praticam a contratacdo indireta apenas para médicos, 1,5%. No nordeste, o percentual

médio de utilizacdo da contratacdo indireta é 0,8%. Os municipios do Centro-Oeste



ndao praticam a contratagdo indireta para as profissées de nivel médio. Para as

categorias de nivel superior, o0 maior percentual observado é para médicos, 5,4%.

GRAFICO 1.36. Percentual de contratacdo indireta de profissionais da ESF pela administragdo

municipal, por ocupacao, segundo Regido Geografica - Brasil, 2009.
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EN 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B NE 0,8 0,8 0,8 0,4 0,8 1,6
mSE 10,9 8,8 5,3 7,2 6,8 5,9
S 13,5 9,4 10,3 8,2 10,0 6,2
co 5,4 1,4 1,4 0,0 0,0 0,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Salide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Segundo porte populacional, para os profissionais de nivel superior, a utilizacdo da
contratacao indireta é maior entre os municipios com populagdo acima de 100 mil até
500 mil habitantes. Nesse estrato, foram observados os seguintes percentuais: para

médicos e dentistas, 19,4%, para enfermeiros, 10,7%.

Quanto aos profissionais de nivel médio, para contratacao de agentes comunitdrios de
salde, observou-se clara tendéncia de aumento da proporcdo da forma indireta,
conforme o crescimento do estrato populacional. Os percentuais variaram entre 2,4%,
para municipios com até 50 habitantes, e 13,3%, para municipios com mais de 500 mil

habitantes.

Para a contratacdo de auxiliares e técnicos de enfermagem e de atendentes de
consultorio dentario e técnicos de higiene dental houve uma mudanga brusca entre os
valores observados nos estratos com até 100 mil e os acima de 100 mil habitantes.

Entre os estratos de municipios com até 100 mil habitantes, a utilizacdo da contratacao



indireta ndo chega a 6%. Nos estratos de municipios com populagao superior a 100 mil,

0s percentuais giram em torno de 13%.

GRAFICO 1.37. Percentual de contratagdo indireta de profissionais da ESF pela administragdao

municipal, por ocupagao, segundo porte populacional — Brasil, 2009.
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Acima de 100 a 500 Mil 19,4 10,7 19,4 16,1 12,9 17,9
Mais de 500 Mil 6,7 0,0 6,7 6,7 13,3 13,3

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

5.2.1. Organizagdes responsaveis pelas contratagdes indiretas de profissionais da ESF

Os agentes privados sem fins lucrativos sdo os mais utilizados pelos municipios para
intermediar contratacdes indiretas. Para todas as categorias profissionais pesquisadas,

os percentuais observados foram superiores a 60%.

A utilizacdo de agentes privados com fins lucrativos é maior nas contratacdes indiretas
de dentistas e de atendentes de consultdrio dentario e técnicos de higiene dental,

respectivamente, 36,7% e 36,0%.

A estadualizacao de profissionais foi citada apenas para agentes comunitarios de saude

e equivale a 5,7% das contragdes indiretas desses profissionais.



GRAFICO 1.38. Agente responsavel pelas contratacdes indiretas de profissionais da ESF, por

ocupacao — (%) — Brasil, 2009.
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M Privado sem fins lucrativos 62,5 72,5 63,3 81,3 65,7 68,0
M Privado com fins lucrativos 30,4 27,5 36,7 18,8 28,6 36,0
Governo Estadual 0,0 0,0 0,0 0,0 5,7 0,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

As entidades filantropicas sdo a preferéncia dos municipios que utilizam como
intermediarios agentes privados sem fins lucrativos. Para todas as profissdes, os

indices observados sdo superiores a 40%.



GRAFICO 1.39. Organizagbes privadas sem fins lucrativos responsaveis pelas contratagdes

indiretas de profissionais da ESF — (%) — Brasil, 2009.
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H OSCIPS 20,0 17,2 15,8 19,2 21,7 11,8
ONG 20,0 20,7 21,0 19,2 13,0 29,4
Cooperativa 14,3 13,8 15,8 11,5 13,0 59

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.
Agentes privados sem fins lucrativos como intermedidrios em contratagdes indiretas

de profissionais da ESF

Entre os municipios que realizam a contratacao indireta de profissionais da ESF, para
todas as categorias, a utilizacdo de agentes privados sem fins lucrativos como
intermediarios foi mais observada no Sudeste e Sul do Brasil. Na regido Sudeste, as
proporgdes verificadas sdo superiores a 70%, chegando a 94,1% para auxiliares e
técnicos de enfermagem. Na regido Sul, entre as categorias, o percentual médio é de
59,5%. No Nordeste, a utilizagao de agentes privados sem fins lucrativos ocorre apenas
na contratacdo indireta de profissionais de nivel superior. Para essas ocupacbes a
proporgdo é de 50% dos municipios. No Norte e Centro-Oeste, a utilizagao de agentes
privados sem fins lucrativos se da apenas em contrata¢Oes indiretas da categoria

médica. Os percentuais sao, respectivamente, 100% e 25%.



TABELA 1.3: Utilizagao de agentes privados sem fins lucrativos como intermediarios em

contratacdes de profissionais da ESF, por ocupacgdo, segundo regido

CATEGORIA OCUPACIONAL

Médico  Enfermeiro Dentista AENeTEN ACS A_:::De

100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

50,0 50,0 50,0 0,0 0,0 25,0

76,9 85,7 72,7 94,1 87,5 91,7

52,2 62,5 62,5 71,4 52,9 55,6

co 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brasil 62,5 72,5 63,3 81,3 657 68,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.4: Utilizagao de agentes privados sem fins lucrativos como intermediarios em
contratacoes de profissionais da ESF, por ocupacdo, segundo porte populacional - Brasil,

2009.

OCUPACAO

PORTE POPULACIONAL ACD e
Médico Enfermeiro Dentista AENeTEN ACS THD

65,0 88,9 77,8 9,0 778 80,0
50,0 60,0 50,0 71,4 500 60,0
54,6 60,0 50,0 857 500 667
50,0 50,0 50,0 500 500 50,0
100,0 1000  100,0 80,0 1000 60,0
100,0 100,0 0,0 100,0 100,0  100,0
62,5 72,5 63,3 81,3 657 680

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.




Agentes privados com fins lucrativos como intermedidrios em contratagdes indiretas

de profissionais da ESF

A partir da andlise por regido da utilizacdo de agentes privados sem fins lucrativos
como intermedidrios em contratacdes, notou-se que os municipios do Norte nao
fazem uso de agentes privados com fins lucrativos. No Nordeste, exceto para
contratacdo de agentes comunitarios de saude, cujo percentual é 0%, pelo menos a
metade dos municipios realizavam essa pratica. Nas regides Sudeste e Sul, os

percentuais médios observados, respectivamente, foram 15,4% e 40,5%.

TABELA 1.5: Utilizacao de agentes privados com fins lucrativos como intermediarios em

contratacdes de profissionais da ESF, por ocupacdo, segundo regido — Brasil, 2009.

OCUPACAO
REGIAO AEN e

Médico Enfermeiro Dentista TEN ACS ACDeTHD
L s00 50,0 500 1000 0,0 75,0
E 54 14,3 27,3 59 125 16,7
E N i 37,5 37,5 286 47,06 44,4
25,0 100,0 100 - - -
I o 27,5 367 188 286 36,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM

— NESCON/FM/UFMG.
Quanto ao porte populacional, para contratacdo indireta de profissionais de nivel
superior, a utilizacdo de agente privado com fins lucrativos foi observada apenas nos
municipios que possuem até 100 mil habitantes. Os percentuais médios nesses
estratos foram: para médicos, 38,6%; para enfermeiros, 35,3%; para dentistas, 43%.
Entre os profissionais de nivel médio, para a contratacdo indireta de auxiliares e
técnicos de enfermagem e de atendentes de consultério dentario e técnicos de higiene
dental, os municipios com mais de 500 mil habitantes nao utilizam esse tipo de
organizagao para intermediagdo. Para agentes comunitdrios de salde, essa pratica

nao foi observada a partir do estrato populacional entre de 100 a 500 mil habitantes.



TABELA 1.6: Utilizacao de agentes privados com fins lucrativos como intermediarios em

contratacoes de profissionais da ESF, por ocupacdo, segundo porte populacional — Brasil,

2009.

OCUPAGCAO

PORTE POPULACIONAL ACD e
Médico Enfermeiro Dentista AENe TEN ACS THD

(atciomil LAV 11,1 22,2 100 222 400
42,9 40,0 50,0 286 500 400
36,4 40,0 50,0 14,3 25,0 33,3
50,0 50,0 50,0 500 500 50,0
0,0 0,0 0,0 20,0 00 400
0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0
30,4 27,5 36,7 188 2857 360

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.




5.2.2. Vinculos trabalhistas predominantes em contratag¢6es indiretas

A pesquisa informou sobre os vinculos trabalhistas predominantes em contratagdes
indiretas de profissionais da Estratégia Saude da Familia. O regime celetista é o
principal vinculo utilizado em contratagdes indiretas de médicos e enfermeiros. As
proporgdoes de citagdo foram, respectivamente, 50% e 75%. Para as demais categorias,
o vinculo autbnomo é apontado pelos gestores como o mais utilizado em contratacdes

indiretas, sendo maior para a categoria de auxiliares e técnicos de enfermagem, 81,3%.

GRAFICO 1.40. Vinculo predominante utilizado nas contratagdes indiretas de profissionais da

ESF — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.




O regime celetista como vinculo predominante em contratagoes indiretas

Em andlise por regides, a utilizacdo do regime celetista como vinculo predominante em
contratagdes indiretas é mais observada entre os municipios do Sudeste e Sul. Nessas
regides, a maior proporcao dessa pratica é verificada para enfermeiros, em torno de
81%. No Nordeste, esse modelo é registrado, apenas para atendentes de consultério
dentdrio e técnicos de higiene dental, em 25% dos municipios que contratam de forma
indireta. No Norte, onde os municipios realizam contratagao indireta apenas para a
categoria médica, o vinculo celetista ndo é citado por nenhum gestor como o mais
usado. O mesmo acontece no Centro-Oeste, onde sdo averiguadas contratagdes
indiretas apenas para profissionais de nivel superior: o vinculo celetista ndo é citado

em nenhum municipio.

TABELA 1.7: Percentual de utilizacdo do regime celetista como vinculo predominante em

contratacoes indiretas de profissionais da ESF, por ocupagdo, segundo regides — Brasil, 2009

OCUPACAO
Médico Enfermeiro Dentista AEN e TEN ACS A::De

0,0 - - - _ .
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0
65,4 81,0 0,0 5,9 6,3 0,0
47,8 81,3 18,8 0,0 0,0 0,0

co 0,0 0,0 0,0 - - -
50,0 75,0 10,0 3,1 2,9 4,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Segundo porte populacional, a utilizacdo do regime celetista como vinculo
predominante para contratacdes indiretas de médicos e enfermeiros é observada em
ao menos 40% dos municipios de todos os estratos. Para os demais profissionais essa

pratica ndo ocorre, ou a proporgao maxima observada entre os estratos é de 20%.



TABELA 1.8: Percentual de utilizacdo do regime celetista como vinculo predominante em

contratacoes indiretas de profissionais da ESF, por ocupagdo, segundo porte populacional -

Brasil, 2009.

OCUPACAO

PORTE POPULACIONAL ACD e
Médico Enfermeiro Dentista AENe TEN ACS THD

[atcomil TN 77,8 11,1 100 03 0,0
42,9 90,0 20,0 00 00 0,0
54,6 60,0 0,0 00 00 0,0
100,0 100,0 0,0 00 00 0,0
50,0 50,0 0,0 00 00 20,0
100,0 100,0 5 00 00 0,0
m 50,0 75,0 10,0 31 01 4,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

O regime celetista como vinculo predominante em contratag¢des indiretas

Por regiGes, observou-se alternancia nos padrdes de utilizacdo do vinculo auténomo
como forma predominante de contratacdo indireta. Na regido norte, onde sé existe
contratacdo indireta para médicos, esse recurso é utilizado pela totalidade de
municipios na contratacdo dessa categoria ocupacional. No Centro-Oeste, onde a
pesquisa analisou a contratacdo indireta apenas para profissionais de nivel superior,
nenhum municipio utiliza o vinculo autébnomo como o principal. No Sudeste,
excetuando médicos e enfermeiros, os percentuais verificados sdo superiores a 70%,
chegando a 100% para dentistas. Entre os municipios do Nordeste, a utilizagdo do
vinculo autébnomo de forma predominante é verificada apenas para enfermeiros, em
50%, para auxiliares e técnicos de enfermagem, em 100%, para atendentes de
consultdrio dentario e técnicos de higiene bucal, em 25%. No Sul, foram observadas
proporcoes inferiores a 60% apenas para médicos e enfermeiros, respectivamente,

34,8 e 6,3%.



TABELA 1.9: Percentual de utilizagdo do vinculo autonomo como predominante em

contratagoes indiretas, por ocupagao, segundo regides — Brasil, 2009.

OCUPACAO
Médico E"fe;me" Dentista AENeTEN ACS  ACD e THD

100,0 - ; ] ; ;
0,0 50,0 0,0 100,0 0,0 25,0
11,5 43 100,0 824 750 83,3
348 6,3 63,3 786 824 77.8

co 0,0 0,0 0,0 ] _ )
21,4 75 733 813 743 72,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satide da Familia — ESF” — 2009 —
EPSM — NESCON/FM/UFMG.

A andlise a partir do porte populacional indicou que, para médicos, a utilizacdo do
vinculo auténomo como predominante em contratagdes indiretas ocorre apenas entre
0s municipios com até 20 mil habitantes. Para enfermeiros, entre os estratos, o
percentual médio é de 12,6%. Quanto aos dentistas, exceto para os municipios com
mais de 500 mil habitantes, que ndo contratam esses profissionais de forma indireta, a
proporgdo é de ao menos 50%. Entre as categorias de nivel médio, foram constatados
os seguintes percentuais médios: para auxiliares e técnicos de enfermagem, 86,9%,
para atendentes de consultdrio dentario e técnicos de higiene dental, 72,7, e para

agentes comunitarios de saude, 72,7.



TABELA 1.10: Percentual de utilizagdo do regime autonomo como vinculo predominante em

contratacoes indiretas de profissionais da ESF, por ocupagdo, segundo porte populacional -

Brasil, 2009.

OCUPACAO

PORTE POPULACIONAL ACD e
Médico Enfermeiro Dentista AEN e TEN ACS THD

I o 11,1 77,8 70,0 1,6 80,0
35,7 10,0 80,0 100,0 39  100,0
0,0 0,0 50,0 71,4 30 667
0,0 0,0 100,0 100,0 7,8 100,0
0,0 16,7 66,7 80,0 65 40,0
0,0 00 - 1000 133 50,0
[Brasil W 7,5 73,3 81,3 3,2 72,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

5.3. Trabalho protegido e desprotegido em contratagdes diretas

Para fins analiticos, os vinculos trabalhistas podem ser agregados nas seguintes categorias:
trabalho protegido, que contempla vinculo estatutdrio e celetista; e trabalho desprotegido que
abrange os demais vinculos (autébnomo, contrato temporario, etc.) (GIRARDI; CARVALHO,

2008).

Considerando-se as contratagdes diretas, em 2009, exceto para a categoria médica, o trabalho
protegido apresenta percentuais maiores que o trabalho desprotegido, com destaque para

agentes comunitarios de saude, 77,2%.



TABELA 1.11: Evolugdo do trabalho protegido e desprotegido em contratagdes diretas com a

administragdo publica municipal (%) - Brasil, 2001, 2006 e 2009.

TRABALHO

CATEGORIA

OCUPACIONAL 2001 2006 2009
Protegido  Desprotegido Protegido Desprotegido Protegido  Desprotegido
20,6 79,4 27,6 67,3 41,0 73,9
26,0 74,0 36,7 58,8 57,0 55,2
25,6 74,4 37,5 58,6 57,7 54,0
AEN e TEN 47,7 52,3 57,5 40,3 71,0 43,1
ACS 31,0 69,0 42,7 54,0 77,2 31,3

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratag¢do de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

No periodo analisado, verificou-se uma tendéncia de crescimento do trabalho

protegido, que se intensificou a partir de 2006. Destacam-se os agentes comunitarios

de saude, que apresentaram incremento geométrico anual superior a 20%.

GRAFICO 1.41. Evolugdo do incremento geométrico anual no percentual de trabalho protegido
(estatutario e CLT) de profissionais da ESF em contratacdes diretas com a administragao

publica municipal — Brasil, 2001, 2006 e 2009.

25,0

20,0
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5,0
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Médicos Enfermeiros Dentistas AEN e TEN ACS
W 2001/2006 6,0 7,1 7,9 3,8 6,6
2006/2009 14,1 15,8 15,4 7,3 21,8

Fonte: Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 —
EPSM — NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratago de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.



Quanto ao trabalho desprotegido, entre 2001 e 2006, houve incremento geométrico
anual negativo para todas as profissGes. No periodo seguinte, o incremento foi
positivo para médicos e para auxiliares e técnicos de saude; para as demais categorias,
o incremento negativo foi mantido, com destaque para agentes comunitdrios de

saude, superior a 16%.

GRAFICO 1.42. Evolugdo do incremento geométrico anual no percentual de trabalho
desprotegido (temporario, autonomo, etc.) de profissionais da ESF em contratagdes diretas

com a administragdo publica municipal — Brasil, 2001, 2006 e 2009.
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M 2001/2006 -3,3 -4,5 -4,7 -5,1 -4,8
2006/2009 3,2 -2,1 -2,7 2,3 -16,7

Fonte: Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 —
EPSM — NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratacio de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.



6. NUMEROS DE PROFISSIONAIS ATUANDO NA ESF

O levantamento estudou o numero de profissionais, por categoria ocupacional, em
atividade na Estratégia Saude da Familia. Os resultados obtidos sdo referentes ao total

profissionais, aos contratados de forma direta e aqueles de forma indireta.

As médias totais, com exce¢dao da obtida para agentes comunitarios de saude, 61,5,
sdo abaixo de 10 profissionais por municipio. A menor média total observada foi para
técnico de higiene dental, 1,6. As demais variam entre 5,5, para atendentes de

consultdrio dentdrio, e 9,3, para enfermeiros.

Comparando-se por forma de contratacdo, exceto dentistas, todas as categorias
apresentaram média de profissionais contratados de forma indireta superior a média

total e a média de contratados de forma direta.

Grafico 1.43. Numero médio de profissionais por municipio atuando na ESF, por ocupagio,

segundo modalidade de contrata¢ao — Brasil, 2009.

160,0 -
120,0 -
80,0
40,0 -
0,0 __- ‘ | ‘ ‘ L_L
Médico Enfegme" Dentista AEN TEN ACS ACD THD
= Direta 8,4 8,8 6,4 6,1 6,7 57,8 5,2 1,2
mindireta| 11,3 16,9 5,2 13,5 16,9 145,7 16,2 16,5
Total 8,7 9,3 6,4 6,4 7.2 61,5 5,5 1,6

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



6.1. Numero de médicos atuando na ESF

Nos 810 municipios pesquisados que contratam médicos, foi registrado o total de

7.039 profissionais dessa categoria, o equivalente a média de 8,7 por municipio.

Segundo anadlise por regides, a maior média total foi verificada no Nordeste, 11,3

profissionais por municipio, e a menor no Norte, 6,2.

GRAFICO 1.44. Numero médio de médicos por municipio atuando na ESF, segundo Regido

Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

De acordo com o porte populacional, a média registrada entre os municipios com
populacdo superior a 500 mil habitantes, 159,3, é quase 5 vezes maior que a

encontrada no estrato anterior, 34,2.



GRAFICO 1.45. Numero médio de médicos por municipio atuando na ESF, segundo porte

populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.

6.1.1. NUmero médio de médicos por modalidade de contratacao

De acordo com a forma de contratacdo, foram computados 6.402 médicos contratados

diretamente e 630 indiretamente.

A comparacdo entre as médias de médicos contratos direta e indiretamente pela
administracdo publica municipal apontou que nas regiées Nordeste, Sudeste e Sul, a
média de profissionais contratados de forma direta é menor que a média de
profissionais contratados de forma indireta. Essa diferenca acentua-se no Nordeste,
onde a primeira é aproximadamente 04 vezes maior que a segunda, respectivamente,
11,3 e 48. Ja nas regides Norte e Centro-Oeste, a média de médicos contratados
diretamente pela prefeitura municipal é maior que a de contratados indiretamente.
Essa diferenca é maior no Norte onde, em média por municipio, sdo observados 1

médico contratado de forma direta e 6,2 de forma indireta.



TABELA 1.12: Nimero médio de médicos por municipio atuando na ESF, por modalidade de

contratacdo, segundo Regido Geografica — Brasil, 2009.

& CONTRATACAO

Direta Indireta Total
(NE | 11,3 48,0 11,6
E 7,4 13,4 8,2
DR 64 76 66
Brasil | 8,4 11,3 8,7

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM

— NESCON/FM/UFMG.
Por porte da populacao, entre os estratos de municipios com até 100 mil habitantes, as
médias evoluem gradativamente conforme o crescimento do gradiente populacional.
Ja entre o estrato com populacdo entre 100 e 500 mil habitantes e o seu anterior, ha
uma elevagdo abrupta da média, superior a 100%; e desse estrato para o com mais de

500 mil, essa elevacdo é de quase 400%.

TABELA 1.13 - Nimero médio de médicos por municipio atuando na ESF, por modalidade de

contratacao, segundo porte populacional - Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL

Direta Indireta Total
5,0 39
140 138
320 387 34,2

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM
— NESCON/FM/UFMG.



6.2. Numero de enfermeiros atuando na ESF

Todos os 811 municipios pesquisados possuem enfermeiros atuando em suas equipes.
Verificou-se o total de 7.519 profissionais dessa categoria, o equivalente a média de

9,3 por municipio.

Comparando por regides, a maior média registrada foi no Nordeste, 12,7, e a menor foi

no Sul, 6,3.

GRAFICO 1.46. Niimero médio de enfermeiros por municipio atuando na ESF, segundo Regido

Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Segundo porte populacional, entre os municipios com populagdo de até 500 mil
habitantes, as médias observadas sdo inferiores a 40 profissionais por municipio. A
média registrada entre os municipios com populagdao superior a 500 mil habitantes,

189,8, é mais de cinco vezes maior que a encontrada no estrato anterior, 36,8.



GRAFICO 1.47. Nimero médio de enfermeiros por municipio atuando na ESF, segundo porte

populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

6.2.1. NUmero médio de enfermeiros por modalidade de contratacao

Por forma de contratacdo, foram registrados 6.845 enfermeiros contratados

diretamente pela administracdo municipal e 674 indiretamente.

Por regido, no Norte, onde ndo é realizada a contratacdo indireta dessa categoria
ocupacional, a média de enfermeiros contratados de forma direta coincide com a
média total, 6,7. No Centro-Oeste, a média de profissionais contratados de forma
direta é maior do que a observada para a forma indireta - respectivamente, 7,5 e 5.
Nas demais regides, ocorre o inverso, as médias de profissionais contratados
indiretamente sdo maiores que a de profissionais contratados diretamente. No

Nordeste, a primeira é quase 4 vezes maior do que a segunda.

TABELA 1.14: Numero médio de enfermeiros por municipio atuando na ESF, por modalidade

de contratagao, segundo Regiao Geografica — Brasil, 2009.



CONTRATACAO

Direta Indireta Total
6,7 - 6,7
12,4 49,0 12,7
7,8 19,8 9,0
59 9,7 6,3
co 7,5 5,0 7,4
8,8 16,9 9,3

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Considerando o porte populacional, entre os municipios com populagdo até 10 mil
habitantes, ndo existe variacdo entre as medias apontadas para numero de
enfermeiros contratados de forma direta e indireta, a saber, 2,1. Nos estratos com
populacdo acima de 10 até 100 mil habitantes, existe equivaléncia entre as médias
diretas e indiretas, em torno de 10 profissionais por municipio. Nos estratos acima de
100 habitantes, as médias indiretas sdo maiores que as diretas. No ultimo estrato, com

populacdo acima de 500 mil habitantes, essa diferenca é superior a 100%.



TABELA 1.15: Numero médio de enfermeiros por municipio atuando na ESF, por modalidade

de contratagao, segundo porte populacional — Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

Atetomil | 21 21 21
5,0 4,0 5,0
8,6 7,9 8,5
14,2 14,3 14,8
34,6 40,3 36,8
172,9 237,0 189,8
88 16,9 9,3

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM
— NESCON/FM/UFMG.

6.3. Numero de dentistas atuando na ESF

Entre os municipios pesquisados que possuiam a ESF, 758 contavam com dentistas nas
equipes. Nesses, foi verificado o total de 4.826 profissionais dessa categoria, o que
equivale a média de 6,4 por municipio. Comparando por regides, a maior média total

foi observada no Nordeste, 9,1, e a menor no Norte, 4,3.

GRAFICO 1.48. Nimero médio de dentistas por municipio atuando na ESF, segundo Regido

Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



Segundo porte populacional dos municipios, entre aqueles com até 500 mil habitantes,
observa-se crescimento gradual da média de profissionais que varia entre 1,9 e 20,1;

para os municipios com mais de 500 mil habitantes, a média é de 100,9.

GRAFICO 1.49. Niimero médio de dentistas por municipio atuando na ESF, segundo porte

populacional — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.

6.3.1. NUmero médio de dentistas por modalidade de contratacao

Segundo a forma de contratacdo, foram observados 6.845 dentistas contratados

diretamente pela administracdo municipal e 674 indiretamente.

Avaliando-se as médias obtidas por forma de contratacdo, direta e indireta, no Norte,
onde os municipios ndo contratam dentistas indiretamente, o nimero médio desses
profissionais contratados diretamente coincide com o nimero médio total, 4,3. Na
regido Nordeste, a média de profissionais contratados indiretamente, 21,5, supera a
de profissionais contratados diretamente, 9,1. Nas demais regides, embora as médias
observadas para contratacOes diretas sejam maiores, as duas estdao bem prdoximas, em

torno de 5 profissionais por municipio.



TABELA 1.16: Numero médio de dentistas por municipio atuando na ESF, por modalidade de

contratagdo, segundo porte populacional - Brasil, 2009.

- CONTRATAGCAO
REGIAO
Direta Indireta Total
s | 46 36 46

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.17: Numero médio de dentistas por municipio atuando na ESF, por modalidade de

contratacdo, segundo porte populacional - Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

19 2,4 19
4,1 2,6 4,0
64 6,2 6,4
10,8 75 10,6
20,2 19,0 20,1
100,9 - 100,9
6,4 5,2 6,4

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM
— NESCON/FM/UFMG.



6.4. Numero de auxiliares e técnicos de enfermagem atuando na ESF

Do total de municipios pesquisados que possuiam Estratégia Saude da Familia (ESF),
807 apresentavam auxiliares e técnicos de enfermagem na composicdo de suas

equipes.

Dentre esses municipios, a pesquisa apontou 4.660 auxiliares de enfermagem, com
média de 6,4 profissionais por municipio; e 5.160 técnicos de enfermagem, com média

de 7,2.

Entre as regides, o nimero médio de técnicos também é mais elevado do que o
numero médio de auxiliares, com excecdo do Sul, onde a média de auxiliares, 8,5, é

aproximadamente 2 vezes maior que a de técnicos, 4,1.

GRAFICO 1.50. Niimero médio de auxiliares e técnicos de enfermagem por municipio atuando

na ESF, segundo Regido Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



Por porte populacional, nos estratos de municipios com até 500 mil habitantes, os
numeros médios de técnicos sdo maiores que os numeros médios de auxiliares. Ja no
estrato de municipios com populacdo acima de 500 mil habitantes, a légica se inverte,

havendo predominancia de auxiliares de enfermagem.

GRAFICO 1.51. Nimero médio de auxiliares e técnicos de enfermagem por municipio atuando

na ESF, segundo porte populacional — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

6.4.1. Numero médio de auxiliares e técnicos de enfermagem por modalidade de

contratacao

Quanto a analise do nimero médio de profissionais por tipo de contratacao, direta e
indireta, a pesquisa encontrou 4.253 auxiliares contratados diretamente e 377

indiretamente.

Segundo regido, no Norte e Centro-Oeste, onde 0s municipios ndo contratam
auxiliares de enfermagem indiretamente, as médias diretas coincidem com as totais,
respectivamente, 1,8 e 5,6. Nas demais regides, a média observada para profissionais
contratados indiretamente é maior que a de contratados diretamente, com destaque
para o Nordeste. Nessa regido, a média indireta, a saber, 50,0 profissionais por

municipio, é aproximadamente 6 vezes maior que a direta, 8,3.



TABELA 1.18: Numero médio de auxiliares de enfermagem por municipio atuando na ESF,

por modalidade de contratac¢ao, segundo Regido Geografica — Brasil, 2009.

m Direta Indireta Total
[N 83 50,0 8,6

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia —
ESF” — 2009 — EPSM — NESCON/FM/UFMG

TABELA 1.19: Nimero médio de auxiliares de enfermagem por municipio atuando na ESF,

por modalidade de contratagao, segundo porte populacional - Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

1,4 16 1,4
33 15 3,2
5,2 6,4 52
12,0 0,0 11,7
28 273
133,5 100,0 141,8
6,1 135 6,4

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Acerca de técnicos de enfermagem, foram registrados 4.636 profissionais contratados

diretamente e 474 indiretamente.

Segundo regido, no Norte e Centro-Oeste, onde os municipios ndao contratam esses
profissionais indiretamente, as médias diretas coincidem com as totais,
respectivamente, 10 e 7,2. Nas demais regides, a média observada para profissionais
contratados indiretamente é maior que a de contratados diretamente. A diferenga
observada é maior no Nordeste, onde a média indireta, a saber, 108 profissionais por

municipio, é aproximadamente 10 vezes maior que a direta, 9,1.



TABELA 1.20: Numero médio de técnicos de enfermagem por municipio atuando na ESF, por

modalidade de contratagdo, segundo Regido Geografica — Brasil, 2009.

m CONTRATACAO
Direta Indireta Total

N 10,0 : 10,0
(NE 9,1 108,0 9,8
B 5,1 16,0 5,9
(s | 3,5 10,5 4,1
73 : 73
[ Brasil | 6,7 16,9 7,2

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.21: Numero médio de enfermagem por municipio atuando na ESF, por

modalidade de contratagdo, segundo porte populacional - Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

[Atél0Mil | 19 2,7 2,0
3,9 5,5 4,0
7,8 7,8 7,8
15,7 0,0 15,3
32,5 50,8 37,4
96,3 121,0 107,3
6,7 16,9 7,2

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

6.5. Niumero de agentes comunitarios de saude atuando na ESF

Do total de municipios pesquisados que possuiam Estratégia Saude da Familia (ESF),
807 apresentavam agentes comunitdrios de salde em suas equipes. Entre esses
municipios foi apontado o total de 49.443 agentes, com média de 61,5 profissionais

por municipio.

Por regidao, a maior média foi observada no Nordeste, 85,8 agentes por municipio, e a

menor no Sul, 41,3.



GRAFICO 1.52. Nimero médio de agentes comunitdrios por municipio atuando na ESF,

segundo Regido Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.

GRAFICO 1.53. Nimero médio de agentes comunitdrios por municipio atuando na ESF,

segundo porte populacional - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.



6.5.1. Numero médio de agentes comunitdrios de saude por modalidade de

contratacao

Conforme a modalidade de contratagcdo, foram observados 44.468 agentes

comunitdrios atuando de forma de direta e 4.953 de forma indireta.

Analisando-se as médias obtidas por forma de contratacado, direta e indireta, no Norte
e Centro-Oeste, onde os municipios ndo contratam esses profissionais indiretamente,
as médias diretas coincidem com as totais, respectivamente, 61,8 e 44,6. No Nordeste,
o numero médio de agentes comunitarios contratados de forma direta, 86,4, é quase o
dobro do nimero médio de desses profissionais contratados indiretamente, 44,5. No
Sudeste e Sul, a média observada para contratados de forma indireta é maior que a

observada para contratados de forma indireta.

TABELA 1.22: Numero médio de agentes comunitarios de saide por municipio atuando na

ESF, por modalidade de contratacao, segundo Regidao Geografica - Brasil, 2009.

CONTRATAGAO
Direta Indireta Total
61,8 - 61,8
86,4 44,5 85,8
45,6 188,8 54,7
32,4 119,5 41,3
co 44,6 - 44,6
57,8 145,7 61,5

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.

Na avaliacdo por porte populacional, no estrato de municipios com até 10 mil
habitantes, a média de agentes contratados de forma indireta, 19,2, é a maior que a de
contratados de forma direta, 12,7. Nos municipios com populacdo acima de 10 até 100
mil habitantes, ocorre o inverso, sendo maior a média de contratados de forma direta.
Nos dois ultimos estratos, as médias de contratados indiretamente é maior que as

médias de contratados diretamente.



TABELA 1.23: Numero médio de agentes comunitarios de saltide por municipio atuando na

ESF, por modalidade de contratacdo, segundo Regido Geografica - Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

Alomil 12,7 19,2 12,8
33,2 26,9 33,0
61,7 37,0 60,6
115,5 111,0 115,2
285,0 2759
999,6 1398,0 1052,7
57,8 145,7 61,5

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

6.6. Numero de atendentes de consultdrio dentario e técnicos de higiene dental

atuando na ESF

No momento da pesquisa, entre os municipios que possuiam Estratégia Saude da
Familia, 739 apresentavam atendentes de consultdrio dentdrio e técnicos de higiene
dental em suas equipes. Nesses municipios, foram computados 3.301 atendentes, o
equivalente a 5,5 profissionais por municipio, e 1.034 técnicos, 1,6 profissionais por

municipio.

Em todas as regidoes, o nUmero médio de atendentes de consultdrio dentario foi maior
que o de técnicos de higiene dental. Para auxiliares, a maior média é observada no
Nordeste, 8 por municipio, nas demais regides, varia em torno de 4. Quanto aos
técnicos, o numero médio é préximo de 2, no Sudeste, no Sul, e no Centro-Oeste, e de

1 no Norte e no Centro-Oeste.



GRAFICO 1.54. Niimero médio de atendentes de consultério dentdrio e técnicos de higiene

dental por municipio atuando na ESF, por Regido Geografica — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Por porte populacional, em todos os estratos o niumero médio de auxiliares é maior
gue o de técnicos. A partir do grafico, nota-se que a diferencga entre as médias tende a
aumentar conforme o crescimento por porte populacional. No estrato de municipios
com mais de 500 mil habitantes, o nimero médio de técnicos é aproximadamente 3

vezes menor que o de auxiliares, respectivamente, 84,3 e 25,9.



Grafico 1.55. Numero médio de atendentes de consultério dentario e técnicos de higiene

dental atuando na ESF, por porte populacional — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.
6.6.1. Numero médio de atendentes de consultorio dentdrio e de técnicos de

enfermagem por modalidade de contratacao

Comparando os resultados obtidos por forma de contratacdo, para atendentes de

consultorio dentario, verificou-se o total de 3.058 profissionais contratados

diretamente e 243 contratados indiretamente.

Segundo regido, no Norte e Centro-Oeste, onde ndao ocorre contratagdes indiretas
desses profissionais, as médias diretas coincidem com as totais, em torno de 4 de
profissionais por municipio. No Nordeste, o nimero médio de agentes comunitdrios
contratados de forma indireta, 76,7, é quase 11 vezes maior do que numero médio de
desses profissionais contratados diretamente, 7. No Sudeste e Sul, a média observada
para auxiliares contratados de forma direta, em torno de 4, é maior que a observada

para contratados de forma indireta, aproximadamente 1.



TABELA 1.24: Numero médio de atendentes de consultério dentario por municipio atuando

na ESF, por modalidade de contratagdo, segundo Regidao Geografica — Brasil, 2009.

m CONTRATACAO
Direta Indireta Total

N 4,4 : 4,4
(NE 7,0 76,7 8,0
E 3,5 0,8 3,5
s 4,5 13 4,4
4,2 - 4,2
[ Brasil | 5,2 16,2 5,5

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Segundo porte populacional, nos municipios com até 500 mil habitantes, em todos os
estratos as médias de atendentes contratados diretamente é maior que a média de
contratados indiretamente. J& nos municipios com populagdo acima de 500 mil
habitantes, a média de profissionais contratados indiretamente, 115, é maior que a de

contratados indiretamente, 71.

TABELA 1.25: Nimero médio de atendentes de consultério dentario por municipio atuando

na ESF, por modalidade de contratagdo, segundo porte populacional - Brasil, 2009

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

16 13 16
37 2,7 3,7
53 0,0 5,2
10,2 0,0 9,9
20,4 03 18,6
71,0 115,0 84,3
5,2 16,2 5,5

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.
Acerca de técnicos de higiene dental, os nimeros totais de profissionais atuando na

ESF por forma de contratacao, direta e indireta, foram, respectivamente, 720 e 314.

Quanto aos técnicos de higiene dental, na regido Centro-Oeste, onde ndo sao
contratados esses profissionais de forma indireta, a média direta coincide com a

direta, 1,8. Para as demais, o numero médio de técnicos contratados indiretamente é



superior ao de contratados de forma direta. As regides que apresentam as maiores

médias de contratacgdo direta sdo o Sul e o Sudeste, ambas com 1,4%.

TABELA 1.26: Numero médio de técnicos de enfermagem por municipio atuando na ESF, por

modalidade de contratagao, segundo Regidao Geografica — Brasil, 2009.

m CONTRATACAO
Direta Indireta Total

[N 07 - 07
(NE 0,8 18,3 11
(SE | 1,4 18,3 2,1
s 1,4 14,1 2,2
18 : 18
E 1,2 16,5 1,6

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.27: Numero médio de técnicos de enfermagem por municipio atuando na ESF, por

modalidade de contratagao, segundo porte populacional - Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

0,4 03 0,4
0,8 13 08
1,0 83 i
4,0 8,0 4,2
16 40,0 84
19,3 49,5 259
12 16,5 16

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



7. SALARIOS DOS PROFISSIONAIS DA ESF

A pesquisa buscou informacgao sobre os saldrios e incentivos recebidos pelas categorias
ocupacionais que atuam na Estratégia Salde da Familia. Entre os profissionais de nivel
superior, os médicos apresentam maior saldrio médio, RS 6.333,89, seguidos de
dentistas, RS 2.635,70, e de enfermeiros, RS 2.346,40. Em relagdo a média salarial dos
médicos, a média observada para dentistas corresponde a 41,6%, para dentista, e a

37%, para enfermeiros.

Quanto aos profissionais de nivel médio, o menor salario médio registrado foi para
agente comunitdrio de saude, RS 540,71, e o maior foi para técnico de enfermagem RS
688,69. Em relagdo ao salario médio dos técnicos de enfermagem, a média salarial dos
auxiliares de enfermagem corresponde a 94,6%. Ja o saldrio médio de atendentes de

consultério dentario equivale a 97,3% do observado para técnicos de higiene dental.

Na dltima década, foram registrados aumentos na média salarial nominal, sem

reajuste, para todas as categorias.

GRAFICO 1.56. Evolugdo do salario médio, dos profissionais da ESF, por ocupagdo — RS —

Brasil, 2001, 2006 e 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



Entretanto, quando analisados os valores reajustados pelo Indice Geral de
Precos/Mercado (IGP-M), os resultados obtidos indicam discrepancias entre as
profissdes. Entre 2001 e 2006, houve incremento geométrico anual negativo nas
médias salariais de todas as ocupacgdes; exceto de agentes comunitarios de saude, com
incremento positivo de 2,2%. Ja entre 2006 e 2009, o incremento manteve-se negativo
para enfermeiros, tornando-se positivo para médicos e dentistas, em torno de 1%, e

elevando-se para agentes comunitérios de saude, 6,3%.>

GRAFICO 1.57. Evolugdo do incremento geométrico anual percentual no salario médio de

profissionais da ESF, com reajuste calculado a partir do IGP-M, por ocupac¢ao — Brasil, 2001,

2006 e 2009
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Fonte: Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 —
EPSM — NESCON/FM/UFMG.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG.
4. indice Geral de Pregos/Mercado — IGP-M — 2002/2008 — Fundagao Gettlio Vargas — FGV.

Analisando as médias salariais obtidas por forma de contratacdo, direta e indireta,
apenas para enfermeiros o saldrio médio de profissionais contratados diretamente

pela prefeitura é maior do que o verificado para contratados de forma indireta.

® para o calculo do reajuste das médias salariais foi aplicado IGP da Fundagdo Getulio Vargas observado nos meses de setembro de
todos os anos no periodo entre 2001 e 2008.



GRAFICO 1.58. Salario médio dos profissionais da ESF, por ocupagdo, segundo modalidade de

contratac¢do — RS — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

7.1. Salarios dos médicos da ESF

De acordo com o levantamento, os médicos registraram o maior salario médio entre as
profissdes de nivel superior. Por regido, a maior média salarial total foi verificada no

Norte, RS 7.642,58, e a menor no Sudeste, RS 6.134,57.

GRAFICO 1.59. Salario médio dos médicos da ESF, por Regido Geografica — (R$) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.



Entre os estratos populacionais, verificou-se leve tendéncia de redug¢do do salario
médio, conforme o aumento do porte populacional dos municipios. O saldario médio
observado entre os municipios com mais de 500 mil habitantes, RS 5.539,00,
corresponde a corresponde a 82,7% do encontrado em municipios com até 10 mil

habitantes, RS 6.697,10.

GRAFICO 1.60. Salario médio dos médicos da ESF, por porte populacional — RS — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

7.1.1. Saldrio médio dos médicos por modalidade de contratacdo

A partir da comparacao entre as médias salariais direta e a média indireta, constatou-

se que a média indireta, RS 6.718,96, foi superior a média direta, RS 6.301,68.

Entre as regides, no Norte e no Nordeste, a média direta foi superior a indireta. E
importante salientar que na regido Norte, a variacdo percentual observada entre as
médias chegou 59,8%. Nas demais regides, as médias indiretas foram maiores que as
médias diretas, com destaque para a regiao Sul, onde a diferenga computada entre as

médias foi superior a 10%.



TABELA 1.28: Salario médio de médicos da ESF, por modalidade de contratagdo, segundo

Regido Geografica — RS — Brasil, 2009.

CONTRATACAO
Direta Indireta Total
7.673,93 4.800,00 7.642,58
5.928,70 5.850,00 5.928,09
6.072,15 6.585,00 6.134,57
6.348,28 6.940,59 6.440,12
6.931,00 7.650,00 6.950,97
6.301,68 6.718,96 6.333,89

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.

De acordo com o porte populacional, entre os municipios com até 50 mil habitantes, as

médias indiretas observadas foram superiores as diretas. No estrato de municipios

com populacdo acima de 20 até 50 mil habitantes, a variacao entre as médias direta e

indireta foi de aproximadamente 14%. J4 entre os municipios com populacdo acima de

50 mil habitantes, verificou-se alternancia desses padrdes.

TABELA 1.29: Saldrio médio de médicos da ESF, por modalidade de contratagdo, segundo

porte populacional — RS — Brasil, 2009.

Direta
605975

Indireta
7.399,59
6.915,38
6.630,00
4.716,67
5.816,67
4.905,00
6.718,96

CONTRATACAO

Total

6.697,10
6.115,35
6.039,48
6.025,92
5.611,26
5.539,00
6.333,89

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.



7.2. Salarios dos enfermeiros da ESF

Quando observados os saldrios médios dos enfermeiros por regido, notou-se
discrepancia dos valores observados para o Norte, o Nordeste e o Centro-Oeste, acima

de RS 2.400,00, e aqueles encontrados para o Sudeste e o Sul, abaixo de RS 2.200,00.

GRAFICO 1.61. Salario médio dos enfermeiros da ESF, por Regido Geografica — R$ — Brasil,
2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Por porte populacional, verificou-se gradativa tendéncia de elevacdo na média salarial dos
enfermeiros conforme o crescimento do estrato populacional. A variacdo foi mais brusca entre
os estratos seguintes estratos: municipios com populacdo acima de 100 mil até 500 mil
habitantes e os municipios com populacdo acima de 500 mil, da segunda em relagdo a primeira

foi de 24,1%.



GRAFICO 1.62. Saldrio médio dos enfermeiros da ESF, por porte populacional — RS — Brasil,

2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

7.2.2. Saldrio médio dos enfermeiros por modalidade de contratacao

Quando analisadas as especificidades das médias salariais dos enfermeiros da ESF, por
tipo de contratacdo, destaca-se a superioridade da média salarial observada para
contratados de forma direta, RS 2.351,73, em detrimento da média salarial daqueles

contratados indiretamente, RS 2.238,58.

Por regido, as médias indiretas sao mais elevadas que as indiretas, no Sudeste e no Sul,
as diferengas percentuais superiores a 4%. J& o Nordeste e Centro-Oeste, as médias
diretas sdo maiores que as indiretas, as diferencas percentuais sdo superiores a 13%.
No Norte, onde n3o é praticada a contratacdo de enfermeiros de forma indireta, a

média direta coincide com a média total, RS 2.659,69.



TABELA 1.30: Salario médio de enfermeiros da ESF, por modalidade de contratacdo, segundo

Brasil, 2009
CONTRATACAO
Direta Indireta Total
2.659,69 - 2.659,69
2.561,24 2.250,00 2.558,83
2.196,64 2.288,74 2.198,51
2.060,28 2.190,63 2.074,22
2.411,40 2.030,00 2.406,24
2.351,73 2.238,58 2.346,40

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.31: Salario médio de enfermeiros da ESF, por modalidade de contratagao, segundo

porte populacional — RS — Brasil, 2009.

_
PORTE POPULACIONAL
Direta Indireta Total

2.236,95 2.216,67 3.469,03
2.298,77 1.903,60 3.421,75
2.439,48 2.468,00 3.424,67
2.573,69 1.833,33 3.408,82
2.865,09 2.480,00 3.335,48
3.462,87 3.500,00 3.500,00
e 2.351,73 2.238,58 3.441,33

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Salide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM
— NESCON/FM/UFMG.



7.3. Salarios dos dentistas da ESF

O grafico a seguir traca o panorama das médias salariais para os dentistas nas diversas
regiGes brasileiras. A maior média salarial é da regido Norte, com RS 3.344,98, e a

menor é regido Sudeste, com RS 2.374,97.

GRAFICO 1.63. Salario médio dos dentistas da ESF, por Regido Geografica — R$ — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



A média salarial dos dentistas da ESF nos municipios sobe na medida em que o porte
populacional aumenta; assim a média salarial dos municipios com até 10 mil habitantes é de
RS 2.503,49, enquanto os municipios com mais de 500 mil habitantes apresentam média

salarial de RS 3.865,93.

GRAFICO 1.64. Salario médio dos dentistas da ESF, por porte populacional —R$ — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

7.3.2. Saldrio médio dos dentistas por tipo contratacao

Analisando-se a média salarial dos dentistas por tipo de contratacdo, direta e indireta,

no Brasil, a média salarial indireta, RS 2.837,50, é maior que a direta, RS 2.628,38.

Segundo regido, no Centro-Oeste, as contratagGes diretas apresentam valores
superiores as indiretas, respectivamente, RS 2.636,23 e RS 2.200,00. Nos casos das
regioes Sul e Sudeste as contratacGes indiretas apresentam maior média salarial, do
que as contratacdes diretas, destacando-se a uUltima regido, na qual a média direta, RS
2.355,43, corresponde a aproximadamente 81% da média indireta, RS 2.906,25. Por
fim, na regido Norte, onde ndo sdo praticadas contratacdes indiretas desses

profissionais, a média direta coincide com a total, a saber, RS 3.344,98.



TABELA 1.32: Salario médio de dentista da ESF, por modalidade de contratacéo,

segundo Regido Geografica — R$ — Brasil, 2009.

REGIAO

CONTRATACAO

_ 3.344,98 3.344,98
_ 2.355,43 2.916,67 2.374,97
2.636,23 2.200,00 2.630,00

e © 2essm  2mms0 2670

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.33: Salario médio de dentista da ESF, por modalidade de contratacéo,
segundo porte populacional - R$ - Brasil, 2009.

- Direta  Indireta  Total
Até 10 M|I 2.493,72 2.855,56 2.503,49
———
2.624,19 3.125,00 2.646,29
ECTCTETEC U | 28381 480000 [ 2881,

3.313,00 3.350,00 3.316,00

2.628,38 2.837,50 2.635,70

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



7.4. Saldrios de auxiliares e técnicos de enfermagem da ESF

Para auxiliares e técnicos de enfermagem, por regido, as maiores médias salariais
observadas foram no Sul, respectivamente, RS 753,62 e RS 830,37. As menores médias
salariais para essas categorias profissionais foram registradas no Nordeste, a saber, RS

576,19 e RS 614,48.

GRAFICO 1.65. Salario médio dos auxiliares e técnicos de enfermagem da ESF, por Regido

Geografica — RS — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Segundo porte populacional, tanto para auxiliares quanto para técnicos, observa-se
evolugao gradativa das médias conforme a elevagdao do numero de habitantes dos

estratos.



GRAFICO 1.66. Salario médio dos auxiliares e técnicos de enfermagem da ESF, por porte

populacional — RS — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

7.4.1 Saldrio médio dos auxiliares e técnicos de enfermagem por tipo contratagao

Quando os saldrios médios de auxiliares de enfermagem foram analisados por tipo de
contratacdo, verificou-se que a média salarial indireta, RS 767,29, é maior que a direta,

RS 648,55.

Por regido, no Norte e Centro-Oeste, onde ndo sdo realizadas contratacdes indiretas
para esses profissionais, as médias diretas coincidem com a total, respectivamente, RS
636,97 e RS 665,71; nas demais regides, as médias salariais indiretas sdo maiores que a
direta, com destaque para o Sudeste, onde, enquanto a média direta é de RS 666,46, a

indireta é RS 793,00.



TABELA 1.34: Salario médio de auxiliares de enfermagem da ESF, por modalidade de

contratagao, segundo Regido Geografica — R$ — Brasil, 2009.

CONTRATACAO
REGIAO : ,
Direta Indireta Total

636,97 . 636,97
576,85 600,00 576,19
666,46 793,00 671,62
754,54 762,50 753,62
665,71 - 665,71
648,55 767,29 651,29

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.35: Salario médio de auxiliares de enfermagem da ESF, por modalidade de

contratagao, segundo porte populacional — R$ — Brasil, 2009.

-
Direta
627,03

Indireta
712,50

711,33
756,00
800,00
800,00
1080,00
767,29

Total

CONTRATACAO

637,01
629,12
633,17
676,59
794,53
993,64
651,29

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —

NESCON/FM/UFMG.

Acerca do salario médio de técnicos de enfermagem da ESF, por tipo de contratacdo, a

média indireta, RS 763,00, é maior que a direta, RS 686,47.

Segundo regido, verifica-se que no Norte e no Centro-Oeste, onde os municipios nao

contratam profissionais dessa categoria de forma indireta, a média direta coincide com

a média total, respectivamente, RS 680,64 e RS 673,71; Nordeste e no Sul, a média

direta é ligeiramente superior a média indireta. Jd4 no Sudeste a média indireta é maior

que a direta, a diferenca é de aproximadamente de 9% da segunda em relagao a

primeira.



TABELA 1.36: Salario médio de técnicos de enfermagem da ESF, por Regido Geogréfica
— R$ - Brasil, 2009.

- CONTRATACAO
A ———
680,64 680,64

Brasi C emsar e essey

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.37: Salario médio de técnicos de enfermagem da ESF, por porte populacional
— R$ - Brasil, 2009.

CONTRATACAO
SRS Dieta indireta  Total

Até 10 M|I 670,62 776,00 672,66

Acima de 502 100 Mi [ eo0r72] Feacion] G0z

ICEETE T [ 2006, [0 200631

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 —
EPSM — NESCON/FM/UFMG.




7.5. Saldrios de agentes comunitarios de saude da ESF

A partir da analise dos salarios médios dos agentes comunitdrios de saude segundo
regido, nota-se que os maiores valores praticados para essa categoria encontram-se no
Centro-Oeste e no Norte. Enquanto que nas demais regidoes os salarios médios desses
profissionais ndo chegam a RS 540,00, nas duas regides os salarios médios ultrapassam

RS 580,00.

GRAFICO 1.67. Salario médio dos agentes comunitarios de satde da ESF, por Regido

Geografica — RS — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Analisando-se o salario médio desses profissionais por porte populacional, observa-se
uma tendéncia de elevacdo da média salarial conforme aumento do nimero de
habitantes. Desta forma, os municipios com até 10 mil habitantes apresentam a menor
media salarial, no valor de RS 527,68, enquanto os municipios com mais de 500 mil

habitantes o valor do saldrio médio passa para RS 690, 19.



GRAFICO 1.68. Saldrio médio dos agentes comunitarios de salide da ESF, por porte

populacional — RS — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

7.5.1. Saldrio médio dos agentes comunitarios de salde por tipo contratacao

Quando a média salarial dos agentes comunitarios de saude é analisada por tipo de
contratacdo, a média obtida para contratacdes indiretas, RS 592,77, é maior que a

média registrada para contrata¢des indiretas, RS 538,18.

Conforme as regides, no Sul e no Sudeste, as médias salariais de contratacdo indireta,
respectivamente, RS 609,76 e RS 583,24, sdo maiores do que as de contratacdo direta,
a saber, RS 523,81 e RS 518,93. Na regido Nordeste, o valor da média salarial de
contratacdes diretas, RS 536,10, é superior ao das contratacdes indiretas, RS 515,00.
No Norte e Centro-Oeste, onde ndo sdo praticadas contratacdes indiretas, o valor da

média total é igual ao valor da média direta, respectivamente, RS 582,40 e RS 591,58.



TABELA 1.38: Salario médio de agentes comunitarios de sadde da ESF, por modalidade
de contratagao, segundo Regido Geografica — R$ — Brasil, 2009.

CONTRATACAO

REGIAO

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.39: Salario médio de agentes comunitdrios de saide da ESF, por modalidade de

contratag¢do, segundo porte populacional — RS — Brasil 2009.

PORTE POPULACIONAL CONTRATAGCAO

Até 10 Mil 527,89 514,11 527,68

Acima de 20 a 50 Mil 530,70 588,50 535,01

Acmadesoatoomil Rt PEE R R

Acima de 100 a 500 Mil 612,53 1100,00 660,19

Vs de 500 mil ey o0 6019

538,18 592,77 540,71
Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



7.6. Salario de atendentes de consultério de dentario e de técnicos de higiene dental

da ESF

Segundo as regides, os saldrios médios dos atendentes de consultério dentario e
técnicos de higiene dental da ESF sdo maiores no Sul, respectivamente, RS 721,50 e RS

756,48; e menores no Nordeste, RS 573, 17 e RS 582, 25.

GRAFICO 1.69. Saldrio médio dos atendentes de consultério dentério e técnicos de higiene

dental da ESF, por Regido Geografica — RS — Brasil, 2009.

800,00
600,00
400,00
200,00
N NE SE S co
B ACD - Salario médio -RS| 668,00 | 573,17 | 608,88 | 721,50 | 589,08
[ THD - Salario médio-RS| 678,53 | 582,25 | 612,19 | 756,48 | 608,09

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



GRAFICO 1.70. Salario médio dos atendentes de consultério dentério e técnicos de higiene

dental da ESF, por porte populacional — RS — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

7.6.1. Saldrios médios de atendentes de consultério dentario e técnicos de higiene

dental por tipo de contratacao

Analisando-se as médias salariais da categoria atendente de consultério dentdrio, por
tipo de contratacdo, as contratacdes indiretas aparecem com a maior média salarial,

RS 695,67, em detrimento das contratacgdes diretas, RS 619,62.

De acordo com as regides, no Norte e no Centro-Oeste, onde 0s municipios nao
realizam contratacdes de forma indireta, as médias diretas coincidem com as médias

totais, respectivamente, RS 668,00 e RS 589,08.



TABELA 1.40: Salario médio dos atendentes de consultério dentario de da ESF, por

modalidade de contratacdo, segundo Regido Geografica — R$ — Brasil, 2009.

CONTRATAGCAO
REGIAO
Direta Indireta Total

668,00 - 668,00
572,59 612,50 573,17
606,09 724,40 608,88
723,31 702,14 721,50
589,08 - 589,08
619,62 695,67 620,84

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

TABELA 1.41: Salario médio de atendentes de consultério dentario da ESF, por

modalidade de contratacdo, segundo porte populacional — R$ — Brasil, 2009.

Direta Indireta Total
597,63 700,00 598,96
614,71 593,00 612,91
619,56 774,00 626,22
624,79 800,00 629,28
752,67 666,67 746,56
935,38 700,00 905,00
_ 619,62 695,67 620,84

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Para técnicos de higiene dental, a média salarial observada para contratacbes

indiretas, RS 746,50, é maior que a registrada para contratac¢des diretas, RS 636,32.

De acordo com as regides, no Norte e no Centro-Oeste, onde os municipios nao
realizam contratacdes de forma indireta, as médias diretas coincidem com as médias

totais, respectivamente, RS 6783,53 e RS 746,50.



TABELA 1.42: Salario médio de técnicos de higiene dental da ESF, por modalidade de

contratagao, segundo porte populacional — R$ — Brasil, 2009.

. CONTRATACAO
REGIAO

Direta Indireta Total
678,53 - 678,53
582,47 550,00 582,25
610,70 700,00 612,19
753,27 823,00 756,48
608,09 - 608,09
Brasil 636,32 746,50 638,03

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Analisando-se o saldrio médio dos técnicos de higiene dental da ESF, segundo o porte
populacional, entre os estratos de municipios com até 20 mil habitantes, as médias
diretas sao ligeiramente superiores as médias indiretas verificadas. Entre os municipios
com populacdo acima de 20 mil até 500 mil habitantes, as médias indiretas sao
superiores as diretas. Por fim, nos municipios com mais de 500 mil habitantes, nos
quais ndo sado realizadas contratagGes indiretas, a média salarial direta é igual a média

total.

TABELA 1.43: Salario médio de técnicos de higiene dental da ESF, por modalidade de

contratagdo, segundo porte populacional — R$ — Brasil, 2009.

[ —
PORTE POPULACIONAL

Direta Indireta Total

606,18 600,00 606,15

647,35 621,67 645,33

628,65 800,00 636,44

627,90 800,00 633,45

755,27 1000,00 770,56
_ 636,32 746,50 638,03

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



8. GRATIFICAGAO E INCENTIVOS PARA OS PROFISSIONAIS DA ESF

Para todas as categorias ocupacionais, com excec¢do de médicos, foi pesquisado entre
os gestores sobre a incorporacdo de gratificagdo aos saldrios dos profissionais da ESF.
O percentual minimo dessa pratica foi registrado para atendentes e técnicos de
enfermagem, 15%. A categoria para qual o maior numero de gestores informou que

oferece maior gratificacdo salarial foi agentes comunitdrios de saude, 22,8%.

GRAFICO 1.71. Percentual de existéncia de gratificagdo salarial entre os municipios, por
ocupagcao - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Segundo regides, o Norte apresentou os maiores percentuais de existéncia de
gratificacdo salarial nos municipios para todas as categorias, exceto para agentes

comunitdrios de saude, para qual o maior valor foi verificado no Nordeste, 31,4%.



TABELA 1.44: Percentual de existéncia de gratificagdo salarial, por ocupacao, segundo regiao

Brasil, 2009.

OCUPAGCAO

Enfermeiro  Dentista =~ AEN e TEN ACS A_:::De
25,0 24,2 23,9 30,9 20,3
18,5 16,7 20,5 31,4 16,5
9,7 10,7 10,6 11,8 9,8
19,9 18,6 18,7 18,2 16,6
co 18,9 19,2 20,3 31,1 16,7
Total 16,8 16,4 17,5 22,8 15,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 —
EPSM — NESCON/FM/UFMG.

Por porte populacional, para todas as categorias, verifica-se tendéncia de elevacdo do
percentual de existéncia da gratificagdo conforme o crescimento do gradiente

populacional.

TABELA 1.45: Percentual de existéncia de gratificacdo salarial, por ocupacédo, segundo
porte populacional — Brasil, 2009.

OCUPAGAO

PORTE POPULACIONAL ACD e
Enfermeiro Dentista AEN e TEN ACS THD

13,7 12,1 14,5 18,1 11,9
13,2 11,9 15,4 21,1 11,2
17,5 19,8 19,1 28,1 19,2
27,5 25,0 17,7 31,4 12,8
22,6 35,7 32,3 32,3 35,7
86,7 80,0 73,3 66,7 66,7
16,8 16,4 17,5 22,8 15,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UEMG.

A existéncia de incentivos trata-se da adog¢do por parte do gestor municipal de
mecanismos de valorizagao do profissional da Estratégia Saude da Familia. Em 2009, a
pesquisa investigou a existéncia dos seguintes incentivos: adicional por tempo de
servigo; adicional por produtividade; adicional por qualificagdo/titulagdo; adicional por

localidade; auxilio alimentacdo/ticket refeicdo; auxilio transporte; auxilio moradia;



assisténcia médico hospitalar; assisténcia odontoldgica; creche; previdéncia privada;
estacionamento; décimo terceiro salario; férias remuneradas; insalubridade, entre

outros.

Acerca da existéncia ou ndo dessa pratica entre os municipios, para todas as categorias
ocupacionais, os percentuais observados s3ao superiores a 50%. A categoria
ocupacional para qual foi registrado o maior nimero de municipios que praticam
incentivos foi agentes comunitarios de saude, 67,8. A categoria com menor percentual

foi auxiliares e técnicos de enfermagem, 54,4%.
Grafico 1.72. Percentual de existéncia de incentivos nos municipios aos profissionais da ESF,

por ocupacgao - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Em relacdo a 2006, houve crescimento na propor¢ao de municipios que praticam
incentivos para todas as profissdes pesquisadas.® Naquele ano, a categoria para qual
havia sido registrado o maior percentual de municipios que informaram a existéncia de
incentivos foi a dos médicos, com 42,2%. E a categoria para qual foi indicado o menor
percentual foi a dos agentes comunitarios de saude, 30,5%, que hoje apresenta o

maior valor.

“A categoria atendentes de consultério dentdrio e técnicos de higiene dental passou a compor a
pesquisa apenas em 2009.



Grafico 1.73. Evolugdo do percentual existéncia de incentivos nos municipios aos profissionais

da ESF, por ocupacao - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.
Quando a existéncia ou ndo de incentivos para os profissionais da ESF é analisada a
partir das regides, percebe-se que, com exce¢do da categoria de agentes comunitdrios
de saude, para qual o Norte e o Nordeste apresentam os maiores percentuais de
existéncia, para todas as outras o Sul registra os melhores resultados. Enquanto o
maior percentual médio foi verificado nessa regidao, 65,5%, o menor foi encontrado na

regiao Centro-Oeste, 47,4%.

TABELA 1.46: Percentual de existéncia de incentivos nos municipios para os profissionais da

ESF, por ocupagdo, segundo regidao — Brasil, 2009.

OCUPACAO

Médico Enfermeiro Dentista AEN e TEN ACS ACD e THD

55,9 57,35 50,0 53,8 77,9 56,3

66,4 63,5 62,7 61,8 75,6 63,4

51,9 55,0 52,9 44,1 54,9 52,0

66,9 71,9 68,6 61,4 71,2 71,7

co 35,1 47,3 43,8 46,0 64,9 47,2
Total 58,5 60,8 58,3 54,4 67,8 59,7

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” —2009 — EPSM

—NESCON/FM/UFMG.



Por porte populacional, verifica-se tendéncia de crescimento do percentual de
existéncia de incentivos para todas as categorias, conforme o aumento da populagdo
dos estratos. Nos municipios com mais de 500 habitantes, os percentuais observados

sdao superiores a 90%.

TABELA 1.47: Percentual de existéncia de incentivos nos municipios para os profissionais da

ESF, por ocupacao, segundo porte populacional — Brasil, 2009.

OCUPACAO

PORTE POPULACIONAL - . _ AEN e ACD e
Médico Enfermeiro Dentista TEN ACS THD
[ Atéomil | 49,7 54,2 51,0 497 631 551
Acima de 10 a 20 Mil 64,0 66,7 66,0 58,9 70,6 64,4

63,2 61,3 60,3 50,7 659 55,2
66,0 68,6 58,3 60,8 804 66,0
77,4 67,7 67,9 67,7 774 750
93,3 100,0 93,3 933 1000 933

Total 58,5 60,8 58,3 54,4 67,8 59,7

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Quanto a especificacdo dos incentivos entre os municipios que informaram a pratica,
os mais citados foram décimo terceiro e férias remuneradas, sendo ainda mais
recorrentes nas ocupagdes de nivel médio, com percentuais superiores a 80%. Entre as
profissdes de nivel superior a freqiéncia de cita¢cdes desses incentivos é menor para
médicos, em torno de 70%, enquanto que para enfermeiros e dentistas, os percentuais

sdo proximos de 80%.

Esse resultado pode estar relacionado ao tipo de vinculo trabalhista exercido para
essas categorias. Enquanto que o regime estatutario é a modalidade mais utilizada em
contracdes diretas de profissionais de nivel médio pela prefeitura, para profissionais

de nivel superior, o vinculo predominante é o contrato temporario.

Insalubridade foi recorrente entre as respostas dadas pelos gestores. Entre as

categorias profissionais, a Unica que apresentou percentual abaixo de 50% foi a dos



médicos, os maiores foram para auxiliares e técnicos de enfermagem e para

atendentes de consultério dentdrio e técnicos de higiene dental, a saber, 60,8%.

Os auxilios alimentagdo e transporte foram mais citados para as categorias de nivel
superior, destacando-se os médicos, com percentuais superiores a 20%. Os

percentuais registrados para profissionais de nivel médio foram em torno de 15%.

Quanto ao auxilio moradia, os percentuais verificados para as ocupacdes de nivel
médio foram residuais, proximos de 1%, para profissionais de nivel superior, sdo

superiores a 10%, chegando a quase 16% para médicos.

Adicional por tempo de servico aparece com percentuais em torno de 10%, para

ocupagdes de nivel superior, e de 7% para ocupagdes de nivel médio.

Finalmente, para todas as profissGes, assisténcia médico hospitalar, assisténcia
odontoldgica, creche, previdéncia privada e estacionamento apresentaram valores

marginais, em torno 1%, para todas as categorias.



TABELA 1.48: Incentivos praticados nos municipios para os profissionais da ESF, por
ocupagdo, segundo regido (% em relagdo ao total de municipios que realizam essa pratica ) -

Brasil, 2009.

OCUPACAO

———---
———---

Auxilio alimentacéo

-_----

Auxilio moradia

_
-_----

Assisténcia odontoldgica

-_----

Previdéncia privada

Estacionamento -_----

Décimo terceiro

Férias remuneradas -_----

Insalubrldade

-_----

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



9. TEMPO DE PERMANENCIA DOS PROFISSIONAIS DA ESF

O tempo de permanéncia dos profissionais da Estratégia Saude da Familia é um
importante indicativo da eficiéncia das estratégias de fixacdo pelos gestores. Para
andlise dessa varidvel foram selecionados os municipios que informaram o ano de
implantagdao da ESF igual ou inferior a 2005, como forma de minimizar o impacto

daqueles com menos de 5 anos de implantagao da estratégia.

O menor tempo médio de permanéncia na ESF dos municipios foi para a categoria
médica, 3,2 anos. Para as demais, o tempo médio é a partir de 4 anos, chegando a 5

para agentes comunitarios de saude.
Grafico 1.74. Tempo médio em anos de permanéncia dos profissionais na ESF dos municipios,

por ocupacgao - Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



Grafico 1.75. Tempo médio em anos de permanéncia dos profissionais na ESF dos municipios,

por ocupacdo, segundo Regido Geografica — Brasil, 2009.
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B NE 2,8 4,4 4,0 5,0 6,0 5,0
mSE 3,5 4,3 4,0 4,0 4,0 4,4
m Sul 3,6 4,3 4,0 4,0 5,0 4,7

co 3,1 3,9 4,0 5,0 6,0 4,3

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Grafico 1.76. Tempo médio em anos de permanéncia dos profissionais na ESF dos municipios,

por ocupacgao, segundo porte populacional - Brasil, 2009.
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m Acima de 50 a 100 Mil 3,6 5,4 5,0 5,0 5,0 5,3
Acima de 100 a 500 Mil 3,9 5,6 4,0 4,0 5,0 5,2
Mais de 500 Mil 2,8 5,7 5,0 5,0 6,0 5,2

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



10. OPINATIVAS

A pesquisa investigou entre os gestores e/ou responsaveis pela Ateng¢do Basica dos
municipios pesquisados, a principal razdo para a utilizacdo do trabalho protegido, que

corresponde ao regime estatutdrio e ao contrato regido pela CLT.

Entre aqueles que praticam o regime estatutario, a principal justificativa apontada foi a
exigéncia da Lei, 48,3%; seguida pela atracdo/fixacdo dos profissionais e pelo
aproveitamento dos profissionais efetivos da prefeitura, com respectivamente, 18,8%
e 15,3%. A protegdo do trabalhado e o aumento da eficiéncia do trabalho foram

citados por, respectivamente, 8,4% e 4,2% dos respondentes.

GRAFICO 1.77. Razdo principal apontada para utilizagdo do vinculo estatutario entre os

municipios que utilizam esse regime — (%)— Brasil, 2009.

Exigéncia da Lei 48,3
Atracdo/Fixacdo dos profissionais
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Definigdo Politica

Outro

N3o soube informar/N&o quis responder

0,0 20,0 40,0 60,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.



Entre os municipios que exercem o regime celetista, a justificativa mais citada pelos
gestores é a facilidade de contratar, demitir e remanejar os profissionais, com 33,5%
das respostas; seguida pela atracdo e fixacdo dos mesmos, com 16,5%. O aumento da
eficiéncia do trabalho e a protecdao do trabalhador registraram em torno de 12% das
respostas, cada uma. Também foram citadas a exigéncia da lei, com 8,3%, e definicao

politica, com 4,5%.

GRAFICO 1.78. Razdo principal apontada para utilizagdo do vinculo celetista entre os

municipios que utilizam esse regime — (%) — Brasil, 2009.

Facilidade de contratar/demitir/remanejar 33,5
Atracdo/fixacdo dos profissionais
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N3o soube/N3o quis responder

0,0 20,0 40,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Entre os gestores que realizam a terceirizacdo de profissionais para atuarem na ESF,
com 22,9% das respostas, a facilidade/flexibilidade de demitir contratar, demitir e
remanejar profissionais foi apontada como a principal razao. As seguintes justificativas,
definicdo politica e o menor custo, também foram bastante citadas pelos gestores,
alcangando em torno de 10% cada uma. Outras razoes apresentadas foram: a falta de
profissionais inscritos no concurso; o medo da ESF ser extinta; a dificuldade de fixar

profissionais.



GRAFICO 1.79. Razdo principal apontada para utilizagdo da terceirizagdo entre os municipios que

utilizam esse regime — (%) — Brasil, 2009.

Aumento da eficiéncia do trabalho
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0,0 9,0 18,0 27,0 36,0 45,0

Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Também foi perguntado aos gestores que efetuam contratos diferentes daqueles
considerados protegidos, ou seja, do regime estatutdrio e do celetista. E as principais
razbes apontadas por eles foram a facilidade/flexibilidade de demitir contratar e
remanejar pessoal e a falta de profissionais para preenchimento das vagas
estatutdrias, e a dificuldade para a realizagdo de concurso publico. Os percentuais
observados sdo em torno de 21% para cada delas. Outra razdo que aparece com
freqliéncia é a alegacdo de que se trata de uma definicdo politica, representando
17,4%. Também foram citadas: a possibilidade de oferecer saldrios maiores, 6,1%; a Lei
de responsabilidade Fiscal, 4,4%; e o menor custo para administragdo municipal dos

contratados desprotegidos



GRAFICO 1.80. Razdo principal apontada para utilizagdo vinculos diferentes do estatutario e

do celetista entre os municipios que utilizam esses regimes — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Entre todos os gestores entrevistados foi pesquisada a principal vantagem da utilizacao
de contratos diferentes do estatutario e do celetista. A maioria, 35,8%, apontou a
flexibilidade para demitir contratar e remanejar. Um percentual significativo, 22,9%,
alegou ndo existir nenhuma vantagem. O aumento da eficiéncia também foi bastante

citado pelos respondentes, 16,4%.



GRAFICO 1.81. Principal vantagem apontada para utilizagio de vinculos diferentes do

estatutario e do celetista entre os municipios que utilizam esses regimes — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Entre todos os respondentes pesquisou-se sobre a principal desvantagem da utilizacdo de
contratos diferentes de estatutdrio e celetista. Os principais problemas indicados foram: a
rotatividade dos profissionais, com 26,9%; a instabilidade do emprego, com 17,4%; e a

descontinuidade do servigo e a desprote¢do do trabalho, com aproximadamente 10% cada.



GRAFICO 1.82. Principal problema apontado para utilizagio de vinculos diferentes do

estatutario e do celetista entre os municipios que utilizam esses regimes — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Sobre a forma mais adequada de contratacdo dos profissionais, para atuar na Atencdo Basica,
a grande maioria, 66% dos gestores, indicou o regime estatudrio como a melhor forma. O

regime celetista e o contrato temporario obtiveram, respectivamente, 18,5% e 13,2%.

GRAFICO 1.83. A forma mais adequada de contratagdo dos profissionais que atuam na Atengdo



Basica — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Para a contratagdo de profissionais que atuam na Atencdo Especializada, o regime estatutdrio
também foi apontado pela maioria, 53,5%, como a melhor forma. O contrato temporario e o

celetista obtiveram, respectivamente, 20,5% e 17% das respostas.

GRAFICO 1.84. A forma mais adequada de contratagdo dos profissionais que atuam na Ateng¢do

Especializada — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
Perguntou-se aos gestores se em seus municipios era utilizada alguma estratégia para fixacdo

dos médicos no local, 81,2% responderam positivamente. A estratégia mais empregada citada



por eles foi o pagamento de saldrios mais altos, 52,7%, seguida por boas condi¢des de
trabalho, 42,7%. Também foram bastante citadas: outras oportunidades de trabalho, 25,4%;

jornada de trabalho flexivel, 13,5%; e cursos de capacitacdo, 12,8%.

GRAFICO 1.85. Estratégia utilizada para fixagdo dos médicos nos municipios — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.

Por fim, foi perguntado aos gestores, sobre as atividades de capacita¢cdo dos profissionais da

ESF realizadas nos ultimos dois anos no municipio.

GRAFICO 1.86. Atividades de capacitacdo realizadas para os profissionais da ESF nos tltimos dois

anos — (%) — Brasil, 2009.
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Fonte: “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG.




PARTE 2

EVOLUCAO DA QUALIDADE
DO TRABALHO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

1. NOTAS TEORICO-METODOLOGICAS




Nesta parte do relatério apresentamos o cendrio de evolugdo do trabalho de
profissionais da ESF, analisando os dados de 2009 em relagdo aos dos anos de 2001 e
2006. Trata-se de um estudo longitudinal com os 549 municipios cujos gestores foram
entrevistados nos trés anos em que levamos a cabo as pesquisas de monitoramento do

trabalho na ESF.

As pesquisas em questdo guardam semelhancas em seu conteudo no que diz
respeito ao conhecimento da estrutura da ESF do municipio, bem como das
modalidades de contratacdo, salarios, jornada de trabalho e tempo de permanéncia de
Médicos, Dentistas, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (TAE) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Os dados referentes aos Atendentes de Consultério
Dentario (ACD) e aos Técnicos em Higiene Dental (THD) s6 foram coletados a partir de

2009 e, portanto, ndo comporao esta analise.

A informacdo de tempo de permanéncia do profissional na ESF s6 foi
perguntada nos trés anos para a categoria de médicos. Portanto, dispomos desta
informacgao para as demais categorias apenas nos dados dos anos de 2006 e 2009.
Também para o nimero de equipes de saude bucal, sé ha dados para os dois ultimos
anos do painel. Os quesitos opinativos foram os que mais sofreram altera¢des no
decorrer das pesquisas, buscando acompanhar as especificidades do processo de
implantacdo da estratégia, desta forma preferimos ndo os utilizar nesta parte do
relatério. O quesito jornada de trabalho n3o serd apresentado, pois o mesmo se
mostrou regular ao longo do periodo e para todas as ocupacdes, isto é, em torno de 40

horas semanais.

Cabem aqui algumas observacdes sobre o que vimos considerando acerca do
monitoramento da qualidade do trabalho na ESF o do conceito propriamente dito de
trabalho precdrio. Uma primeira observacao é a de que, na qualidade do emprego vis-
a-vis, a precarizacdo das relacbes de trabalho pode ser medida de acordo com a
combinacdo entre (i) o tipo de agente contratante (do mercado ao 6rgdo tipico da
administracdo publica direta), (ii) modalidades de vinculagdo dos profissionais (das

mais “frouxas”, a exemplo de contratos informais com prestadores de servicos



constituidos como autébnomos, as mais rigidas e protegidas, como o vinculo
estatutdrio), e (iii) ao montante da remuneragdo praticada. O cruzamento dessas
varidveis permite ainda identificar graus de conformacao das relacdes institucionais e

de trabalho geradas pelo programa a legislagdo vigente.

A nogdo genérica de trabalho precdrio encobre uma multiplicidade de
realidades laborativas faticas que parecem ter em comum apenas o fato de se
referirem as formas de utilizacdo do trabalho nas sociedades que ndo cabem no
figurino da relacdo de emprego assalariado tipico, aquelas preconizadas como padrao
normativo e supostamente estabelecidas, ao largo do século passado pela chamada

“civilizacdo do trabalho” (Castel, 1996).

O uso da nocgdo de trabalho precdrio expandiu-se a partir de meados dos anos
de 1990 do século passado, estabelecendo-se, na arena do mundo do trabalho, como
conceito contra-hegemonico ao de trabalho flexivel. Pode-se dizer que a generalizagdo
do uso do termo ocorreu vis-a-vis ao rapido incremento da utilizacdo dos contratos de
trabalho irregulares, espurios e atipicos, seja no ambito da economia privada seja no
seio da propria administracdo publica. Na economia privada, o uso desses contratos
expandiu-se para muito além do segmento informal atingindo fortemente os setores
organizados da economia e as grandes corporacgles, ultrapassando os limites
conceituais do subemprego e da informalidade laboral. Na administracdo publica, a
expansdao da precarizacGo ocorreu antes na forma de contratos irregulares e

desprovidos de valor juridico (Nogueira, 2004).

A nocdo de trabalho precdrio guarda equivaléncia, portanto, com o conceito de
trabalho atipico, referido nos anos de 1980 por estudiosos do mundo do trabalho para
dar conta do cenario mutante das rela¢cées de trabalho em diversos paises do mundo.
Toda relacdo de trabalho que nao fosse aquela relagcdo de emprego tipica do fordismo
era abrigada sob essa denominacdo genérica de atipica. Tipica era a relacdo de
trabalho heterénomo (dependente), por tempo indeterminado (ao longo de toda vida)

a tempo pleno e com saldrios que, em geral, acompanhavam a produtividade; ademais



com protecdo social — trabalhista e previdencidria, direito a negocia¢dao coletiva e

cobertura juridico-legal.

Na forma fatica do direito de trabalho, a relagdo de trabalho tipica era aquela
gue continha 05 elementos constitutivos: pessoalidade, prestacdo por pessoa fisica,
onerosidade, subordinac¢do hierarquica ao empregador e ndo-eventualidade. A falta de
quaisquer desses elementos configuraria trabalho atipico, isto é, a prestacdo de
servicos ou relacdo de trabalho fora da relagdo de emprego ou da relagao salarial.
Como exemplo, citamos a prestacdo de servicos por pessoa fisica na condicdo de conta
propria ou profissional liberal, a prestagdo por auténomos constituidos por pessoas
juridicas, o trabalho tempordrio e a termo, o trabalho de auténomos consorciados em
cooperativas, o trabalho tempordrio de terceirizados, o trabalho de estagiarios, entre

outros.

Grande parte desses arranjos ndo tipicos foi chamada outrora de trabalho
informal, mas ao longo dos anos noventa receberam a alcunha negativa de trabalho
precdrio. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) atualmente define como
trabalho precario aquele geralmente mal pago, inseguro, desprotegido, e insuficiente

para sustentar um domicilio.

No que diz respeito a qualidade do trabalho dos profissionais da ESF, optou-se
aqui por apresentar os resultados de acordo com alguns indicadores basicos. Por um
lado, a Proporg¢do de municipios que realizavam contratacao direta, isto é, através da
Administracdao Publica municipal, e a Propor¢cdo de municipios que realizavam
contratacdo indireta, através de cooperativa, empresa, filantropica, OSCIP, ONG, entre
outras. Por outro lado, a Propor¢ao de municipios que realizavam trabalho protegido,
entendido como aquele trabalho estatutario ou regido por CLT, e a Proporcdo de
municipios que realizavam trabalho desprotegido, ou seja, tempordrio, autébnomo,
entre outros.

Como veremos, os resultados apontam para uma melhoria nas condigdes de
trabalho destes profissionais ao longo do periodo, o que acompanhou o processo de

implantacdo da estratégia. No entanto, sugere a existéncia de disparidades entre



ocupacgdes e maiores dificuldades para a fixagdo de médicos, como veremos mais

adiante.

2. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

2.1. Evolug¢do do numero de equipes



2.1.1. Equipes de Saude da Familia

A tabela 2.1 e o grafico 2.1 apresentam a distribuicdo dos municipios segundo o
numero de habitantes por equipe de saude da familia em cada ano da pesquisa e
segundo Regido Geogréfica. Observa-se que, para as regides Norte, Nordeste e
Sudeste, ha um gradativo e sensivel aumento, de 2001 a 2009, da proporcdo de
municipios com menos de 3.000 habitantes por equipe. Dentre estas regides, o
Nordeste chegou, em 2009, a registrar mais da metade de seus municipios nesta
situacdo, o que pode refletir um significativo esforco de focalizagdo na implantagao da
politica, no sentido de atender regides do pais notadamente mais carentes. O mesmo
ndo pode ser dito em relacdo a regido Norte, que mesmo registrando aumento de
municipios com menos de 3.000 habitantes por equipe do inicio ao final da série,
chegou em 2009 com a menor proporc¢do entre as demais, 33,3%, contra 35,6% do

Centro-Oeste, 37,6% do Sudeste, 42,6% do Sul e 51,1% do Nordeste.

No computo geral, a maioria dos municipios pesquisados apresentou nos trés
anos da pesquisa uma relacdo de até 4.500 habitantes por equipe de saude da familia,
mais especificamente 55% deles em 2001, 73,2% em 2006 e 75,4% em 2009. Note-se
gue o principal aumento ocorreu entre os dois primeiros anos da pesquisa,
destacando-se este periodo como o de maior importancia para o processo de
implantacdo da estratégia e, portanto, da contratacdo de profissionais para assumirem
novas equipes. O timido aumento observado entre 2006 e 2009 pode ser explicado
também pelo fato de os municipios das regides Sul e Centro-oeste terem aumentado
sua participacdo entre os que possuiam entre 4.500 e 6.000 habitantes por equipe, o
gue ndo deve ser explicado necessariamente por uma diminuicdo do numero de
equipes, mas provavelmente porque o numero de equipes ndo teria acompanhado o

crescimento populacional em alguns municipios.

TABELA 2.1: Distribuigdao dos municipios pesquisados segundo o nimero de habitantes por equipe de

saude da familia, ano e Regido Geografica — Brasil, 2001*, 2006** e 2009***

Ano Numero de hab. por Regido Geografica Total




equipe Centro-
Norte Nordeste | Sudeste Sul
oeste
Menos de 3.000 11,9 231 17,0 24,8 27,1 21,1
De 3.000 até 4.500 21,4 36,3 31,5 35,6 39,0 33,9
Mais de 4.500 até 6.000 14,3 14,3 14,5 13,9 11,9 14,0
2004 Mais de 6.000 até 8.000 16,7 7,1 9,7 3,0 11,9 8,4
Mais de 8.000 35,7 19,2 27,3 22,8 10,2 22,6
Total 100 100 100 100 100 100
Menos de 3.000 35,7 43,4 29,7 44,6 40,7 38,6
De 3.000 até 4.500 16,7 39,6 37,0 27,7 37,3 34,6
Mais de 4.500 até 6.000 23,8 9,9 12,7 9,9 8,5 11,7
2006 Mais de 6.000 até 8.000 14,3 4,4 6,7 5,9 51 6,2
Mais de 8.000 9,5 2,7 139 11,9 8,5 8,9
Total 100 100 100 100 100 100
Menos de 3.000 33,3 51,1 37,6 42,6 35,6 42,4
De 3.000 até 4.500 23,8 35,7 31,5 33,7 40,7 33,7
Mais de 4.500 até 6.000 21,4 9,3 14,5 7,9 10,2 11,7
2009 Mais de 6.000 até 8.000 11,9 1,6 5,5 6,9 6,8 51
Mais de 8.000 9,5 2,2 10,9 8,9 6,8 71
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

*populagdo residente por ocasido do Censo Demografico de 2000 — IBGE.

**populagdo residente por ocasido da Contagem de 2007 — IBGE.

***populagdo residente estimada para 12 de julho de 2009 — IBGE.

E importante destacar também que diminuiu o nimero relativo de municipios
em situacdo de escassez ou privacdo de equipes de saude da familia no periodo.
Adotando-se como corte para analisar a escassez os municipios com mais de 8.000
habitantes por equipe, assistiu-se de 2001 para 2009, uma reducdo de 22,6% para
7,1% de municipios nesta situagdo. Substituindo o critério para municipios com mais
de 6.000 habitantes por equipe, o percentual diminui de 31% para 12,2%, no mesmo

periodo.

GRAFICO 2.1: Distribuigcdo dos municipios pesquisados segundo o niimero habitantes por equipe de satde da

familia e ano — Brasil, 2001*, 2006** e 2009***
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

*populagdo residente por ocasido do Censo Demografico de 2000 — IBGE.

**populagdo residente por ocasido da Contagem de 2007 — IBGE.

***populagdo residente estimada para 12 de julho de 2009 — IBGE.

2.1.2. Equipes de Satide Bucal

A tabela 2.2 e o grafico 2.2 apresentam a distribuicao dos municipios do painel
segundo numero de equipes de saude bucal em 2006 e 2009. Observa-se neste caso
gue a dindmica de implantacdo de equipes de saude bucal e, portanto, de contratacdo
de dentistas e seus auxiliares, ndo segue o mesmo ritmo da de equipes de saude da
familia, demonstrando maior dificuldade de fixacdo da ESF nesta area. Enquanto todos
0s municipios cobertos pela pesquisa possuiam equipes de saude da familia nos anos

analisados, 7,7% deles em 2006 e 5,6% em 2009 nao possuiam equipes de saude bucal.



Tabela 2.2: Distribuicdo dos municipios pesquisados segundo o nimero de habitantes por equipe de

saude bucal, ano e Regido Geografica — Brasil, 2006* e 2009**

Regido Geografica
Numero de hab. por
Ano Centro- Total
equipe Norte Nordeste | Sudeste Sul
oeste

Menos de 3.000 16,7 331 18,9 24,8 33,9 26,1

De 3.000 até 4.500 11,9 23,8 18,9 26,7 27,1 22,3

Mais de 4.500 até 6.000 23,8 13,3 14,6 11,9 8,5 13,7

2006 Mais de 6.000 até 8.000 11,9 8,8 8,5 5,9 11,9 8,8
Mais de 8.000 31,0 19,9 20,7 24,8 15,3 21,4

N3o possui equipe 4,8 1,1 18,3 5,9 3,4 7,7

Total 100 100 100 100 100 100
Menos de 3.000 16,7 36,3 26,7 26,7 33,9 29,9

De 3000 até 4.500 71 29,7 23,6 24,8 27,1 25,0

Mais de 4.500 até 6.000 28,6 13,7 12,1 16,8 10,2 14,6

2009 Mais de 6.000 até 8.000 14,3 8,8 3,6 5,9 10,2 7,3
Mais de 8.000 31,0 11,5 20,0 19,8 16,9 17,7

N3o possui equipe 2,4 * 13,9 5,9 1,7 5,6

Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saiide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

*populagdo residente por ocasido da Contagem de 2007 — IBGE.

**populagdo residente estimada para 12 de julho de 2009 — IBGE.

A regidao Nordeste é a Unica do pais a registrar a totalidade dos municipios do painel
com saude bucal na ESF em 2009. A regido Sudeste, apesar de ter assistido diminuicdo
percentual de casos nesta situagao, 13,9% dos municipios ainda nao haviam fixado equipes
no mesmo periodo. Note-se também que a regido Norte registrou o maior niumero de
municipios com mais de 8.000 habitantes por equipe de saude bucal, a saber, 31%, contra

20% no Sudeste, 19,8% no Sul, 16,9% no Centro-oeste e 11,5% no Nordeste.

GRAFICO 2.2. Distribui¢do dos municipios pesquisados segundo o niimero de habitantes por equipe de satide

bucal e ano — Brasil, 2006* e 2009**
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

*populagdo residente por ocasido da Contagem de 2007 — IBGE.

**populagdo residente estimada para 12 de julho de 2009 — IBGE.

2.2. Qualidade do trabalho dos profissionais da ESF

O grafico 2.3 mostra a distribuicdo dos municipios pesquisados de acordo com
indicadores de contratacdo (direta e indireta) de Médicos da ESF nos anos de 2001 e
2009. Os dados sugerem dois movimentos que indicam desprecarizagdao do trabalho
durante o periodo analisado, a saber, aumento de municipios que realizavam
contratacdo direta e o também aumento dos que realizavam trabalho protegido. Em
2001, o percentual de municipios que contratavam médicos de forma direta ja era
bastante elevado, 83,2%, tendo alcangado em 2009, 94,5% destes. J& os municipios

gue contratavam médicos como estatutarios ou regidos por CLT, aumentou de 23,9%



para 39%, no mesmo periodo. Dessa forma, apesar da melhoria nas relagdes de
contratacdo, a maioria dos municipios, 81,2% em 2001 e 75% em 2009, ainda

contratava de forma desprotegida.

Uma das razbes para a permanéncia de indices tao elevados de municipios que
contratam médicos como tempordrios, autbnomos e outras formas desprotegidas é a
dificuldade de fixacdo desses profissionais nos municipios. Diferentemente de outras
ocupagdes, como se verd, os médicos dificilmente seguem uma carreira como
profissionais de saude da familia. Além do que, as especificidades do exercicio
profissional e os altos saldrios dificultam a realizacdo de concursos publicos por parte
das prefeituras, o que seria desejavel, dada a necessidade de continuidade do trabalho

junto as comunidades.

Note-se também que a comparacdo entre os percentuais de trabalho protegido
e desprotegido sugere que mesmo realizando concurso publico ou contratagao via CLT,
alguns municipios (cerca de 8%) também contratam médicos como tempordrios e
autéonomos, isto é, mantém em seu quadro de médicos de saude da familia os dois
tipos de vinculacdo. Neste sentido, a desprecarizacdo do trabalho sob a ética dos
municipios deve ser vista com cautela, ja que para estes municipios nem todos os

médicos sdo contratados de forma ndo precaria.

GRAFICO 2.3. Distribuigio dos municipios pesquisados segundo realizagdo de contratagio direta, contratagio

indireta, trabalho protegido* e trabalho desprotegido** de MEDICOS, por ano — Brasil, 2001 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

*profissionais estatutdrios e contratados segundo CLT;

**profissionais temporarios, autdnomos, entre outros.

Com relacdo a contratacdo de enfermeiros, assistiu-se de 2001 para 2009 ao
mesmo comportamento dos indicadores de contratacdo direta e de trabalho protegido
vistos entre os médicos, como mostra o grafico 2.4. Inversamente, também como
parte desse mesmo movimento, o percentual de municipios que realizavam trabalho
desprotegido diminuiu de 76,3% para 57,7% no periodo analisado. Apesar de a maioria
dos municipios ainda utilizarem contratacdo desprotegida de enfermeiros, o nimero
relativo dos que langam mado de concurso publico e CLT em 2009 é praticamente o
mesmo daqueles, 55%. Observa-se, neste sentido, que o trabalho precdrio ou

desprotegido de enfermeiros é praticado em menor proporc¢do do que entre médicos,

mas ainda ocorre de forma significativa.



GRAFICO 2.4. Distribui¢do dos municipios pesquisados segundo realizagdo de contratacdo direta, contratagio

indireta, trabalho protegido e trabalho desprotegido de ENFERMEIROS, por ano - Brasil, 2001 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

*profissionais estatutdrios e contratados segundo CLT;

**profissionais temporarios, autdnomos, entre outros.

A contratacdo de dentistas da ESF entre os municipios do painel reflete a
diminuicdo da proporg¢ao daqueles que nao contratavam dentistas de 2001 para 2009.
Segundo o grafico 2.5, enquanto no primeiro ano do estudo 49,9% nao realizavam
contratacao direta, e ai se incluem os que sequer possuiam esses profissionais em suas
equipes, no ultimo ano, a proporgdo chegou aos 91,1%, muito préoximo ao observado
na contratacdao de médicos e enfermeiros, em que se pese o fato de 5,6% nao possuir
equipe de saude bucal até entdo. A realizacdo de contratacdo indireta se apresentou
muito pouco significativa nos dois anos, 6,6% e 2,9%, respectivamente, o que mostra a

importancia das prefeituras como agentes contratantes desses profissionais.



GRAFICO 2.5. Distribui¢io dos municipios pesquisados segundo realizagdo de contratacdo direta, contratagio

indireta, trabalho protegido e trabalho desprotegido de DENTISTAS, por ano — Brasil, 2001 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

*profissionais estatutdrios e contratados segundo CLT;

**profissionais temporarios, autdnomos, entre outros.

No que diz respeito a realizacdo de trabalho protegido de dentistas, apenas
16,9% dos municipios em 2001 o faziam. Em 2009, a maioria, 51,9%, contratava como
estatutdrio e CLT. Entretanto, a proporcao dos que praticavam trabalho desprotegido
também aumentou, neste caso, de 41,7% para 53%. Destaca-se, portanto, que o
importante processo de implantacdo de equipes de saude bucal, assistido no periodo,
ocorreu fortemente pautado nos diversos tipos de vinculacdo dos profissionais com as
prefeituras e outros agentes contratantes, o que pode estar relacionado com a

dificuldade de fixagao desses profissionais em alguns municipios.

Quanto a contratacdo de Auxiliares de Enfermagem (AEN), Técnicos em
Enfermagem (TEN) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Unicas ocupagdes de nivel

médio na saude da familia que foram acompanhadas nos trés anos da pesquisa, o



estudo mostrou que também houve desprecarizagao do trabalho, tanto pelo aumento
da proporgao de municipios cuja prépria prefeitura contratava os profissionais e dos
gue realizavam trabalho protegido quanto pela diminuicdo de contratacdo indireta e
trabalho desprotegido. No entanto, a estas ocupa¢des foram reservadas as maiores
proporgdoes de municipios contratando de forma protegida, o que reflete ndao sé a
importancia desses profissionais para o estabelecimento da ESF nos municipios, mas,
sobretudo, a maior facilidade de contratacdo dos mesmos, haja vista que para ACS ndo
é exigido nenhum curso de formacao profissional e para AEN e TEN ndo é exigido curso
superior. Além dos saldrios mais baixos, em comparacdo aos salarios de ocupacgdes de

nivel superior.

A comparacdo entre AEN e TEN, por um lado, e ACS, por outro, mostra que
enquanto no primeiro ano da série havia uma maior propor¢ao de municipios que
contratavam AEN e TEN como estatutdrios ou CLT, em 2009, ja havia maior propor¢ao
de municipios que langavam mao de trabalho protegido entre ACS - como se viu nos
resultados apresentados na primeira parte desse relatério. Conforme mostram os
graficos 2.6 e 2.7, em 2001, 52,3% dos municipios do painel realizavam trabalho
protegido para AEN e TEN, contra 33% para ACS, em 2009 os percentuais passaram

para 68,7%, contra 74,1%, respectivamente.

O aumento da importancia dada a contratacdo protegida de ACS entre 2001 e
2009 também pode ser observada nos demais indicadores, como mostra o grafico 2.7.
No primeiro ano analisado, 26,6% dos municipios ndo contratavam esses profissionais
diretamente pela prefeitura. No Ultimo ano, praticamente a universalidade deles,
96,7%, ndo usava intermedidrios para contratar esses profissionais. Para todas as
ocupacdes, quase todos os municipios ndo contratava indiretamente, ja que houve
diminuicdo significativa desse percentual, entretanto, a maior diminuicdo observada

foi na contratacao dos ASC.



GRAFICO 2.6. Distribui¢io dos municipios pesquisados segundo realiza¢do de contratagio direta, contratagio
indireta, trabalho protegido e trabalho desprotegido de TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM, por ano —
Brasil, 2001 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

*profissionais estatutarios e contratados segundo CLT;

**profissionais temporarios, autdnomos, entre outros.



GRAFICO 2.7. Distribui¢do dos municipios pesquisados segundo realizagdo de contratagdo direta, contratagio
indireta, trabalho protegido e trabalho desprotegido de AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, por ano da
pesquisa — Brasil, 2001 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saiide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

*profissionais estatutarios e contratados segundo CLT;

**profissionais temporarios, autdnomos, entre outros.

Em suma, como é possivel observar no grafico 2.8, houve um aumento de
municipios que contratavam de forma protegida e, portanto, de desprecarizacdo do
trabalho para todas as ocupacdes. Os profissionais de nivel médio da area de
enfermagem tiveram maior participagdo como estatutarios e CLT durante o processo
de implantagao das equipes de salde da familia nos municipios e os ACS no momento
de consolidagdao da estratégia nos ultimos anos, em comparagao ao conjunto das
ocupacdes analisadas. E notdrio, também, o fato de que a contratacdo protegida de
profissionais de nivel médio se manteve a mais significativa. A proporcao de
municipios que contratava médicos de forma protegida se manteve a menor,

mostrando a dificuldade de fixacdo desses profissionais.



GRAFICO 2.8. Proporgdo de municipios que realizam trabalho protegido* segundo ocupagdes e ano da

pesquisa — Brasil, 2001 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.
*profissionais estatutdrios e contratados segundo CLT;

2.3. Salarios

A anadlise da evolucdo dos salarios médios praticados pelos municipios do painel
revela que para todas as ocupacbdes houve aumento da remuneracdao durante o
periodo analisado, como mostra a tabela 2.3 e o grafico 2.9. Progressivamente, isto &,
analisando-se a variacao segundo o percentual do incremento geométrico de 2001 a
2009, constatou-se maior crescimento de salarios para os ACS, com incremento de
12,36%, seguidos de técnicos e auxiliares de enfermagem (6,4%), médicos (5,66%),
dentistas (5,04%) e enfermeiros (3,93%). O diferencial entre as ocupacdes se manteve
o mesmo ao longo do periodo, maior remuneragcdo para médicos, seguidos de
dentistas, enfermeiros, AEN e TEN e ACS, em que pese o maior incremento geométrico

para este ultimo grupo.



Tabela 2.3. Evolugdo do saldrio médio, em reais, na ESF e incremento geométrico (%),

segundo ano de realizagao da pesquisa e ocupagao — Brasil, 2001, 2006 e 2009

Profissional 2001 2006 2009 Inc. Geom. (%)
Médico 4.093,17 5.402,98 6.358,46 5,66
Enfermeiro 1.724,07 2.176,15 2.346,40 3,93
Dentista 1.728,90 2.354,39 2.561,87 5,04
AEN e TEN 403,58 555,38 662,97 6,40
ACS 212,20 380,37 539,21 12,36

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia —
ESF” — 2009 — EPSM.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

GRAFICO 2.9. Evolugdo do salirio médio, em Reais, na ESF, segundo ano de realizagdo da pesquisa e

ocupacao — Brasil, 2001, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.
3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

A tabela 2.4 e os graficos de 2.10 a 2.13 mostram a evolugao do saldrio médio,

em Reais, da ESF, segundo ocupacdes e Regides Geograficas ao longo do periodo



analisado. No cOmputo geral, todas as ocupacdes e todas as regides acompanharam a
variacdo salarial positiva observada para o total dos municipios pesquisados e em
sintonia com a melhoria da renda nos anos 2000 para o total da economia brasileira. A
regidao Sul se destaca como aquela com o maior incremento geométrico do salario
médio em quase todas as ocupacdes, exceto para ACS, enquanto a regido Sudeste
apresentou o menor incremento para trés ocupagoes, exceto entre os profissionais da

area da enfermagem.

Entre os médicos, o menor incremento geométrico foi observado na regido
Sudeste (4,52%) e os maiores no Norte e Sul (7,28%). Entre os enfermeiros, maior
crescimento na regido Sul (5,43%) e menor nas regides Centro-Oeste (2,38%) e Sudeste
(2,87%). Entre dentistas, os percentuais de crescimento se apresentaram muito
parecidos, entretanto é possivel destacar o Sul com maior incremento (6,79%) e o
Sudeste com o menor (3,36%). Os saldrios de AEN e TEN cresceram mais na regido Sul
(7,35%) e menos no Norte (5,03%) e os de ACS, mais do Norte (14,66%) e menos no

Sudeste (9,99%).



Tabela 2.4. Evolugdo do salario médio, em Reais, da ESF e incremento geométrico (%),

segundo ocupagdes, Regides Geograficas e ano da pesquisa — Brasil, 2001, 2006 e 2009

Ocupagoes Regiao 2001 2006 2009 Inc. Geom. (%)
N 4.503,26 6.315,85 7.898,85 7,28
NE 4.049,39 5.124,28 5.906,04 4,83
Médicos SE 4.147,81 5.345,45 5.906,04 4,52
S 3.701,82 5.488,84 6.495,75 7,28
co 4.446,98 5.631,18 6.771,55 5,40
N 1.895,50 2.520,12 2.659,69 4,33
NE 1.773,92 2.307,68 2.558,83 4,69
Enfermeiros SE 1.753,53 2.155,34 2.198,51 2,87
S 1.358,34 1.807,67 2.074,22 5,43
co 1.992,97 2.222,40 2.406,24 2,38
N 2.158,32 2.942,32 2.870,74 3,63
NE 1.621,78 2.269,64 2.572,29 5,94
Dentistas SE 1.803,53 2.235,05 2.349,67 3,36
S 1.632,04 2.478,15 2.760,63 6,79
co 1.829,43 2.245,10 2.489,09 3,92
N 435,95 585,58 645,36 5,03
NE 362,48 495,94 608,38 6,69
AEN e TEN SE 414,11 566,57 656,22 5,92
S 442.,6 651,12 780,32 7,35
co 410,56 517,52 674,65 6,41
N 195,02 372,25 582,76 14,66
NE 190,67 363,93 534,1 13,74
ACS SE 243,89 391,95 522,28 9,99
S 208,48 389,01 523,2 12,19
co 208,58 389,73 597,39 14,06

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia — ESF”
—2009 — EPSM.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.



GRAFICO 2.10. Evolugio do salario médio de MEDICOS da ESF, segundo Grandes Regides e ano da
pesquisa — Brasil, 2001, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.
3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

GRAFICO 2.11. Evolugdo do salirio médio, em Reais, de ENFERMEIROS da ESF, segundo Grandes

RegiGes e ano da pesquisa — Brasil, 2001, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.
3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.



GRAFICO 2.12. Evolugdo do salario médio, em Reais, de DENTISTAS da ESF, segundo Grandes Regides e
ano da pesquisa — Brasil, 2001, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.
3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

GRAFICO 2.13. Evolugéo do salario médio, em Reais, de TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM
da ESF, segundo Grandes RegiGes e ano da pesquisa — Brasil, 2001, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.
3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.



GRAFICO 2.14. Evolugéo do saldrio médio, em Reais, de AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE da ESF

segundo Grandes Regides e ano da pesquisa — Brasil, 2001, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.
3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.

2.4. Tempo de permanéncia

A andlise do tempo médio de permanéncia dos profissionais na Estratégia
Saude da Familia dos municipios pesquisados no painel mostra que houve importante
avanco do ponto de vista de maior retencdo desses profissionais entre 2006 e 2009,
ainda que com maiores dificuldades de fixacdo de médicos, relativamente as demais
ocupacbes. Os graficos 2.14 e 2.15 mostram dois indicadores que qualificam essa
informacdo. De um lado, a propor¢cdo de municipios cujo tempo médio de
permanéncia do profissional da ESF é de até um ano e, do outro, a de municipios com
permanéncia de mais de cinco anos. O primeiro indica dificuldade de fixacdo e o

segundo estabilidade ocupacional.



GRAFICO 2.15. Proporgdo de municipios cujo tempo médio de permanéncia do profissional na ESF é de

até 1 ano, segundo ano de realiza¢dao da entrevista e ocupacao — Brasil, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

Do total dos municipios pesquisados, 36,5% apresentavam tempo médio de
permanéncia de médicos de até um ano em 2006, percentual que decresceu para
20,7% em 2009. Como mostra a tabela 2.9, convém destacar que, em 2001, a maioria
absoluta dos municipios se encontrava nessa situagdo - mais especificamente 74,6%.
Apesar desse relevante decréscimo, apenas 6,1% dos municipios em 2006 e 9,4% em

2009 registrou tempo de permanéncia entre médicos de mais de cinco anos.

Os profissionais com maior tempo de permanéncia na ESF sdo os ACS. Como
observado, apenas 8,4% dos municipios em 2006 e 3,8% em 2009 registraram tempo
de permanéncia desses profissionais de até um ano, enquanto que 27,2% e 45,9%,
respectivamente, de cinco anos ou mais. Esses resultados mostram que nao s6 houve
um maior incremento salarial entre os ACS como também um aumento no tempo de

permanéncia dos mesmos. Para os AEN e TEN também se observaram valores bastante



significativos, ja que, em 2009, 34,2% dos municipios tinha como média de

permanéncia dessas ocupag¢des mais de cinco anos.

GRAFICO 2.16. Proporgdo de municipios cujo tempo médio de permanéncia do profissional na ESF é de

mais de 5 anos, segundo ano de realizagao da pesquisa e ocupagao — Brasil, 2006 e 2009
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Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia — ESF” — 2009 — EPSM.
2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

Tabela 2.5. Distribuicdo dos municipios pesquisados segundo grupamentos

de tempo de permanéncia de médicos na ESF — Brasil, 2001, 2006 e 2009

Tempo 2001 (%) 2006 (%) 2009 (%)
Até 1 ano 74,6 36,5 20,7
Mais de 1 até 2 anos 18,7 2,8 32,9
Mais de 2 até 3 anos 5,2 36,3 17,6
Mais de 3 até 5 anos 1,6 18,3 19,4
Mais de 5 anos * 6,1 9,4
Total 100 100 100

Fonte: 1. “Pesquisa nacional de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Salude da
Familia — ESF” — 2009 — EPSM.

2. “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” — 2006 — EPSM.

3. “Agentes Institucionais e modalidades de contratagdo de pessoal no PSF no Brasil — 2001 — EPSM.



CONSIDERAGOES FINAIS

Em 2009, a Estratégia Saude da Familia consolida-se como forma predominante de
organizacdo da Atencdo Basica no Brasil. Na maioria dos municipios, 51,5%, a ESF é

utilizada como carater exclusivo da Atengao Basica.

Na ultima década, para todas as categorias ocupacionais na ESF, foi constatada a
elevacdo dos percentuais de contratacdes diretas, que neste ano sao superiores a 90%.
Em contratos efetuados pela prépria administragdo publica municipal, verificou-se
uma tendéncia de crescimento do trabalho protegido (estatutario e celetista) que se
intensificou a partir de 2006. Em 2009, exceto para a categoria médica, o trabalho

protegido apresenta percentuais maiores que o trabalho desprotegido.

A contratacdo indireta, realizada através de organiza¢gdes intermedidrias, foi
constatada para a categoria de médicos em 6,9% dos municipios. Para as demais
categorias, os percentuais observados sdao abaixo de 5%. Entre os gestores que
realizam a terceirizacdo de profissionais para atuarem na ESF, assim como nos anos
anteriores, a facilidade/flexibilidade para demitir e contratar, com 22,9% das

respostas, é apontada como a principal razdo dessa pratica.

No periodo compreendido pelas trés pesquisas, foram registrados aumentos na média
salarial nominal, sem reajuste, para todas as categorias. Entretanto, quando analisados
os valores reajustados pelo indice Geral de Precos/Mercado (IGP-M), os resultados
obtidos indicam discrepancias entre as profissdes. Entre 2001 e 2006, houve
incremento geométrico anual negativo nas médias salariais de todas as ocupacdes;
exceto de agentes comunitarios de saude, com incremento positivo de 2,2%. Ja entre
2006 e 2009, o incremento manteve-se negativo para enfermeiros, tornando-se
positivo para médicos e dentistas, em torno de 1%, e elevando-se para agentes
comunitdrios de saude, 6,3%. Para os municipios do painel fixo, houve aumento do
incremento geométrico para todas as ocupag¢des, com destaque para os Agentes

Comunitarios de Saude.



O menor tempo médio de permanéncia na ESF dos municipios recaiu sobre a categoria
médica, com 3,2 anos. Para as demais, o tempo médio é parte de 4 anos, chegando a 5

para Agentes Comunitdrios de Saude.

Os resultados apresentados nesse relatério apontam para uma melhoria nas condi¢des
de trabalho dos profissionais da ESF ao longo do periodo analisado, o que acompanhou

o processo de implantac¢do da politica.

Essa melhoria se destaca na consolidacdo da ocupacdo de Agente Comunitdrio de
Saude no interior da Estratégia Saude da Familia. Se em 2001 a categoria de ACS foi a
Unica a apresentar percentual de contratacdo direta abaixo de 80%, a saber, 74,2%; em
2009, este percentual se equiparou ao observado para as demais categorias, em torno
de 95%. Entre as categorias analisadas, os ACS apresentam o maior percentual de
trabalho protegido, 77,2%, e também maior tempo médio de permanéncia na ESF dos
municipios, 5 anos. Além disso, os reajustes verificados na média salarial dessa

categoria foram as maiores tanto entre 2001 e 2006 quanto em 2006 e 2009.

Para a categoria médica, em contrata¢bes diretas com administracdo municipal,
observa-se o menor percentual de trabalho protegido. Os médicos também
apresentaram o maior percentual de contratacdes indiretas e o menor tempo médio
de permanéncia na ESF dos municipios. Essas constatag¢des indicam a dificuldade dos

municipios em fixarem esses profissionais na Atencdo Basica.

Diante dessas constatacdes, tornam-se necessarios: pesquisas especificas sobre o
papel dos agentes comunitdrios de salde na ESF e a implantacdo de politicas de
capacitacdo especifica para esses profissionais, dado que o nascimento dessa
ocupacao estd diretamente atrelado ao surgimento da estratégia. Carece-se, ainda, de
estudos que ajudem na elaboracdo de estratégias de fixacdo de médicos e na

construgao de vinculos mais sélidos desses profissionais com os municipios.
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APENDICE- INSTRUMENTO DE COLETA

Cadastro | Médico | | Médica Il | Erfermeiro | Ernfemein |1

Agenda:

Dados do Municipio Fespondeu Pesquiza PSF:
Muric:ipio: UF: Reqiso: Situagda: | hd
Telefone da Prefeitura: Tel da Secretaria: Operador: w
Telefone do PSF: Fau: Email: [ata da Pesquiza

Dados do respondente
Mome do respondente:
Cargo do respondente:

Email do rezpondente:

Dados do PSF

Como esta organizada a Atengdo Basica no munidipio? w
Em que ana foi implantado o PSF no municipio?

Ma szecretaria de saide existe um responsével pelo PSF? w

que cargo ele ocupa?

Formou-ge em que?:

Mome:

Email:

Guantas Equipes do PSF estdo atuando no municipio?

Guantas Equipes de Sadde Bucal estdo atuando no PSF do municipio?

Cadastro | Médico | | Médica Il | Erfermeiro | Erfemein |1

Gestdo do Trabalho Profissional

+ vinenl

Cont

Recr cdo e
Gual a forma predominate de recrutamento dos Médicos para o PSF? w
Contratagdo Direta

O munidipio pratica a Contratagio Direta de médicos pela Administragio Publica Munidpal (poder w
executive munidpal; autarquia e fundagdo publica munidpal) para o PSF?

Vinculo: Nimero de % Remuneracdo
Médicos estimado Média

Estatutario

CLT

Contrato Temporario com a Administracgo Publica

Cargo Comissionado

Prestador de Servigo/Auténomo/Pessoa Fisica (Leg Mun.)
Prestador de Servigo/Pessoa Juridica(Com/Sem lidtacso)

£ 4 4 ¢ £ ¢ %

Qutro.Ex:Bolsista, Contrato Verbal etc. Espedficar:

Contratagdo Indireta

O municipio pratica Contratagdo Indireta de médicos por meio da contratacdo de organizacbes w

Através de Organizagbes: Nimero de % Vinculo Remuneracdo
Médicos estimado  predominante Média

Filantrépica
as

QSCIPS
Cutra ONG
Cooperativa
Empresa

LONNE SR SR JENE SRS SR 4
LABNE SRNE SR SN SENE SRS 4

Cutra




Cadastro | Médica |

Enfermeira | Enfermeira I

ime de T f cdo/Fixacdo
Exizte algum tipo de incentivo para o PSF? w
Adicional por tempa de servigo Azsigténcia odontoldgica
Adicional por produtividade Creche
Adicional por qualificagdo titulagdo Previdéncia privada
Adicional por localidade E stacionamenta
Auxilio limentacioticket refeicio Décima terceiro saldrio

Auwilio transporte Fériaz remuneradas

Auxilio moradia Inzalubridade

Azsizténcia médico hospitalar Outra. Especificar:

[ual a estratégia utilizada para fizar 0 médico no PSF no Municipio

H

Oferecer saldrios mais altos

Oferecer beneficios e incentivos [alimentacdo, moradia. ransporte,
adicional por tempo de gervigo, adicional por qualificago ete.)

[

Outra. Especificar:

Oferecer boas condiges de trabalho

Oferecer cursos de capacitagio

Oferecer outras oportunidades de trabalho no municipio Menhuma estratégia & utilizada

Ern média quanto terpo o profissional fica no PSF?

Oz médicos residem no municipio? v

Oferecer flexibilidade na jornada de trabalho

1

a

nfermeiro || Enfermeiro ||

Gestdo do Trabalho Profissional

dastro || Médico | | Médica I

Recr to, Cont gdo e Vincuk

Qual a forma predominate de recrutamento dos Enfermeiros para o PSF? b

Contratacdo Direta
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Qutro.Ex:Bolsista, Contrato Verbal etc. Espedificar: -

Contratacdo Indireta

O munidpio pratica Contratagdo Indireta de Enfermeiros por meio da contratacio de organizagbes
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Enfermeiros  estimado predominante
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Cadastro | Médica | | Médicoll | Enfermeia

Regime de Trabalho/R cdofFixagdo
Este zalério incorpora algum tipo de gratificagio? v
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O Adicional por produtividade [ Creche

O Adiciomal por qualificago/titulagdo [ Previdéncia privada

O Adicional por localidade [ Estacionamento

O Awuxilio slimentaggoticket refeicia [ Décimo terceiro saléro
O &wuwilio ransporke [ Fériaz remuneradas

O Ausilio moradia O Inzalubridade

O Assisténcia médico hospitalar O Outro. Especificar:

Em média quanto tempo o profisgional fica no PSF? 2 anos

Técnico/buxiiar de Enfermagem | | Téchico/Ausiiar de Enfermagem Il || Técnico/édusiliar de Dentista | || Técnico/guxiliar de Dentista Il | Opinativa
Gestdo do Trabalho Profissional
Recrutamento, Contratagio e Vinculo

Gual a forma predominate de recrutamento dos Tecdduxiiar de enfermagem para o PSF? |

Contratagdo Direta

0 municipio pratica a Contratagdo Direta de Tec/Auxiiar de enfermagem pela Administragio v

Publica Municipal {poder executive municpal; autarquia e fundacdo publica municipal) para o PSF?

Vinculo: Mimero de % Remuneracdo

AEM/TEN estimado Média

Estatutario v

CLT W

Contrato Temporério com a Administragdo Pablica v

Cargo Comissionado v

Prestador de Servigo/Autdnomo Pessoa Fisica (Leg Mun.) v

Prestador de Servigo/Pessoa Juridica({Com/Sem licitacdo) W

Outro.Ex:Bolsista, Contrato Verbal etc. Especificar: v

Contratacdo Indireta

0 municipio pratica Contratacdo Indireta de Tec/Auxiiar de enfermagem par meio da contratacdo de organizagdes w

Através de Organizagdes: Mimero de % Vinculo Remuneragdo
AEMN/TEM estimado  predominante Média

Filantrépica - -

a5 w e

Q5CIPS A hd

Qutra ONG A w

Cooperativa - v

Empresa L w

Qutra W e




Técnicostosiliar de Enfermagem || Técnicodbusiiar de Enfermagem || | Técnicodtusiian de Dentizta || Técnicoddusiliar de Dentista || | Opinativa
Regime de Trabalho/Remuneracio/Fixacio
E zte zalario incorpora algum tipo de gratificagdo? w
Eiste algum tipo de incentivo para o PSF? v
Adicional por tempo de servigo Azzisténcia odontoldgica
Adicional por pradutividade Creche
Adicional por qualificaciostitulagdo Previdéncia privada
Adicional por localidade Estacionamenta
Auxilio alimentagSoticket refeiglio D écimo terceito saldrio
Aulio transporte Férias remuneradas
Auxilio moradia Insalubridade
Azsisténcia médico hospitalar Outro. Especificar:
Ern média quanta tempo o profizzional fica no PSF?
Técnicolbusiliar de Enfermagem | | Técnicotusiliar de Enfermagem Il | Técnico/Auxiliar de Dentista | | T écnico/duxiiar de Dentista |l | Opinativa
Gestdo do Trabalho Profissional
Recr to, Contratagdo e Vinculo
[ual a forma predominate de recrutamento dos Tecddusiliar de Dentista para o PSF? A
Contratagdo Direta
0 municipio pratica a Contratagdo Direta de Tec/Auxiliar de Dentista pela Administragdo Publica w
Municipal (poder executive munidpal; autarguia e fundagdo publica munidpal) para o PSF?
Vinculo: Nimero de % Remuneracdo
ACD/THD estimado Média
Estatutario b
CLT ~
Contrato Temporario com & Administracdo Publica ~
Cargo Comissionada ~
Prestador de Servigo/Autdnomo/Pessoa Fisica (Leg Mun.) ~
Prestador de Servigo/Pessoa Juridica(Com/Sem lidtacso) w
QOutro.Ex:Bolsista, Contrato Verbal etc. Espedficar: w
Contratagdo Indireta
0 munidipio pratica Contratagdo Indireta de TecfAuxiliar de Dentista por meio da contratagdo de organizagies v
Através de Organizacdes: Nimero de Yo Vinculo Remuneracdo
ACD/THD estimado predominante Média
Filantrépica ~ w
[#5] b b
OSCIPS e hd
Outra ONG b w
Cooperativa B e
Empresa v e
Outra e -




Técnicofbuxiliar de Enfermagem | | Técnicotusiliar de Enfermagem ||

Técnicolbuxiliar de Dentista | | Técnico/Ausiiar de Dentista Il | Opinativa

Regime de Trabalho/R do/Fixaca
E ste zaldrio incorpara algum tipo de gratificagda”? W
Existe algum tipo de incentivo para o PSF? w
Adicional por tempo de servigo Agsizgténcia odontoldgica
Adicional por pradutividade Creche
Adicional por qualificaciofitulago Previdéncia privada
Adicional por localidade E stacionamenta
Auxilio alimentacdodticket refeigio Décima terceiro salrio
Auxilia tranzporte Férias remuneradas
Auilio moradia Inzalubridade
Azsisténcia médico hospitalar Outro. Ezpecificar:

Em média quanta tempo o profizsional fiza no PSF?

Técnicolduriliar de Enfermagem | | Técnicodduxiliar de Enfermagem Il

Qual a razdo para wilizagso do regime Estatutdrio no PSF? |
Qual a razdo para whilizacdo do regime Celetista no PSF?

Qual a razdo para utilizagio de Terceiizagdo no PSF?

Técnico/dusiiar de Dentista | | Técricodduviliar de Dentista Il | Opinativa

Hual & arazdo da whilizagio de contratos diferentes do Fegime Juridico UnicolE statutdrio) e do regime CLT? (Marcar somente a3 duas mais

importantes)

Inzstabilidade no financiamenta
Poder demitir, contratar, remanejar e etc. [Flexibiizagio)
Lei de responzabilidade fiscal
Menar custo
Paoder oferecer salarios maiores
Qual a principal vantagem desse tipo de conbratag3o?

Gual o principal problema desse tipo de contratagio?

Dificuldade para reslizagio de concurso publico
Falta de profizsionais para preenchimento de vagas estatutanias
Definigdo politica/decizdo dos gestor
Outra Especificar:
Sd contratata Celetistas & Estatuténios
v
b

Ma sua opinido, qual a forma mais adequada para contratagdo de profissionais na Atengio B sica?

Ma sua opinido, qual a farma maiz adequada para contratagdo de profizzsionais na Atengdo Especializada?

Qual atividade de capacitagio foi desenvolvida nos dltimos dois anos?

Curzo de pds-graduacio lato sensu [especializacio com 360 hs

Curzo de capacitagdo com mais de 40 ks

Curso de capacitagdo com até 40 he

Outro. Especificar




