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1. Apresentagdo

O objetivo deste relatorio € apresentar os resultados do estudo intitulado
“Monitoramento da qualidade do emprego na Estratégia de Salude da Familia — ESF -
20127, realizada pela Estagdo de Pesquisa de Mercado de Trabalho (EPSM) do Nucleo
de Educacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (NESCON/FM/UFMG), que integra a Rede Observatorio de Recursos
Humanos em Saude / Ministério da Saude / Organizacdo Pan Americana de Salde
(MS/OPAS). Este estudo é parte do Plano Diretor da EPSM para o biénio Julho de 2010
—Junho de 2012.

Desde o inicio dos anos 2000, a EPSM vem monitorando o emprego na ESF
com o0 objetivo de conhecer as mudangas ocorridas nas formas institucionais e
contratuais que cercam suas relacdes de trabalho, bem como as mudangas nos salarios
praticados e no tempo de permanéncia dos profissionais. Para tal, foram realizados seis
surveys amostrais, de ambito nacional, nos anos de 2001, 2006, 2009, 2010, 2011 e
2012 junto aos coordenadores municipais da ESF (GIRARDI et. al., 2002; GIRARDI
et. al., 2007; GIRARDI et. al., 2010; GIRARDI et. al., 2011; GIRARDI et. al., 2012). A
qualidade do emprego, nesse monitoramento, foi dimensionada, tendo sido considerada
como um fator determinante na atracdo e retencdo dos profissionais contratados, sendo
esta Ultima, com a formacdo de vinculo com os usuarios/comunidades, condicdo
necessaria para a provisao de servicos de salde de qualidade.

Segundo o Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagcdo do Trabalho
no SUS, do Ministério da Salde, em documento de 2006, cerca de 600 mil
trabalhadores em satde no SUS possuiam trabalhos precérios o que representava 24%
dos postos de trabalho em servicos de saude (IBGE, 2006). Com relacdo aos
trabalhadores inseridos na ESF, a época, cerca de 20% a 30% apresentava vinculos
precarios de trabalho, o que gerava inseguranca, alta rotatividade e insatisfagdo
profissional, comprometendo a dedicacdo dos profissionais e a qualidade dos servigos
(MS, 2006).

Por outro lado, a situacdo de franca nulidade juridica (Nogueira, 2004) que
caracteriza grande parte da contratacdo do trabalho precario na administracdo publica
coloca a ESF em risco permanente, quer seja para a gestdo quer para o trabalho. Nesse

contexto, o permanente monitoramento da qualidade do emprego e das relacbes de



trabalho na ESF constitui medida de importancia crucial para o sucesso da gestdo
publica setorial e ndo porque ai se acumulem as maiores evidéncias de uso de trabalho
precario, mas pela importancia da estratégia para a politica do SUS e pela garantia de
sua continuidade.

A medida da qualidade do emprego nao é uma tarefa simples, especialmente em
se tratando do emprego em servigos publicos. Situacdes faticamente ilegais convivem
com informalidade e precariedade, conformando espacos interpenetrados com limites
problematicos. Tanto o diagndstico das situacdes quanto a adogdo de medidas para o
seu enfrentamento exigem analises criteriosas.

No computo geral, os resultados dos surveys demonstram uma redugdo nos
niveis de terceirizacdo e precariedade nas contratacbes de todos os profissionais da
equipe da ESF. Embora ainda se observem altos os niveis de precariedade das relacdes
de trabalho para todas as categorias profissionais em todos os anos, observou-se uma
tendéncia de reducgéo sustentada e significativa dos contratos desprotegidos, ao longo do
periodo, para todas as regifes do pais e para 0s municipios de todos 0s portes.
Concomitantemente, observou-se um aumento do tempo médio de permanéncia dos
profissionais de salde.

As evidéncias encontradas apontam para um aumento da protecdo do trabalho na
ESF, o que pode contribuir para a diminuicéo da inseguranca e insatisfacéo profissional,
melhorando a dedicacdo dos profissionais e a qualidade dos servigos. Ao mesmo tempo
as evidencias apontam para a busca de maior seguranca do ponto de vista juridico para a
ESF. Ainda que a ado¢do dos contratos temporarios com a administracdo publica seja
uma solucéo transitoria, ela permite a regularizacdo temporaria dos contratos.

Entretanto, 0 aumento da prevaléncia de vinculos estatutarios vis a vis a elevada
pratica dos contratos temporarios e a utilizacdo simultanea de duas ou mais formas de
vinculagéo de profissionais, no limite, revela incertezas por parte da gestdo publica no
que diz respeito aos formatos de contrato de trabalho mais adequados para a condugéo
da ESF nos marcos do direito administrativo vigente. Finalmente, existem evidéncias
que sinalizam para uma relacdo positiva entre protecdo do emprego e tempo de

permanéncia na ESF.



2. Introdugdo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitui uma das intervengdes de maior
visibilidade e impacto no campo das politicas de saide no Brasil. Iniciado em 1994,
entdo chamado de Programa de Saude da Familia, com 328 equipes em 55 municipios
com a meta de cobrir cuidados basicos de salde para cerca de um milhdo de pessoas,
encontra-se presente hoje em mais de 5.200 municipios do pais, contando com mais de
30.000 equipes com uma cobertura de cerca de 96,1 milhdes de pessoas, em torno de
50% de cobertura®,

As equipes, formadas em geral por 1 Médico, 1 Enfermeiro, 1 Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem (TAE), e entre 5 a 6 Agentes Comunitérios de Saide (ACS),
se responsabilizam por uma é&rea com cerca de 1.000 familias, equivalendo a
aproximadamente 3.500 mil pessoas. A partir de 2000, profissionais de saude bucal
passaram a fazer parte das equipes basicas do programa, na qual se contam 1 Cirurgido-
dentista e 1 Técnico ou Auxiliar de Saude Bucal (TSB). Estima-se algo proximo a 420
mil postos de trabalho envolvidos diretamente na conducgdo do programa, sem contar o
pessoal de apoio administrativo.

A presente pesquisa apresenta os principais resultados de um inquérito nacional
que teve por objetivo explorar alguns dos impactos do ESF sobre essa ultima dimenséo
referente aos mercados de trabalho em salude. A prioridade estabelecida foi a do
conhecimento dos tipos de instituicbes, modalidades de vinculos contratuais e
empregaticios e padrGes de remuneracdo praticados pelas prefeituras e secretarias
municipais na implantacdo e execu¢do da mesma. Ao mesmo tempo o estudo levantou
informacdes sobre aspectos de gerenciamento do programa, bem como sobre problemas
de retencdo dos profissionais na ESF e estratégias utilizadas para “fixagdao” dos
profissionais.

A caracterizagdo da ESF segundo os tipos de agentes institucionais publicos e
privados utilizados na conducdo do programa é importante para o desenho de estratégias
e instrumentos de gestdo e desenvolvimento dos recursos humanos na medida em que a
contratacdo direta pelo poder publico de profissionais para a execucdo do programa, ou,
de forma alternativa, a contratacdo do trabalho dos profissionais via organizagoes

terceiras (publicas ou privadas) implicam na existéncia de restricdes e estruturas de

! Dados disponiveis no site do Departamento de Atencdo Bésica — DAB - Ministério da Satde.



oportunidades distintas, inclusive legais. A construcdo de um processo de cooperacdo
efetivo e permanente entre a geréncia e o trabalho nos servigcos publicos de salde
depende, em larga medida, da qualidade das relacfes de trabalho instituidas pelo
programa. Por outro lado, uma questdo fundamental que se coloca é saber sobre a
qualidade dos “empregos” gerados pela ESF no que diz respeito a graus de
formalizag&o/informalizac&o da relagdo de trabalho, durabilidade do emprego e salarios.
Estes atributos sdo essenciais para avaliar a qualidade, vis-a-vis a precariedade do
emprego. O conceito de precariedade ¢ amplo e carrega multiplas dimensdes, do
econémico, ao legal, passando pelo politico e moral, como sera discutido mais a frente.
O relatério estd dividido em trés partes, além desta introducdo. No primeiro
topico sdo tecidas notas sobre o trabalho precério, no seguinte, apresenta-se a
metodologia. Na ultima parte é apresentado o resultado tabulado por categorias, a saber,

regides do pais e porte populacional dos municipios amostrados.
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3. Notas sobre trabalho precdrio

A precariedade do trabalho € uma condicdo multifacetada com determinacdes
econdmicas, juridicas, politicas e morais. N&o se trata de um fenémeno univoco, pois 0
mesmo varia no tempo, entre paises e num mesmo pais entre regides, territorios e tipo
de atividade econdmica. Também nédo é um fendmeno novo, existindo desde o inicio do
trabalho assalariado. Em suas determinacgdes atuais tem se insinuado de forma cada vez
mais insidiosa no mundo do trabalho (KALLEBERG, 2009).

N&o sendo rigorosamente uma novidade, o problema é que o trabalho vem se
tornando cada vez mais precario no mundo inteiro, invadindo esferas e setores antes
relativamente protegidos, desde a década de 1990. Sob renovadas formas, ja nao
respeita os limites da formalidade tendo contaminado inclusive o setor publico,
insinuando-se também para dentro do campo tradicionalmente protegido das chamadas
profissdes liberais. Os teodricos do regulacionismo sempre denunciaram a precariedade
como condic¢do normal do trabalho na regulacédo pds-fordista da economia. Argumentam
esses autores que o fim da sociedade de pleno emprego disseminou o trabalho
temporério e inseguro, a informalidade e as diversas formas de relacBes de trabalho
abaixo da linha da decéncia, inclusive naqueles paises ocidentais, outrora bastifes do

pleno emprego.

A nocdo genérica de trabalho precario costuma ser utilizada em referéncia a
uma multiplicidade de realidades laborativas que de comum tém apenas o fato de néo
caberem no figurino da relacdo de emprego assalariado tipico preconizada, ao largo do
século passado, como padrdo normativo pela chamada “civilizagdo do trabalho”
(CASTEL, 1996). O emprego tipico corresponde a um tipo especifico de relagdo de
trabalho, a relacdo salarial, e tem como pardmetro o trabalho heterdnomo (pessoal e
dependente) exercido de forma subordinada a um empregador, por tempo
indeterminado, a tempo pleno e com salarios que, em geral, compartilham os eventuais
crescimentos da produtividade. Ademais, conta com protecdo social trabalhista e

previdenciaria, direito a negociacgéo coletiva e cobertura juridico-legal especial.

O trabalho tipico, assalariado, tornou-se hegemdonico nas economias capitalistas
ocidentais, sobretudo nas sociedades democraticas desenvolvidas e nos estados de bem-
estar social, no periodo de vigéncia do padrdo de acumulacdo conhecido como fordista

ou americanista (P6s-Segunda Guerra a finais dos anos de 1970). De fato, ao largo do
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século passado, essas economias ergueram um complexo aparato de formas
institucionais “extra- mercado” (previdéncia social, direito do trabalho, leis trabalhistas
e previdenciarias etc.), que protegeram relativamente esse tipo de trabalho da
autorregulacdo dos mercados e promoveram a sua hegemonia, elemento fundamental
para a consolidacdo da acumulacdo fordista. A crise do sistema econémico mundial,
sobretudo nos anos de 1990, fez proliferar situagBes de trabalho atipicas, colocando em
cheque o referido paradigma.

Entre as principais situagdes de trabalho “atipico”, costuma-se incluir o contrato
assalariado ndo regulamentado, o emprego por tempo determinado, o trabalho em tempo
parcial, a subcontratacdo, diversas formas de trabalho associativo, como o trabalho
autbnomo cooperado, o trabalho autbnomo associado em redes (assim chamado de
trabalho auténomo de “segunda geragdo”), o trabalho informal, entre outros. Formas
institucionais antigas e ja plenamente legisladas e novos arranjos laborativos

juridicamente descobertos se misturam, atualmente, nas situacoes de trabalho atipicas.

Grande parte desses arranjos ndo tipicos foi chamada outrora de trabalho
informal ou subemprego. Entretanto, ao longo dos anos de 1990, com o importante
incremento da utilizacdo dos contratos de trabalho irregulares, esparios e atipicos, seja
no ambito da economia privada seja no seio da propria administracdo publica, estes
arranjos receberam a valoragdo explicitamente negativa de trabalho precério. Neste
sentido, o trabalho precario se estabeleceu na arena do mundo do trabalho como
conceito contra hegeménico ao de trabalho flexivel, apregoado pelos arautos da nova

gestdo, inclusive no setor publico, como novo canone.

Em paises como o Brasil, o desenvolvimento “constrangido” da relacdo salarial
de tipo candnico fez com que sempre convivessem lado a lado e de forma correlata o
emprego tipico do mercado de trabalho formal com extensos bolsdes de trabalho
informal e precario (COCCO, 2001). A porcentagem de trabalhadores regularmente
empregados e socialmente protegidos no Brasil, tanto no setor pablico quanto no
privado, nunca ultrapassou 0s 50% (SINGER, 2004). Pouco mais de 1/3 da Populacdo
Economicamente Ativa (PEA) brasileira usufrui de direitos sociais, trabalhistas e
previdenciarios e uma proporc¢do infima dos trabalhadores por conta-prépria contribui
para a Previdéncia Social (IBGE, 2008).

Em suma, a precariedade pode ser entendida como um processo de perda de
qualidade no mercado de trabalho e suas consequéncias sociais para a populagéo, tais

12



como a reducdo dos rendimentos e a instabilidade nos postos de trabalho. Em geral,
tendem a um padrdo inferior, vis a vis & condi¢do assalariada (GALEAZZI, 2002).
Kalleberg (2009) define como precario, “... 0 trabalho incerto, imprevisivel, e no qual
0S riscos empregaticios sdo assumidos principalmente pelo trabalhador, e ndo pelos

seus empregadores ou pelo governo”.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), atualmente, define trabalho
precario aquele geralmente mal pago, inseguro, desprotegido e insuficiente para
sustentar um domicilio. Sete dimensdes inter-relacionadas de precariedade, em

contraposicdo ao trabalho decente, sdo elencadas pela OIT?:
(1) Inseguranca do mercado de trabalho (falta de oportunidades de emprego);

(2) Inseguranca do trabalho (protecéo inadequada contra a perda de emprego ou

despedida arbitréria);

(3) Inseguranca de emprego (inabilidade de continuar em uma ocupagao

particular devido a falta de delimitac@es de oficio e qualificacdes de trabalho);

(4) Inseguranca de seguranca e saude (condicbes precarias de seguranca

ocupacional e saude);

(5) Inseguranca de reproducédo de experiéncia (falta de acesso a educacgédo bésica

e treinamento vocacional);

(6) Inseguranca de renda (nivel inadequado de renda; nenhuma garantia de
recebimento ou expectativa de um nivel adequado de renda atual e futura).
Inseguranca de renda indica se as rendas sdo adequadas e se existem auxilios de

renda quando necessarios;

(7) Inseguranca de representacdo (falta de direitos individuais em leis e de
direitos coletivos para negociar). Esse tipo de inseguranga pode ser visto como
uma causa dos outros tipos, no sentido em que, se trabalhadores séo capazes de
exercer representacdo individual e coletiva, eles s&o menos propensos a ficarem

inseguros em outras dimensoes.

Segundo Kalleberg (2009) a expansdo do trabalho precéario em todo o mundo

estd relacionada ao crescimento da globalizacdo e do neoliberalismo, as mudancas

? Reproduz-se aqui textualmente o trabalho de Kalleberg (2009).
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tecnoldgicas e ao arrefecimento da acéo sindical. No Brasil, 0 aumento da precarizagédo
resultou em grande parte das reformas liberais que acompanharam a privatizacéo e a
desregulacéo do trabalho, bem como da crise econdmica ocorrida nos anos de 1990, em
que se observou baixo dinamismo do mercado de trabalho, acentuado desemprego e
ampliacdo dos niveis de informalidade (MATTOSO & POCHMANN, 1998).

No que concerne ao trabalho em salude, o Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizagdo do Trabalho no SUS do Ministério da Saude, em documento de 2006,
estimava em cerca de 600 mil trabalhadores precarios no SUS (24% dos postos de
trabalho computados pela pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria do IBGE em 1985)
e que 20% a 30% de todos os trabalhadores inseridos na Estratégia Saude da Familia
(ESF), a época, apresentava vinculos precarios de trabalho. Esse cenario gerava
inseguranca, alta rotatividade e insatisfacdo profissional, comprometendo a dedicacao

dos profissionais e a qualidade dos servicos (MS, 2006).

Ao largo dos anos 2000, observou-se uma tendéncia a desprecarizacdo do
trabalho na ESF. Diminuiu de forma consideravel a contratacéo terceirizada de trabalho
que, se ja em 2001 tinha expressdo minoritaria, em 2009 foi praticada por menos de 5%
dos municipios. Ao mesmo tempo, observou-se um importante avango em direcdo a
utilizacdo de trabalho protegido e a regularizacdo dos vinculos. Aumentaram também
os salarios embora em ritmo menor que o do conjunto das ocupag¢fes na economia
(CARVALHO et al, 2010).

Em parte, conforme reconhece o Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, essa tendéncia a desprecarizacdo pode ser
atribuida a acdo mais ou menos independente dos Tribunais de Conta da Unido e dos
Estados e dos Ministérios Publicos do Trabalho Federal e Estaduais. Outra parte desse
movimento, porém, certamente, deve ser atribuida as politicas publicas sociais
inclusionistas a partir de 2002 que, rechacando as teses do neoliberalismo, instituiram,
no periodo, uma agenda positiva de fortalecimento do estado, valorizacéo dos servicos e
servidores publicos (MS, 2006).

No campo das relagdes de trabalho, especificamente na area da salde, a criacdo
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saide no Ministério da Saude,
em 2003; o trabalho das Mesas de Negociacdo Permanente do SUS e, muito
especialmente, a criacdo do Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do
Trabalho, revelaram-se como marco politico-institucional decisivo para esta tendéncia.
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As novas esferas publicas de deliberacdo no campo da gestdo do trabalho criadas no
periodo, reunindo trabalhadores, gestores e cidaddos usuérios de servigos de salde do
SUS, propiciaram um ambiente para a revisdo dos processos de terceirizagdo e
precarizacdo do trabalho em curso no setor satde. Nessas instancias, particularmente os
sindicatos e outras organizacbes do trabalho exerceram um contra movimento
democrético a precarizagdo (CARVALHO et al, 2010).

Apesar dos avangos observados no trabalho em saude, a precarizagdo ainda se
constitui como problema relevante, especialmente no ambito da contratacdo de médicos
para a Estratégia Saude da Familia. Mais de 70% dos municipios informam a prética da
contratacdo temporaria para médicos e cerca de 50% do total dos contratos de médicos
sdo temporéarios (CARVALHO et al, 2010). Houve, é verdade, expansdo da proporcao
dos municipios que utilizam vinculos estatutarios na ESF para todas as categorias
profissionais. Atualmente cerca de 30% destes contratam preferencialmente os médicos
na ESF como estatutarios, proporcéo que chega a mais de 50% para o caso dos Agentes
Comunitérios de Saude e demais categorias de nivel médio. Os contratos estatutarios
somam cerca de 40% do total dos contratos de médicos na ESF. Para isto, 0s
municipios, ou criaram novos cargos, ou remanejaram pessoal estatutario ja existente

em seus quadros para a ESF (op. cit.).

Mas a principal via utilizada para a regularizacdo dos vinculos ndo foi a da
criacdo de cargos e realizacdo dos concursos, mas a solucéo transitoria da criacdo de
contratos temporarios regidos por legislacdo especial. Vale lembrar que se com este
movimento 0s municipios cumprem o requisito da legalidade — regularizando os
vinculos por um tempo determinado — postergam para o futuro a solucdo definitiva do

problema da precarizacéo (op. cit.).

Em verdade, mais da metade dos gestores municipais ndo consideram que o
vinculo direto dos profissionais com oOrgdos da administracdo direta seja 0 mais
adequado para a provisdo de trabalho no ambito da ESF. Quase 50% deles, quando
indagados sobre a razdo para a utilizacdo do vinculo estatutario apontam que o motivo é
a exigéncia legal (o regime juridico Unico estatutario) e 15% citam o aproveitamento
dos quadros efetivos ja disponiveis. A dificuldade da criacdo de cargos e da realizagcdo
dos concursos publicos, em razao da ritualistica envolvida no processo e a dificuldade
de preenchimento das vagas, particularmente para o caso dos médicos, sdo citadas,

igualmente, por pouco mais de 20% dos gestores. Por outro lado, 33,5% citam a
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flexibilidade como principal razdo para utilizacdo preferencial de contratos regidos pela
CLT (op. cit.).
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4. Metodologia

Este estudo consistiu em um survey conduzido junto a coordenadores de ESF de
uma amostra de 858 municipios brasileiros, estratificada por porte populacional e regido
geogréfica. O objetivo foi verificar mudancas nas formas de contratacéo e vinculagdo do
trabalho de profissionais que atuam na estratégia, além da média de remuneracéo, tempo
de permanéncia no trabalho e estratégias utilizadas para fixacdo de profissionais de
nivel superior. O mesmo foi conduzido através de Entrevistas Telefénicas Assistidas
por Computador (ETAC) a partir de um formulério eletrénico elaborado para este

propasito.

A metodologia de ETAC para o estudo foi escolhida por diversas razdes, dentre
as quais podemos destacar a rapidez na coleta e no processamento dos dados — é
possivel completar uma pesquisa telefénica no mesmo tempo que se tomaria para
planejar uma pesquisa por correio ou interpessoal; (ii) 0 baixo custo comparativamente
as outras formas de coleta de dados, especialmente quando se leva em consideracdo o
tamanho do pais; (iii) a taxa de resposta, geralmente muito superior aquelas alcancadas
por correio; no caso de pesquisas telefonicas institucionais, como a que foi realizada, a
experiéncia tem apresentado taxas de respostas superiores a 90% da amostra; (iv) maior
controle sobre os entrevistadores e sobre o processo de coleta de dados, garantindo
maior precisdo nas respostas (REA & PARKER, 1997). Destaca-se também a
experiéncia de mais de 10 anos da EPSM nesse tipo de coleta e a possibilidade de
comparacao com os resultados dos surveys anteriores, que também foram realizados por

esta metodologia.

Para operacionalizacdo da pesquisa, foram utilizadas 06 posicoes telefonicas,
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 realizacdo, sendo feito, em média, 03 ligagdes por
estabelecimento, para contatar e coletar as informagdes dos respondentes. A fase de
coleta de dados teve duragdo de dois meses e meio, sendo realizado entre os dias 16 de
maio e 03 de agosto de 2012. A taxa de resposta da pesquisa foi de 94,76%.

Na sequencia, apresentam-se pormenores da amostra e das variaveis utilizadas.
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4.1. Amostra

Os municipios componentes da pesquisa foram escolhidos com base no universo
dos 5.409 municipios brasileiros identificados com existéncia de Estratégia da Satde da
Familia (ESF) em fevereiro de 2012 segundo o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (SCNES/MS). Deste universo, a
totalidade das 27 capitais de Estado foi selecionada automaticamente. Dos 5.382
restantes, definiu-se uma amostra aleatdria simples estratificada por regido geogréfica e
porte populacional. Foi utilizado um intervalo de confianca de 90% e margem de erro
de 5%. Cabe ressaltar ainda que apenas uma parte dos amostrados foi sorteada, ja que
542 municipios compordo os selecionados por participarem do monitoramento desde

2001, os chamados municipios do painel fixo.
No total, foi selecionada uma amostra composta de 858 municipios sendo:

(i) 27 capitais de Estado;

(i) 544 municipios do painel fixo, composto por aqueles que responderam ao
monitoramento nas versdes anteriores (2001, 2006, 2009, 2010 e 2011). Esse
grupo permite o conhecimento das razdes para eventuais mudancas e
permanéncias nos padrGes do emprego da ESF. Ressalta-se que as 27
capitais estaduais, ainda que ndo selecionadas segundo a amostra aleatoria
simples, compdem o painel fixo desde 2009;

(ilf) 287 municipios que ndo compdem o painel fixo, sorteados especificamente
para 0 monitoramento de 2012. Esse grupo foi escolhido no sentido de
acompanhar a qualidade do emprego na expansdo da ESF (modulo de

expanséo);
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TABELA 1 - Amostra da pesquisa Monitoramento da Qualidade do Emprego na ESF - 2012

Regido . . Municipios do Municipios
natural Porte populacional* Universo (N) painel fixo* sortezezdlc;s em Amostra (n)
Capitais 7 7 0 7
Mais de 100 mil habitantes 15 1 2 3
Mais de 50 até 100 mil habitantes 42 4 3 7
Norte Mais de 20 até 50 mil habitantes 111 9 9 18
Mais de 10 até 20 mil habitantes 108 9 9 18
Até 10 mil habitantes 164 18 0 18
Capitais 9 9 0 9
Mais de 100 mil habitantes 48 8 0 8
Mais de 50 até 100 mil habitantes 114 16 3 19
Nordeste Mais de 20 até 50 mil habitantes 427 44 22 66
Mais de 10 até 20 mil habitantes 591 50 39 89
Até 10 mil habitantes 601 62 29 91
Capitais 4 4 0 4
Mais de 100 mil habitantes 130 14 7 21
Mais de 50 até 100 mil habitantes 92 13 2 15
Sudeste Mais de 20 até 50 mil habitantes 274 32 12 44
Mais de 10 até 20 mil habitantes 338 35 18 53
Até 10 mil habitantes 737 71 38 109
Capitais 3 3 0 3
Mais de 100 mil habitantes 45 4 4 8
Mais de 50 até 100 mil habitantes 49 7 1 8
sul Mais de 20 até 50 mil habitantes 143 15 8 23
Mais de 10 até 20 mil habitantes 227 20 17 37
Até 10 mil habitantes 665 54 45 99
Capitais 4 4 0 4
Mais de 100 mil habitantes 14 4 0 4
Centro- Mais de 50 até 100 mil habitantes 17 2 1 3
oeste Mais de 20 até 50 mil habitantes 72 11 1 12
Mais de 10 até 20 mil habitantes 111 14 4 18
Até 10 mil habitantes 247 27 13 40
BRASIL 5.409 571 287 858

* A amostra inclui a totalidade das capitais das 27 Unidades da Federac&o e uma amostra aleatéria simples tendo como
referéncia os demais 5.382 municipios brasileiros identificados com existéncia de ESF em fevereiro de 2012 segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Nesta amostra, os municipios foram estratificados por porte populacional e regido
geogréfica. Foi utilizado um intervalo de confianca de 90% e margem de erro de 5%.

**Municipios que responderam aos levantamentos de 2001, 2006, 2009, 2010 e 2011, exceto capitais, que responderam aos
levantamentos apenas em 2009, 2010 e 2011.
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4.2. Descrigdo das variaveis

Bloco 1 — Formas de recrutamento, agentes contratantes, modalidades de

contratacao, salérios e jornada

Neste bloco as perguntas foram feitas separadamente e repetidamente para cada
categoria profissional da ESF, nessa ordem:

0] Médicos;

(i) Enfermeiros;

(iii)  Cirurgides-dentistas (CD);

(iv)  Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

(v)  Téecnicos e Auxiliares de Enfermagem (TAE);

(vi)  Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal (TASB).

» Forma de recrutamento predominante: a forma de recrutamento é o instrumento ou
conjunto de instrumentos utilizados pelo gestor municipal para selecionar o0s
profissionais que compdem a equipe de ESF. A variavel forma de recrutamento,
introduzida nessa pesquisa, € um importante instrumento de verificacdo do nivel de
utilizagdo de formas “legais” nos processos seletivos do profissional da ESF nos
municipios. Aponta o grau de discricionariedade do poder executivo na definicdo do
perfil e escolha dos profissionais, bem como as implica¢fes destas formas na defini¢ao
dos tipos de vinculos que serdo estabelecidos. As categorias utilizadas foram:

a) Concurso Publico com edital: A realizagcdo de concursos publicos como

forma de recrutamento de profissionais para o servi¢o publico esta prevista
na Constituicdo brasileira (BRASIL, 1988), em seu artigo 37, inciso Il, onde
se encontra a seguinte redacdo: “Art. 37. II - a investidura em cargo ou
emprego publico depende de aprovacdo 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 nomeaces para
cargo em comissdo declarado em lei de livre nomeagdo e exoneragao”. A

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

modalidade de contratagcdo devera ser o Estatutario.

b) Selecdo Publica com edital: A selecdo publica foi definida como uma
forma simplificada de concurso publico, que pode ou ndo dispensar a
realizacdo de prova de conhecimentos, limitando-se no primeiro caso a
andlise de curriculo e entrevista, que leve em consideracdo a qualificacdo
comprovada em titulos requerida para o exercicio do posto de trabalho. Foi
considerado critério essencial para a diferenciacdo com a livre contratacao a

publicacdo de edital como forma de garantir o acesso universal.

c) Livre Contratacdo: Por livre contratacdo entende-se o recrutamento de

profissionais sem a utilizagdo de nenhum processo publico de selecdo. E
utilizado com frequéncia para o preenchimento de vagas, bastando ao
recrutado cumprir as exigéncias legais para ocupacdo do posto de trabalho,
como titulacdo académica, registro profissional, morador da comunidade,
etc., dependendo da fungéo a ser desempenhada. Nao existe respaldo para a
vinculacdo de profissionais a administracdo publica por meio de livre
contratacdo, salvo para cargos comissionados ou para contratacao
temporaria em casos de extrema excepcionalidade. Em ambos os casos, tais
situagbes ndo se aplicam a ESF. A livre contratacdo constitui franca
irregularidade, caracterizando situacdes de contrato de direito nulo, para fins
legais, quando praticada por 6rgdo da administracdo publica direta ou

indireta, nas formas do direito publico ou privado.

d) Néo contrata.

« Utilizagcdo de contratagéo direta: identifica a prefeitura como agente contratante

utilizado na contratacdo dos profissionais da ESF, permitindo mensurar niveis de

execucdo direta das relacOes de trabalho. Pode ser feita atraves da Administracéo Direta,

por Autarquia ou Fundacdo Municipal; Consércio Intermunicipal de saude; Orgéo

Estadual; Orgdo Federal; e Empresa Publica ou Sociedade de Economia mista (federal,

estadual, municipal).

» Modalidade de contratacdo na contratacao direta: corresponde aos tipos de vinculos

existentes entre os profissionais de ESF e prefeitura (contratacdo direta). Os tipos de
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vinculos estdo definidos no direito administrativo, nos casos de cargo, emprego ou
funcgéo publica, na legislagdo trabalhista quando se configura relagéo de trabalho ou no
Cddigo Civil, quando se trata de uma relagdo comercial entre dois entes juridicos.
Quando se trata de vinculacdo de agente publico a cargos, empregos e funcdes na
administracdo publica a relacdo esta constitucionalmente disciplinada e regulamentada
por legislagdo especifica (a Lei 8.112/1991 — Lei do Regime Juridico Unico, e a Lei
8745 de 1993, para a contratacdo temporaria 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 base de remuneragéo e 0 agente contratante) uma visdo da qualidade do
vinculo, onde é possivel construir uma escala dos niveis de precarizagdo. Além disso, 0
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 modalidades de contratacdo foram:
a) Servidor Publico efetivo regido por Estatuto (Estatutério);
b) Trabalhador empregado regido pela CLT;

c) Servidor Publico ndo efetivo (cargos comissionados, cargos de

confianca);

d) Contrato temporario com a Administracdo Publica (Lei de 1974, de

terceirizacao);

e) Autbnomos (pessoas fisicas) contratados como prestadores de servico;
f) Autdbnomos (pessoas juridicas) contratados como prestadores de servico;
g) Outro (Bolsa; Contrato Verbal; etc.).

E importante ressaltar que apenas os trés primeiros tipos de vinculo
configuram regimes de trabalho regularmente admitidos na administracéo

publica.

« NUmero de profissionais: corresponde ao quantitativo de profissionais ocupados em

cada categoria profissional por tipo de agente contratante e modalidade de contratagéo;
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» Jornada de Trabalho: essa varidvel é constantemente utilizada nas andlises de
qualidade de emprego e precarizagao do trabalho e corresponde ao tempo semanal que o
profissional em questdo dedica ao exercicio de suas atividades. A ESF é uma estratégia
que estabelece uma jornada fixa para todos os membros das equipes de satude em 40

horas semanais.

« Salario médio: corresponde a remuneragdo mensal média dos profissionais de cada

categoria pesquisada, foram considerados os salarios vigentes por ocasido da entrevista.

« Utilizacdo de contratacdo indireta: identifica outro agente contratante, que ndo a
Prefeitura, na contratacdo dos profissionais da ESF. Trata-se de terceirizagdo por meio
de agentes da sociedade civil, qualificados para receberem recursos publicos sem
licitacdo por meio de contratos de gestdo e termos de parceria, chegando a empresa
privada com fins lucrativos. A pergunta foi feita no sentido de aferir a utilizagao de cada
uma das seguintes entidades:

a) Entidade Filantrépica;

a) Organizacdo Social (OS);

b) Organizacédo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP);

d) Organizacdo Ndo Governamental — ONG (sem outra qualificagéo);
e) Cooperativa;

f) Entidade Empresarial (empresa privada, sociedade de quotas de

responsabilidade Ltda.);
g) Outra.
Além da pergunta de identificagdo do agente contratante, também foi perguntado
em relacdo aos profissionais contratados por estas entidades, a carga horaria e o salario

médio dos mesmos.

Bloco 2 — Estratégias de fixacdo de Médicos
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« Estratégia utilizada para fixar Médicos no municipio: Nessa questdo é investigado
junto aos respondentes se 0 municipio oferece aos médicos as seguintes estratégias de

fixacéo:

a) Oferecer salarios mais altos;

b) Oferecer plano de cargos e carreira;

c) Oferecer auxilio transporte/alimentacdo;

d) Oferecer moradia/auxilio moradia;

e) Oferecer vinculo de trabalho;

f) Oferecer boas condicbes de trabalho (suporte de medicamentos,
equipamentos, etc.);

g) Oferecer flexibilidade na jornada de trabalho;

h) Oferecer cursos de capacitacao;

i) Oferecer oportunidade de trabalho para o conjuge;

j) Outros;

k) Nenhuma estratégia € utilizada.

Bloco 3 — Tempo de permanéncia e posto vago

A questdo da rotatividade de profissionais na ESF, especialmente médicos, é um
problema recorrente entre os municipios, ainda que tenha diminuido o tempo médio de
permanéncia na estratégia, ao longo da década de 2000. Nesse sentido, manteve-se
nesse survey a pergunta sobre o tempo médio de permanéncia do profissional na ESF e

incluiram-se quesitos sobre postos de trabalho vago:

» Tempo médio de permanéncia: indica o tempo médio, em anos e/ou meses, que 0S
profissionais permanecem ocupados na ESF do municipio. Para fins de analise, os

dados foram ajustados na unidade ano.

* Existe posto de trabalho vago: indica se, por ocasido da entrevista, existia um posto de
trabalho na ESF, de cada profissdo, ndo ocupado e com candidatura aberta para ocupa-
lo;
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* Existe dificuldade de preenchimento: opinido do respondente sobre a existéncia, ou

n&o, de dificuldade no preenchimento daquele posto vago;
» Tempo médio para o preenchimento do posto vago: indica o tempo médio, em dias,

semanas, meses e/ou anos, para o preenchimento daquele posto vago. Para fins de

andlise, os dados foram ajustados na unidade més.
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5. Resultado Tabulado

TABELA 2 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012
(N=814)* BRASIL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  Cj[Ur9120 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 257 454 438 540 467 468
Concurso publico com edital
% 31,6 55,8 53,8 66,3 57,4 57,5
) ] n 108 94 85 84 79 251
Selegédo publica com edital
% 13,3 115 10,4 10,3 9,7 30,8
n 438 261 259 184 216 92
Livre contratagdo
% 53,8 32,1 31,8 22,6 26,5 11,3
n 7 3 5 3 17 3
N&o sabe informar
% 0,9 0,4 0,6 0,4 2,1 0,4
n 0 0 25 2 34 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 3,1 0,2 4,2 0,0
n 4 2 2 1,0 1,0 0,0
Outras formas de recrutamento
% 0,5 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0
n 814 814 814 814 814 814
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 753 783 764 787 743 798
contratagdo direta pela Prefeitura % 925 962 939 969 913 98.0
n 302 469 453 553 464 488
Estatutario
% 40,1 59,8 59,3 70,1 62,4 61,2
n 110 114 97 104 91 209
CLT
% 14,6 14,5 12,7 13,2 12,2 26,2
n 492 324 324 277 284 193
Temporario
% 65,3 41,3 42,4 35,1 38,2 24,2
n 5 7 5 6 3 1
Comissionado
% 0,7 0,9 0,7 0,8 0,4 0,1
n 17 5 7 5 4 2
Autébnomo
% 2,3 0,6 0,9 0,6 0,5 0,3
n 6 2 1 1 1 0
Pessoa Juridica
% 0,8 0,3 0,1 0,1 0,1 0,0
n 3 3 1 1 3 1
Outro
% 0,4 0,4 0,1 0,1 0,4 0,0

(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=814)* BRASIL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  1910"  1aE TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 86 52 44 38 30 23
Contratagéo indireta % 10.6 6.4 54 4.7 37 28
i ) n 14 14 12 12 12 7
Filantropica
% 16,10 26,9 27,3 31,6 40,0 29,2
n 3 6 4 4 4 3
oS
% 3,4 11,5 9,1 10,5 13,3 12,5
n 1 1 1 0 0 0
OSCIPS
% 1,1 1,9 2,3 0,0 0,0 0,0
n 4 4 4 4 1 2
ONG
% 4,6 7,7 9,1 10,5 3,3 8,3
) n 14 9 8 6 6 1
Cooperativa
% 16,1 17,3 18,2 15,8 20,0 4,2
n 42 14 13 6 5 1
Empresa
% 48,3 26,9 29,5 15,8 16,7 4,2
n 10 4 4 7 2 10
Outra
% 11,5 7,7 9,1 18,4 6,7 41,7
Numero de profissionais
) N° 3258 5538 3489 9509 3776 27839
Estatutario
Média 11,0 12,0 8,0 17,0 8,0 57,0
Ne 1558 1545 639 1990 1217 24545
CLT
Média 14,0 14,0 7,0 20,0 14,0 117,0
Ne° 2717 1982 1340 3367 1432 8059
Temporario i
Média 6,0 6,0 4,0 12,0 5,0 42,0
Ne 93 114 65 69 32 47
Comissionado i
Média 19,0 16,0 13,0 14,0 11,0 47,0
N° 252 81 144 56 25 39
Autdbnomo
Média 15,0 16,0 21,0 11,0 6,0 19,0
N° 16 5) 3 7 3 0
Pessoa juridica
Média 3,0 3,0 3,0 7,0 3,0 *
N° 399 26 8 25 14 160
Outro (Contratacéo Direta)
Média 57,0 5,0 2,0 8,0 4,0 32,0
N° 1762 1781 577 3688 458 9213
Contratacéo Indireta
Média 21,0 35,0 13,0 100,0 16,0 384,0
N° 10055 11072 6265 18711 6957 69902
Total de profissionais
Média 12,4 13,6 7,7 23,0 8,5 85,9
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012
(N=814)* BRASIL

Categoria
Variaveis/Indicadores i imo
Médico  Enfermeiro  Cj[Ur9120 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 39,0 40,0 38,0 40,0 39,0 40,0
CLT Média 39,0 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 38,0 40,0 38,0 40,0 39,0 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 36,0 40,0 40,0 40,0
Auténomo Média 38,0 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 *
Outro (Contratacéo Direta) Média 36,0 39,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Contratagdo Indireta Média 38,0 39,0 39,0 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
) Média 8.346,00 2.788,00 3.147,00 954,00 888,00 787,00
Estatutario
DP 2.368,00 877,00 1.187,00 346,00 292,00 146,00
oLt Média 8.306,00 2.571,00 3.031,00 973,00 879,00 786,00
DP 2.624,00 865,00 1.170,00 342,00 286,00 138,00
Média 8.489,00 2.656,00 2.805,00 817,00 775,00 746,00
Temporario
DP 2.981,00 759,00 891,00 233,00 198,00 131,00
o Média 7.320,00 2.483,00 3.056,00 1.173,00 1.107,00 850,00
Comissionado
DP 931,00 651,00 1.174,00 491,00 602,00 *
Média 9.161,00 3.190,00 3.278,33 850,00 756,00 811,00
Autdnomo
DP 2.422,00 770,00 1.037,12 87,00 89,00 86,00
Média 9.033,00 2.750,00 4.200,00 1.600,00 1.200,00 *
Pessoa Juridica
DP 1.472,00 354,00 * * * *
) Média 6.917,00 2.820,00 2.675,00 900,00 1.038,00 768,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP 2.764,00 944,00 394,76 283,00 645,00 104,00
) Média 8.596,00 2.629,00 3.334,00 1.075,00 1.110,00 784,00
Contratagdo Indireta
DP 2.891,00 994,00 1.224,00 417,00 656,00 132,00
Em média, quanto tempo o Média 3.9 5,2 4.9 6,0 5,3 6,7
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 2,9 2,7 2.8 3,1 2,9 3,2
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=814)* BRASIL

Categoria

Variaveis/Indicadores

Médico Enfermeiro C913%" TAE TASB ACS
entista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
] ] n 373
Salarios mais altos
% 45,8
) n 190
Plano de cargos e carreiras
% 23,3
. . n 294
Auxilio transporte, alimentacéo
% 36,1
] ] ) n 102
Moradia / Auxilio moradia
% 12,5
n 411
Vinculo de trabalho
% 50,5
Boas condigGes de trabalho (suporte de medicamentos, 0 729
equipamentos, etc.) o 89.6
o ) n 630
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 77,4
) n 588
Cursos de capacitagao
% 72,2
) n 183
Trabalho para o conjuge
% 22,5
n 5
Outras
% 0,6
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o ) 192 27 82 54 51 181
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 23,6 3,3 10,4 6,7 65 222
o . ) n 571 31 108 59 127 87
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 70,1 3,8 13,7 73 16,3 10,7
o o Média 2,30 0,59 1,03 089 141 6,88
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
gquanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 3,42 1,16 1,93 3,03 442 324

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Salde
da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;

TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;

ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 3 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012

(N=79)* CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro 9120 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 29 53 50 62 58 51
Concurso publico com edital
% 36,7 67,1 63,3 78,5 73,4 64,6
n 5 2 3 1 1 23
Selegdo publica com edital
% 6,3 2,5 3,8 1,3 1,3 29,1
n 45 24 26 16 19 5
Livre contratagéo
% 57,0 30,4 32,9 20,3 24,1 6,3
) n 0 0 0 0 1 0
Nao sabe informar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0
n 0 0 0 0 0 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outras formas de recrutamento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 79 79 79 79 79 79
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 7 78 78 79 78 79
contratacdo direta pela Prefeitura % 975 987 987 100.0 98.7 100.0
) n 33 57 54 68 60 57
Estatutario
% 42,9 73,1 69,2 86,1 76,9 72,2
n 3 1 1 2 2 17
CLT
% 3,9 1,3 1,3 2,5 2,6 21,5
n 56 34 31 27 24 17
Temporario
% 72,7 43,6 39,7 34,2 30,8 21,5
n 1 2 2 3 3 1
Comissionado
% 1,3 2,6 2,6 3,8 3,8 1,3
n 2 0 1 2 1 0
Autébnomo
% 2,6 0,0 1,3 2,5 1,3 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outro
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012

(N=79)* CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 3 1 2 0 0 0
Contratagéo indireta % 38 1.3 25 0.0 0.0 0.0
i ) n 0 0 0 0 0 0
Filantropica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
oS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) n 2 1 1 0 0 0
Cooperativa
% 66,7 100,0 50,0 0,0 0,0 0,0
n 2 1 2 0 0 0
Empresa
% 66,7 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Numero de profissionais
N° 368 663 406 1141 430 2521
Estatutario i
Média 11,2 12,0 8,0 17,0 7,0 44,0
Ne 8 1 1 10 5 1804
CLT .
Média 2,7 1,0 1,0 5,0 3,0 106,0
Ne 252 137 82 119 64 794
Temporario i
Média 4,5 4,0 3,0 5,0 3,0 47,0
N° 32 36 26 67 32 47
Comissionado i
Média 32,0 18,0 13,0 22,0 11,0 47,0
N° 4 * 1 2 1 *
Autdnomo
Média 2,0 * 1,0 1,0 1,0 *
NO * * * * * *
Pessoa juridica
Médla * * * * * *
NO 150 * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
Média 150,0 * * * * *
N° 20 17 15 * * *
Contratacéo Indireta
Média 6,7 17,0 8,0 * * *
N° 834 854 531 1339 532 5166
Total
Média 10,6 10,8 6,7 16,9 6,7 65,4
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria — 2012
(N=79)* CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U912 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 38,0 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0
CLT Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 38,5 40,0 38,0 39,0 39,0 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 30,0 40,0 40,0 40,0
Auténomo Média 35,0 * 40,0 40,0 40,0 *
Pessoa juridica Média * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 40,0 * * * * 40,0
Contratacéo Indireta Média 40,0 40,0 40,0 * * *
Média Salarial
Média  8.925,21 2.834,00 3.064,00 1.023,00 952,00 800,00
Estatutario
DP 2.335,42 1.139,00 1.117,00 422,00 379,00 116,00
Média  9.002,00 2.642,00 3.650,00 1.215,00 1.300,00 890,00
CLT
DP 2.643,48 * * 403,00 283,00 211,00
Média  9.683,26 2.666,00 2.829,00 935,00 828,00 852,00
Temporario
DP 4.007,68 1.059,00 760,00 380,00 337,00 193,00
Média  6.800,00 3.100,00 3.600,00 983,00 1.107,00 850,00
Comissionado
DP * 424,00 1.697,00 362,00 602,00 *
Média 11.500,00 & 1.800,00 900,00 800,00 d
Auténomo
DP 4.949,75 * * 141,00 * *
Média * * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
Média  8.000,00 & & & & 800,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
Média 11.666,67 2.000,00 2.550,00 & & d
Contratacao Indireta
DP 3.511,88 * 71,00 * * *
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=79)* CENTRO-OESTE

Categoria

Variaveis/Indicadores

Médico Enfermeiro CIfU'9140- tae TAsB Acs
dentista
Em média, quanto tempo o profissional fica na ESF do municipio Média 4.5 5,0 4.4 6,1 51 7.8
(em anos) DP 2,6 2,3 2,4 3,1 2,7 3,0
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
n 38
Salarios mais altos
% 48,1
n 25
Plano de cargos e carreiras
% 31,6
n 18
Auxilio transporte, alimentacéo
% 22,8
n 6
Moradia / Auxilio moradia
% 7,6
n 40
Vinculo de trabalho
% 50,6
Boas condi¢Ges de trabalho (suporte de medicamentos, 0 75
equipamentos, etc.) o 94.9
n 60
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 75,9
n 63
Cursos de capacitagao
% 79,7
n 18
Trabalho para o conjuge
% 22,8
n 0
Outras
% 0,0
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do d 17 4 5 5 7 20
municipio % 215 51 6,3 63 89 253
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de n . < 10 9 i 9
trabalho da categoria % 55,7 5.1 12,7 114 139 63
o o Média 1,97 0,88 1,13 099 1,33 79
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
gquanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 3,16 2,75 2,98 2,75 3,32 2,93

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde
da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;

TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;

ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 4 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012
(N=65)* NORTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cyr9120 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 21 37 36 45 40 35
Concurso publico com edital
% 32,3 56,9 55,4 69,2 61,5 53,8
n 6 4 3 2 2 21
Selegdo publica com edital
% 9,2 6,2 4,6 3,1 3,1 32,3
n 38 24 25 18 22 9
Livre contratagéo
% 58,5 36,9 38,5 27,7 33,9 13,8
) n 0 0 0 0 0 0
Nao sabe informar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 1 0 1 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 15 0,0 1,5 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outras formas de recrutamento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 65 65 65 65 65 65
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 64 64 63 64 62 65
contratacdo direta pela Prefeitura % 985 985 96.9 985 95 4 100.0
n 28 39 37 47 40 41
Estatutario
% 43,8 60,9 58,7 73,4 64,5 63,1
n 7 5 4 4 3 16
CLT
% 10,9 7,8 6,3 6,3 4,8 24,6
n 42 34 32 26 26 12
Temporario
% 65,6 53,1 50,8 40,6 41,9 18,5
o n 0 0 0 0 0 0
Comissionado
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 3 2 3 1 1 0
Autébnomo
% 4,7 3,1 4,8 1,6 1,6 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 0 0 0 0
Outro
% 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=65)* NORTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 2 1 1 1 1 0
Contratagéo indireta % 31 15 15 15 15 0.0
i ) n 0 0 0 0 0 0
Filantropica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
oS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
_ n 1 1 1 1 1 0
Cooperativa
% 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Numero de profissionais
) N° 304 465 265 810 354 5552
Estatutario i
Média 10,9 12,0 7,0 18,0 9,0 135,0
Ne 37 12 5 19 5 1077
CLT .
Média 53 2,0 1,0 5,0 2,0 63,0
N° 370 358 170 774 193 1705
Temporario i
Média 8,8 11,0 5,0 30,0 7,0 142,0
NCI * * * * * *
Comissionado i
Médla * * * * * *
N° 55 58 28 36 17 *
Autdénomo
Média 18,3 29,0 9,0 36,0 17,0 *
NO * * * * * *
Pessoa juridica
Médla * * * * * *
NO 5 6 3 * * *
Outro (Contratacéo Direta)
Média 2,5 6,0 3,0 * * *
N° 18 18 10 18 10 *
Contratacéo Indireta
Média 18,0 18,0 10,0 18,0 10,0 *
N° 789 917 481 1657 579 8334
Total de profissionais
Média 12,1 14,1 7,4 25,5 8,9 128,2
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=65)* NORTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cjrr9120 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 39,0 40,0 39,0 40,0 39,0 40,0
CLT Média 39,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 39,0 39,0 39,0 39,0 39,0 40,0
Comissionado Média * * * * * *
Auténomo Média 38,0 40,0 38,0 40,0 40,0 *
Pessoa juridica Média * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 30,0 40,0 40,0 * * *
Contratagdo Indireta Média 30,0 35,0 30,0 40,0 40,0 *
Média Salarial
Média 8.774,82 2.868,00 3.378,00 914,00 871,00 830,00
Estatutario
DP 2.827,32 982,00 1.289,00 244,00 275,00 152,00
Média 9.416,67 2.125,00 1.638,00 736,00 741,00 797,00
CLT
DP 3.583,53 538,00 161,00 85,00 103,00 116,00
Média 9.795,38 2.792,00 3.158,00 836,00 825,00 785,00
Temporario
DP 4.068,45 876,00 1.135,00 154,00 194,00 116,00
Média * * * * * *
Comissionado
DP * * * * * *
Média 8.500,00 4.000,00 4.300,00 800,00 800,00 *
Autdnomo
DP 1.322,88 0,00 424,26 * * *
Média * * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
Média 7.000,00 2.500,00 2.500,00 * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP 4.242,64 * * * * *
Média 7.000,00 2.900,00 2.900,00 645,00 645,00 *
Contratacdo Indireta
DP * * * * * *
Em média, quanto tempo o Média 32 5,3 5,1 5.8 4.9 6.9
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 33 3,1 31 3.0 2,5 2,9
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria — 2012
(N=65)* NORTE

Categoria

Variaveis/Indicadores

Médico Enfermeiro C913%" TAE TASB ACS
entista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
) ) n 36
Salarios mais altos
% 55,4
) n 15
Plano de cargos e carreiras
% 23,1
) ) n 16
Auxilio transporte, alimentacéo
% 24,6
) ‘ ) n 11
Moradia / Auxilio moradia
% 16,9
n 35
Vinculo de trabalho
% 53,8
Boas condigGes de trabalho (suporte de medicamentos, 0 56
equipamentos, etc.) o 86.2
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 84,6
) n 49
Cursos de capacitagdo
% 75,4
) n 21
Trabalho para o conjuge
% 32,3
n 0
Outras
% 0,0
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o _ 21 3 7 7 6 18
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 32,3 4,6 10,9 10,8 94 27,7
o . . n 52 5 9 5 15 6
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 80,0 7,7 14,1 77 234 92
Lo o Média 2,56 0,68 1,02 085 161 6,88
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
quanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 3,37 0,95 1,13 0,90 3,10 3,00

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do emprego na Estratégia Saude
da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;

TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;

ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 5 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012
(N=260)* NORDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores i P
Médico  Enfermeiro Cyr9120 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 70 143 136 177 151 178
Concurso publico com edital
% 26,9 55,0 52,3 68,1 58,1 68,5
n 13 4 4 8 5 66
Selegdo publica com edital
% 5,0 15 1,5 3,1 1,9 25,4
n 176 112 116 74 99 15
Livre contratagéo
% 67,7 43,1 44,6 28,5 38,1 5,8
n 1 1 2 1 2 1
Nao sabe informar
% 0,4 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4
n 0 0 2 0 3 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 0,8 0,0 1,2 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outras formas de recrutamento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 260 260 260 260 260 260
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 252 255 253 257 251 258
contratacdo direta pela Prefeitura % 96.9 981 97.3 98.8 96.5 992
) n 108 153 149 185 154 199
Estatutario
% 42,9 60,0 58,9 71,7 61,4 77,1
n 18 24 19 22 22 49
CLT
% 7,1 9,4 7,5 8,5 8,8 19,0
n 208 133 144 121 130 46
Temporario
% 82,5 52,2 56,9 46,9 51,8 17,8
n 1 2 1 1 0 0
Comissionado
% 0,4 0,8 0,4 0,4 0,0 0,0
n 4 1 1 0 1 1
Autébnomo
% 1,6 0,4 0,4 0,0 0,4 0,4
n 1 1 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
n 2 3 1 1 1 0
Outro
% 0,8 1,2 0,4 0,4 0,4 0,0

(continua)

38



(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012

(N=260)* NORDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 13 7 9 6 5 9
Contratagéo indireta % 50 27 35 23 1.9 35
i ) n 0 0 0 0 0 0
Filantropica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 1 1 1
oS
% 0,0 0,0 0,0 16,7 20,0 11,1
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) n 8 6 5 4 4 0
Cooperativa
% 61,5 85,7 55,6 66,7 80,0 0,0
n 5 1 3 0 0 0
Empresa
% 38,5 14,3 33,3 0,0 0,0 0,0
n 0 0 1 1 0 8
Outra
% 0,0 0,0 11,1 16,7 0,0 88,9
Numero de profissionais
Ne 1283 2518 1577 3254 1383 14526
Estatutario i
Média 12,0 17,0 11,0 18,0 9,0 73,0
Ne 164 158 92 428 407 7909
CLT
Média 9,1 7,0 5,0 20,0 19,0 161,0
Ne 1135 757 631 1473 718 1618
Temporario i
Média 55 6,0 4,0 12,0 6,0 36,0
N° 35 64 36 1 * *
Comissionado i
Média 35,0 32,0 36,0 1,0 * *
N° 163 5) 102 * 3 6
Autdénomo
Média 40,8 5,0 102,0 * 3,0 6,0
NU 2 1 * * * *
Pessoa juridica
Média 2,0 1,0 * * * *
N° 241 11 5 16 7 21
Outro (Contratacéo Direta)
Média 80,3 4,0 2,0 8,0 4,0 11,0
N° 157 129 70 239 40 418
Contratacéo Indireta
Média 12,1 18,0 8,0 48,0 8,0 46,0
N° 3180 3643 2513 5411 2558 24498
Total de profissionais
Média 12,2 14,0 9,7 20,8 9,8 94,2
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=260)* NORDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cjrr9120 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 38,0 39,0 39,0 40,0 40,0 40,0
CLT Média 38,0 39,0 38,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 38,0 39,0 38,0 40,0 39,0 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 40,0 40,0 * *
Auténomo Média 40,0 40,0 40,0 * 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 40,0 40,0 * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 40,0 38,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Contratagdo Indireta Média 38,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
) Média 7.704,26 2.980,00 2.967,00 813,00 775,00 800,00
Estatutario
DP 1.742,83 702,00 805,00 278,00 183,00 154,00
oLt Média 8.144,44 2.949,00 3.072,00 784,00 734,00 780,00
DP 2.649,80 883,00 824,00 152,00 109,00 111,00
Média 7.784,46 2.722,00 2.761,00 741,00 714,00 765,00
Temporario
DP 1.996,22 533,00 606,00 142,00 122,00 91,00
o Média 8.300,00 2.800,00 2.500,00 700,00 * *
Comissionado
DP * 424,00 * * * *
Média 8.281,50 2.450,00 3.770,00 * 622,00 750,00
Autdnomo
DP 3.120,20 * * * * *
Média 10.000,00 3.000,00 * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
) Média 6.500,00 3.100,00 2.733,33 1.100,00 1.150,00 810,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP 3.041,38 1.217,00 461,88 * 740,00 127,00
) Média 7.126,92 2.496,00 3.019,00 718,00 703,00 715,00
Contratagdo Indireta
DP 2.484,50 409,00 875,00 94,00 102,00 123,00
Em média, quanto tempo o Média 3,4 5,0 4,4 6,0 5,2 8,5
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 2.9 2,5 2.7 3,1 3,0 3,2
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012

(N=260)* NORDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico Enfermeiro C913%" TAE TASB ACS
entista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
] ] n 127
Salarios mais altos
% 48,8
) n 56
Plano de cargos e carreiras
% 21,5
) ) n 129
Auxilio transporte, alimentacéo
% 49,6
) ‘ ) n 68
Moradia / Auxilio moradia
% 26,2
n 130
Vinculo de trabalho
% 50,0
Boas condigGes de trabalho (suporte de medicamentos, 0 230
equipamentos, etc.) % 885
o ) n 207
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 79,6
) n 189
Cursos de capacitagao
% 72,7
) n 58
Trabalho para o conjuge
% 22,3
n 3
Outras
% 1,2
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
s . 68 9 37 11 11 54
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 26,2 3,5 14,3 42 43 208
L . ) n 199 8 49 11 34 20
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 76,5 3,1 19,0 42 132 7,7
o o Média 2,42 0,43 0,99 0,72 0,97 8,58
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
gquanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 3,72 0,47 1,62 165 1,81 3,23

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do emprego na Estratégia Saude

da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 6 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012
(N=173)* SUL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro 19180 TAE TASB ACS
Tipo de recrutamento
n 85 126 116 140 112 109
Concurso publico com edital
% 49,1 72,8 67,1 80,9 64,7 63,0
n 28 25 25 18 23 50
Selegédo publica com edital
% 16,2 14,5 14,5 10,4 13,3 28,9
n 56 20 21 12 17 13
Livre contratagdo
% 32,4 11,6 12,1 6,9 9,8 7,5
n 2 1 2 1 7 1
N&o sabe informar
% 1,2 0,6 1,2 0,6 4,1 0,6
n 0 0 8 1 13 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 4,6 0,6 7,5 0,0
n 2 1 1 1 1 0
Qutras formas de recrutamento
% 1,2 0,6 0,6 0,6 0,6 0,0
n 173 173 173 173 173 173
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 150 168 162 167 150 173
contratacdo direta pela Prefeitura % 86.7 971 936 971 86.7 97.1
n 76 125 110 130 101 95
Estatutario
% 50,3 74,4 67,9 77,8 67,3 56,5
n 38 33 35 33 27 60
CLT
% 25,2 19,6 21,6 19,8 18,0 35,7
n 58 31 27 21 28 29
Temporario
% 38,4 18,5 16,7 12,6 18,7 17,3
n 0 1 2 1 0 0
Comissionado
% 0,0 0,6 1,2 0,6 0,0 0,0
n 2 0 0 0 0 0
Autébnomo
% 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 4 1 1 1 1 0
Pessoa Juridica
% 2,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,0
n 0 0 0 0 1 0
Outro
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=173)* SUL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U980 rag TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 30 15 9 9 6 5
contrata(;éo indireta % 17.3 87 52 52 35 29
) ] n 2 3 3 2 2 2
Filantrépica
% 6,45 20,0 33,3 22,2 33,3 40
n 1 1 0 0 0 0
os
% 3,2 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 1 1 2 0 1
ONG
% 3,2 6,7 11,1 22,2 0,0 20,0
_ n 3 1 1 1 1 0
Cooperativa
% 9,7 6,7 11,1 11,1 16,7 0,0
n 22 7 4 3 3 1
Empresa
% 71,0 46,7 44,4 33,3 50,0 20,0
n 2 0 1 2 1 1
Outra
% 6,5 0,0 11,1 22,2 16,7 20,0
Numero de profissionais
) N° 580 825 595 2014 729 1991
Estatutario i
Média 7,6 7,0 5,0 15,0 7,0 21,0
Ne° 228 257 122 312 109 2978
CLT _
Média 6,0 8,0 4,0 9,0 4,0 50,0
Ne 233 118 68 112 66 825
Temporério i
Média 4,0 4,0 3,0 5,0 2,0 28,0
NO * 1 3 1 * *
Comissionado i
Média * 1,0 2,0 1,0 * *
NO 2 * * * * *
Autdnomo
Média 1,0 * * * * *
N° 11 4 3 7 3 *
Pessoa juridica
Média 2,8 4,0 3,0 7,0 3,0 *
NO * * * * 1 *
Outro (Contratacéo Direta)
Média * * * * 1,0 *
N° 210 114 37 365 64 1225
Contratacéo Indireta
Média 7,0 9,0 4,0 41,0 11,0 245,0
N° 1264 1319 828 2811 972 7019
Total de profissionais
Média 7,3 7,6 4,8 16,2 5,6 40,6
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=173)* SUL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro 19180 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 39,0 40,0 38,0 40,0 39,0 40,0
CLT Média 39,0 40,0 39,0 40,0 39,0 40,0
Temporario Média 39,0 40,0 36,0 40,0 39,0 40,0
Comissionado Média * 40,0 40,0 40,0 * *
Auténomo Média 40,0 * * * * *
Pessoa juridica Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 *
Outro (Contratacéo Direta) Média * * * * 40,0 *
Contratacéo Indireta Média 39,0 38,0 38,0 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
] Média 8.770,53 2.676,00 3.670,00 1.167,00 1.028,00 767,00
Estatutario
DP 2.541,81 862,00 1.479,00 389,00 315,00 154,00
oLt Média 8.803,47 2.553,00 3.324,00 1.035,00 959,00 781,00
DP 2.740,06 854,00 1.311,00 437,00 416,00 148,00
Média 8.948,66 2.478,00 3.345,00 1.050,00 928,00 748,00
Temporario
DP 2.848,52 1.115,00 1.474,00 369,00 236,00 181,00
o Média * 1.680,00 2.791,00 1.500,00 * *
Comissionado
DP * * 1.260,00 * * *
Média 9.558,50 * * * * *
Auténomo
DP 2.038,59 * * * * *
) Média 8.550,00 2.500,00 4.200,00 1.600,00 1.200,00 *
Pessoa Juridica
DP 1.636,05 * * * * *
Médla * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
] Média 9.401,80 2.685,00 3.389,00 1.142,00 1.107,00 794,00
Contratagao Indireta
DP 2.397,42 945,00 1.395,00 415,00 308,00 93,00
Em média, quanto tempo o Média 4,6 5,9 5,6 6,4 5,6 5,7
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 3.0 3.0 29 29 30 2.8
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012

(N=173)*

SUL

Variaveis/Indicadores

Categoria

Médico Enfermeiro C'U'9'80° 1A TASB ACs
dentista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
) ) n 74
Salarios mais altos
% 42,8
) n 59
Plano de cargos e carreiras
% 34,1
) ) n 56
Auxilio transporte, alimentacéo
% 32,4
n 2
Moradia / Auxilio moradia
% 1,2
n 102
Vinculo de trabalho
% 59,0
Boas condi¢Ges de trabalho (suporte de medicamentos, i 155
equipamentos, etc.) o 89.6
o ) n 119
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 68,8
) n 122
Cursos de capacitagao
% 70,5
) n 32
Trabalho para o conjuge
% 18,5
n 1
Outras
% 0,6
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o ) 33 5 18 12 14 43
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 19,1 2,9 10,9 70 88 249
o . ) n 125 9 20 14 28 29
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 72,3 5,2 12,1 81 175 16,8
o o Média 2,60 0,76 1,25 1,32 2,25 5,87
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
quanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 4,18 1,19 2,33 576 850 284

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Salde da

Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal,
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 7 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012
(N=237)* SUDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cyr9120 TAE TASB ACS
Tipo de recrutamento
n 52 95 100 116 106 95
Concurso publico com edital
% 21,9 40,1 42,2 49,0 447 40,1
n 56 59 50 55 48 91
Selegdo publica com edital
% 23,6 24,9 21,1 23,2 20,3 38,4
n 123 81 71 64 59 50
Livre contratagéo
% 51,9 34,2 30,0 27,0 24,9 21,1
n 4 1 1 1 7 1
Nao sabe informar
% 1,7 0,4 0,4 0,4 3,0 0,4
n 0 0 14 1 17 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 59 0,4 7,2 0,0
n 2 1 1 0 0 0
Outras formas de recrutamento
% 0,8 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0
n 237 237 237 237 237 237
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 210 218 208 220 202 237
contratacdo direta pela Prefeitura % 886 920 87.8 932 852 96.2
) n 57 95 103 123 109 96
Estatutario
% 27,1 43,4 49,5 55,7 54,0 42,1
n 44 51 38 43 37 67
CLT
% 21,0 23,3 18,3 19,5 18,3 29,4
) n 128 92 90 82 76 89
Temporario
% 61,0 42,0 43,3 37,1 37,6 39,0
o n 3 2 0 1 0 0
Comissionado
% 1,4 0,9 0,0 0,5 0,0 0,0
n 6 2 2 2 1 1
Autébnomo
% 2,9 0,9 1,0 0,9 0,5 0,4
n 1 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 1 1
Outro
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,4

(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=237)* SUDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 38 28 23 22 18 9
Contratagéo indireta % 16.0 11.8 97 93 76 38
] ) n 12 11 9 10 10 5
Filantropica
% 31,6 39,3 39,1 45,5 55,6 50
n 2 5 4 3 3 2
oS
% 5,3 17,9 17,4 13,6 16,7 20,0
n 1 1 1 0 0 0
OSCIPS
% 2,6 3,6 4,3 0,0 0,0 0,0
n 3 3 3 2 1 1
ONG
% 7,9 10,7 13,0 9,1 5,6 10,0
) n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 13 5 4 3 2 0
Empresa
% 34,2 17,9 17,4 13,6 11,1 0,0
n 8 4 2 4 1 1
Outra
% 21,1 14,3 8,7 18,2 5,6 10,0
Numero de profissionais
) N° 723 1067 646 2290 880 3249
Estatutario i
Média 12,9 11,0 6,0 19,0 8,0 34,0
Ne 1121 1117 419 1221 691 10777
CLT
Média 25,5 22,0 11,0 29,0 19,0 161,0
N° 727 612 389 889 391 3117
Temporario i
Média 5,7 7,0 4,0 11,0 5,0 35,0
NU 26 13 * * * *
Comissionado i
Média 8,7 7,0 * * * *
N° 28 18 13 18 4 32
Autdénomo
Média 4,7 9,0 7,0 9,0 4,0 32,0
NU 3 * * * * *
Pessoa juridica
Média 3,0 * * * * *
N° 3 9 * 9 6 121
Outro (Contratacéo Direta)
Média 3,0 9,0 * 9,0 6,0 61,0
N° 1357 1503 445 3066 344 7570
Contratacéo Indireta
Média 35,7 52,0 19,0 139,0 20,0 757,0
N° 3988 4339 1912 7493 2316 24866
Total de profissionais
Média 16,8 18,3 8,1 31,6 9,8 104,9
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=237)* SUDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cjrr9120 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 39,0 40,0 37,0 40,0 40,0 40,0
CLT Média 39,0 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 38,0 40,0 38,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 * 40,0 * *
Auténomo Média 37,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 40,0 * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 30,0 40,0 * 40,0 40,0 40,0
Contratagdo Indireta Média 37,0 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
) Média 8.443,09 2.570,00 2.810,00 919,00 886,00 754,00
Estatutario
DP 2.718,91 872,00 1.116,00 248,00 286,00 127,00
oLt Média 7.730,86 2.436,00 2.861,00 1.034,00 906,00 765,00
DP 2.332,93 854,00 1.171,00 303,00 215,00 120,00
Média 8.465,04 2.568,00 2.578,00 822,00 792,00 711,00
Temporario
DP 3.129,55 711,00 904,00 198,00 195,00 102,00
o Média 7.166,67 1.950,00 * 1.885,00 * *
Comissionado
DP 1.040,83 71,00 * * * *
Média 9.166,67 2.750,00 2.750,00 825,00 800,00 871,00
Autdnomo
DP 1.834,85 354,00 353,55 35,00 * *
Média 10.000,00 * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
) Média * 2.300,00 * 700,00 700,00 711,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * 126,00
) Média 8.262,47 2.648,00 3.532,00 1.170,00 1.267,00 848,00
Contratagdo Indireta
DP 3.092,31 1.150,00 1.346,00 429,00 804,00 135,00
Em média, quanto tempo o Média 38 51 5,1 5,7 5,2 5,2
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 2,6 2,6 2,8 3,1 2,8 2,6
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012

(N=237)* SUDESTE

Variaveis/Indicadores

Categoria

Médico Enfermeiro C"U'9'80" 1aAE TASB ACS
dentista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
) ) n 98
Salarios mais altos
% 41,4
) n 35
Plano de cargos e carreiras
% 14,8
) ) n 75
Auxilio transporte, alimentacéo
% 31,6
) ‘ ) n 15
Moradia / Auxilio moradia
% 6,3
n 104
Vinculo de trabalho
% 43,9
Boas condi¢Ges de trabalho (suporte de medicamentos, 0 213
equipamentos, etc.) % 899
o ) n 189
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 79,7
) n 165
Cursos de capacitagao
% 69,6
. n 54
Trabalho para o conjuge
% 22,8
n 1
Outras
% 0,4
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
s . 53 6 15 19 13 46
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 22,4 2,5 6,7 81 59 194
L . ) n 151 5 20 20 39 27
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 63,7 2,1 9,0 85 17,7 114
o o Média 1,99 0,52 0,87 0,73 1,28 5,38
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
gquanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 2,39 0,72 1,62 1,20 2,43 2,65

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude

da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.

49



TABELA 8 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012
(N=27)* CAPITAL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro G 9180 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
] ] n 17 21 19 19 18 14
Concurso publico com edital
% 58,6 77,7 70,3 70,3 66,6 51,9
] ) n 4 3 4 4 4 12
Selegédo publica com edital
% 14,8 11,1 14,8 14,8 14,8 44,4
) n 6 3 4 4 5 1
Livre contratacdo
% 20,7 11,1 14,8 14,8 18,5 3,7
n 0 0 0 0 0 0
N&o sabe informar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
o n 0 0 0 0 0 0
N&o tem profissional/N&o contrata
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
QOutros formas de recrutamento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 27 27 27 27 27 27
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 26 26 26 25 24 25
contratacgao direta pela Prefeitura % 962 962 96.3 925 888 926
n 20 22 20 19 17 15
Estatutario
% 76,9 84,6 76,9 76,0 70,8 60,0
n 4 2 2 3 3 9
CLT
% 15,3 7,6 7,7 12,0 12,5 36,0
n 10 9 9 10 9 7
Temporario
% 38,4 34,6 34,6 40,0 37,5 28,0
n 0 0 0 0 0 0
Comissionado
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 2 1 2 1 1 0
Autdbnomo
% 7,6 3,8 7,7 4,0 4,1 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 1 0 0 0 0
Outro
% 3,8 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0

(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2012
(N=27)* CAPITAL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro /U080 7aE TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 3 2 3 2 3 2
contratagao indireta % 11,1 7.4 11,1 7.4 11,1 7.4
n 1 1 1 1 1 1
Filantrépica
% 33,3 50,0 BB 50,0 33,3 50,0
n 0 0 0 0 0 0
0s
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 1 1 1 0
Empresa
% 33,3 0,0 33,3 50,0 33,3 0,0
n 2 0 2 0 2 1
Outra
% 66,6 0,0 66,7 0,0 66,6 50,0
Numero de profissionais
) Ne 2035 3233 1759 4453 1836 10617
Estatutario
Média 102,0 147,0 88,0 223,0 108,0 708,0
c Ne 886 847 288 1139 853 13604
LT
Média 222,0 424,0 144,0 570,0 284,0 1512,0
) N° 572 408 164 979 287 2341
Temporario
Média 57,0 45,0 18,0 98,0 32,0 334,0
NO * * * * * *
Comissionado
Médla * * * * * *
Ne 185 46 119 36 17 *
Autdnomo
Média 93,0 46,0 60,0 36,0 17,0 *
NO * * * * * *
Pessoa juridica
Médla * * * * * *
N° 388 4 * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
Média 129,0 4,0 * * * *
N° 1244 1369 373 3028 310 8040
Contratacao Indireta
Média 415 685 124 1514 103 4020
N° 5310 5907 2703 9635 3303 34602
Total de profissionais
Média 196,7 218,8 100,1 356,9 122,3 1281,6
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=27)* CAPITAL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; ix
Médico  Enfermeiro /U080 7aE TASB ACS
entista
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 39,0 39,0 39,0 39,0 39,0 40,0
CLT Média 38,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 37,0 40,0 39,0 40,0 39,0 40,0
Comissionado Média * * * * * *
Autébnomo Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 *
Pessoa juridica Média * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 40,0 35,0 * * 40,0 *
Contratacao Indireta Média 37,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
] Média 8.021,00 4.495,00 5.117,00 933,00 1.435,00 1.087,00
Estatutario
DP 2.228,00 1.118,00 1.645,00 276,00 534,00 314,00
oLt Média 9.500,00 4.500,00 5.250,00 865,00 983,00 1.029,00
DP 2.345,00 707,00 1.768,00 184,00 161,00 282,00
Média 7.333,00 3.921,00 4.497,00 817,00 1.376,00 1.070,00
Temporario
DP 2.581,00 1.134,00 1.681,00 194,00 472,00 299,00
Média * * * 1.000,00 * *
Comissionado
DP * * * 436,00 * *
Média 9.250,00 4.000,00 4.185,00 800,00 800,00 *
Autdbnomo
DP 1.061,00 * 586,90 * * *
Médla * * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
] Média 6.500,00 4.500,00 * * 200,00 *
Outro (Contratacéo Direta)
DP 3.041,00 * * * * *
] Média 9.840,00 5.927,00 6.464,00 1.040,00 2.089,00 950,00
Contratacao Indireta
DP 752,00 1.210,00 1.004,00 343,00 713,00 70,00
Em média, quanto tempo o Média 4,7 6,9 6,1 6,5 5,9 7,4
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 3.3 25 25 31 2.9 34
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=27)* CAPITAL

Categoria

Variaveis/Indicadores . i x
Médico Enfermeiro CTUr9180- 1Ag TASB ACs

dentista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
n 21
Saléarios mais altos
% 77,8
n 23
Plano de cargos e carreiras
% 85,2
n 14
Aucxilio transporte, alimentagéo
% 51,9
n 1
Moradia / Auxilio moradia
% 3,7
n 23
Vinculo de trabalho
% 85,2
Boas condi¢des de trabalho (suporte de medicamentos, U 24
equipamentos, etc.) o 889
n 16
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 59,3
n 26
Cursos de capacitagdo
% 96,3
n 4,0
Trabalho para o conjuge
% 14,8
n 1
Outras
% 3,7
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o ) 19 5 6 8 3 14
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 7,3 18,5 22,2 29,6 11,1 27,0
A - . n 21 1 1 6 6 5
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 77,7 3,7 3,7 22,2 22,2 18,5
o o Média 4,57 1,93 2,36 2,43 2,93 7,47
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
gquanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 7,81 4,54 4,74 453 4,84 3,32

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Sadude
da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;

TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;

ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 9 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2012

(N=342)* Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U912 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 103 212 199 244 216 215
Concurso publico com edital
% 30,1 61,9 58,1 71,3 63,1 62,9
n 44 40 36 26 27 90
Selegdo publica com edital
% 12,9 11,6 10,5 7,6 7,8 26,3
n 191 88 93 67 73 35
Livre contratagdo
% 55,8 25,7 27,1 19,5 21,3 10,2
n 3 1 3 2 9 2
N&o sabe informar
% 0,9 0,2 0,8 0,5 2,6 0,6
o n 0 0 10 2 16 0
N&o tem profissional/N&o contrata
% 0,0 0,0 2,9 0,5 4,6 0,0
n 1 1 1 1 1 0
Qutras formas de recrutamento
% 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0
n 342 342 342 342 342 342
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 314 335 327 333 315 340
contratacdo direta pela Prefeitura % 918 97.9 956 97.9 921 99 4
n 100 211 200 238 204 215
Estatutario
% 31,8 62,9 61,2 71,2 64,7 63,2
n 41 49 44 40 38 82
CLT
% 13,1 14,6 13,5 11,9 12,0 24,1
n 206 109 115 94 98 77
Temporario
% 65,3 32,5 35,2 28,1 31,1 22,6
o n 0 0 1 3 1 0
Comissionado
% 0,0 0,0 0,3 0,8 0,3 0,0
n 8 0 1 1 2 1
Autébnomo
% 2,5 0,0 0,3 0,2 0,6 0,3
n 1 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 0 0 1 0
Outro
% 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=342)* Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; imo
Médico  Enfermeiro U912 TAE TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 33 16 12 9 5 5
contratagao indireta % 96 4.6 35 26 1.4 15
) ] n 3 3 1 1 1 1
Filantrépica
% 8,8 18,7 8,3 11,1 20,0 20
n 0 3 2 1 1 1
oS
% 0,0 18,7 16,7 11,1 20,0 20,0
n 1 1 1 0 0 0
OSCIPS
% 2,9 6,2 8,3 0,0 0,0 0,0
n 2 2 3 2 0 0
ONG
% 5,8 12,5 25,0 22,2 0,0 0,0
_ n 3 1 1 1 1 0
Cooperativa
% 8,8 6,2 8,3 11,1 20,0 0,0
n 19 3 3 1 1 1
Empresa
% 55,8 18,7 25,0 11,1 20,0 20,0
n 4 3 1 3 0 2
Outra
% 11,7 18,7 8,3 33,3 0,0 40,0
Numero de profissionais
N° 167 424 375 837 381 2603
Estatutario
Média 2,0 2,0 2,0 4,0 2,0 12,0
N° 73 96 75 139 68 996
CLT
Média 2,0 2,0 2,0 3,0 2,0 12,0
N° 386 216 194 257 172 739
Temporario
Média 2,0 2,0 2,0 3,0 2,0 10,0
Ne 0 * 1 4 2 *
Comissionado )
Média 0,0 * 1,0 1,0 2,0 *
Ne 18 * 1 1 4 6
Autébnomo )
Média 2,0 * 1,0 1,0 2,0 6,0
NO 1 * * * * *
Pessoa juridica
Média 1,0 * * * * *
N° 2 * 2 * 1 28
Outro (Contratacéo Direta)
Média 2,0 * 2,0 * 1,0 14,0
N° 58 27 16 30 7 72
Contratacéo Indireta i
Média 2,0 2,0 1,0 3,0 2,0 14,0
N° 705 763 664 1268 635 4444
Total de profissionais
Média 2,1 2,2 1,9 3,7 1,9 13,0

(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012

(N=342)* Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U912 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 38,0 40,0 38 40,0 39,0 40,0
CLT Média 39,0 40,0 39 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 38,0 40,0 37 40,0 39,0 40,0
Comissionado Média * * 40 40,0 40,0 *
Auténomo Média 39,0 * 40 40,0 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 40,0 * * 40,0 * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 20,0 * 40 * 40,0 40,0
Contratacéo Indireta Média 38,0 40,0 36 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
] Média 8.628,00 2.558,00 2.892,00 933,00 862,00 778,00
Estatutario
DP 2.507,00 696,00 932,00 276,00 241,00 121,00
oLt Média 7.733,00 2.230,00 2.676,00 865,00 805,00 770,00
DP 2.746,00 546,00 828,00 184,00 182,00 114,00
Média 9.222,00 2.431,00 2.623,00 817,00 760,00 724,00
Temporario
DP 3.524,00 776,00 764,00 194,00 145,00 91,00
o Média * * 3.682,00 1.000,00 800,00 *
Comissionado
DP * * * 436,00 * *
Média 9.750,00 * 1.800,00 800,00 711,00 750,00
Auténomo
DP 2.435,00 * * * 126,00 *
Média 9.000,00 * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
) Média 4.000,00 * 2.200,00 * * 760,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * 57,00
] Média 9.497,00 2.071,00 2.709,00 1.040,00 967,00 775,00
Contratagao Indireta
DP 3.544,00 691,00 699,00 343,00 153,00 96,00
Em média, quanto tempo o Média 37 48 4,9 5,8 5,2 6,3
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 2.9 26 30 31 30 33
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=342)* Até 10 mil habitantes

Variaveis/Indicadores

Categoria

Médico Enfermeiro U918 1AE TASB ACs
dentista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
] ] n 172
Salarios mais altos
% 50,3
) n 63
Plano de cargos e carreiras
% 18,4
] ) n 100
Auxilio transporte, alimentacdo
% 29,2
) ) ) n 41
Moradia / Auxilio moradia
% 12,0
n 153
Vinculo de trabalho
% 44,7
Boas condig6es de trabalho (suporte de medicamentos, i 305
equipamentos, etc.) % 892
o ) n 263
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 76,9
) n 231
Cursos de capacitacdo
% 67,5
. n 54
Trabalho para o conjuge
% 15,8
n 2
Outras
% 0,6
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o ) 41 16 19 12 11 48
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 11,9 2,9 57 35 33 140
o . ) n 227 15 41 26 46 27
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 66,3 4,3 12,3 76 141 79
o o Média 2,13 0,63 0,91 0,79 1,34 6,53
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
quanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 3,39 0,98 1,26 154 563 324

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude

da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal,
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 10 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=151)* Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores - ) Cirurgido-
Médico Enfermeiro denti TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
] ] n 38 75 67 95 80 82
Concurso publico com edital
% 25,2 49,6 44,3 62,9 52,9 54,3
] ) n 20 13 14 17 13 51
Selegdo publica com edital
% 13,2 8,6 9,2 11,2 8,6 33,8
) n 92 62 64 39 52 17
Livre contratagdo
% 60,9 41,0 42,3 25,8 34,4 11,3
) n 0 0 0 0 2 1
N&o sabe informar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,7
o n 0 0 5 0 4 0
N&o tem profissional/N&o contrata
% 0,0 0,0 3,3 0,0 2,6 0,0
n 1 1 1 0 0 0
Outras formas de recrutamento
% 0,7 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0
n 151 151 151 151 151 151
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 140 143 140 146 140 145
contratacgao direta pela Prefeitura % 927 947 927 96.6 927 96.0
n 60 80 73 102 79 92
Estatutario
% 42,8 55,9 52,1 69,8 56,4 63,4
n 22 21 19 21 20 38
CLT
% 15,7 14,6 13,6 14,3 14,2 26,2
n 103 75 75 60 67 36
Temporario
% 73,5 52,4 53,6 41,0 47,8 24,8
n 1 2 0 0 0 0
Comissionado
% 0,7 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 1 2 1 0 0
Autébnomo
% 0,7 0,6 14 0,6 0,0 0,0
n 2 1 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 1,4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 1 2 1
Outro
% 0,0 0,0 0,0 0,6 1.4 0,7
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=151)* Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores - ) Cirurgido-
Médico Enfermeiro - TAE TASB ACS
dentista
Municipios que realizam n 18 14 10 9 7 8
contrata(;éo indireta % 11.9 92 6.6 59 4.6 53
n 5 5 5 5 5 4
Filantrépica
% 27,7 35,7 50,0 55,5 71,4 4,44
n 1 1 0 0 0 1
oS
% 55 7,1 0,0 0,0 0,0 11,1
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 4 3 2 1 1 0
Cooperativa
% 22,2 21,4 20,0 11,1 14,2 0,0
n 7 4 3 1 1 0
Empresa
% 38,8 28,5 30,0 11,1 14,2 0,0
n 1 1 0 2 0 3
Outra
% 55 7,1 0,0 22,2 0,0 33,3
Numero de profissionais
) Ne 244 514 327 1173 410 5091
Estatutario
Média 4,0 7,0 5,0 12,0 5,0 56,0
N° 108 117 84 235 87 1829
CLT
Média 5,0 6,0 5,0 11,0 4,0 48,0
) Ne 643 472 403 535 354 1450
Temporario
Média 6,0 6,0 5,0 9,0 5,0 43,0
) ) NO 3 16 * * * *
Comissionado
Média 3,0 8,0 * * * *
N° 12 12 10 6 * *
Autdnomo
Média 12,0 12,0 5,0 6,0 * *
NO 4 l * * * *
Pessoa juridica
Média 2,0 1,0 * * * *
Ne * 9 * 21 12 121
Outro (Contratacéo Direta)
Média * 9,0 * 11,0 6,0 61,0
N° 112 95 49 99 43 279
Contratacao Indireta
Média 6,0 7,0 5,0 11,0 6,0 35,0
N° 1126 1236 873 2069 906 8770
Total de profissionais
Média 7,5 8,2 5,8 13,7 6,0 58,1
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=151)* Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores - ) Cirurgido-
Médico Enfermeiro denti TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 39,0 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0
CLT Média 39,0 40,0 38,0 40,0 39,0 40,0
Temporario Média 38,0 39,0 38,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 * * * *
Autdnomo Média 30,0 40,0 40,0 40,0 * *
Pessoa juridica Média 40,0 40,0 * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média * 40,0 * 40,0 40,0 40,0
Contratacao Indireta Média 39,0 39,0 39,0 39,0 40,0 40,0
Média Salarial
] Média 8.089,00 2.900,00 3.085,00 893,00 838,00 779,00
Estatutario
DP 1.979,00 774,00 949,00 287,00 254,00 109,00
oLt Média 8.200,00 2.597,00 2.818,00 995,00 918,00 777,00
DP 2.369,00 627,00 734,00 291,00 283,00 133,00
Média 7.902,00 2.806,00 2.978,00 790,00 762,00 742,00
Temporario
DP 2.233,00 703,00 984,00 217,00 180,00 135,00
o Média 6.000,00 2.550,00 * * * *
Comissionado
DP * 778,00 * * * *
Média 11.000,00 2.500,00 2.500,00 850,00 * *
Auténomo
DP * * * * * *
Média 10.000,00 3.000,00 * * * *
Pessoa Juridica
DP 0’00 * * * * *
] Média * 2.300,00 * 900,00 750,00 711,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * 283,00 71,00 126,00
] Média 7.660,00 2.653,00 3.062,00 1.095,00 868,00 750,00
Contratacao Indireta
DP 2.559,00 697,00 815,00 349,00 167,00 106,00
Em média, quanto tempo o Média 3.9 5,6 4.8 6,0 5,0 7,0
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 2.9 24 26 26 2.6 31
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012

(N=151)* Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores . . Cirurgido-
Médico Enfermeiro - TAE TASB ACS
dentista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
n 61
Saléarios mais altos
% 40,4
) n 33
Plano de cargos e carreiras
% 21,9
_ ) n 65
Aucxilio transporte, alimentagéo
% 43,0
n 18
Moradia / Auxilio moradia
% 11,9
n 74
Vinculo de trabalho
% 49,0
Boas condi¢des de trabalho (suporte de medicamentos, i 138
equipamentos, etc.) % 914
n 123
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 81,5
n 109
Cursos de capacitagdo
% 72,2
n 40
Trabalho para o conjuge
% 26,5
n 0
Outras
% 0,0
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o ] 43 3 24 1 11 35
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 28,4 1,9 16,4 7,2 7,4 151,0
o - ) n 113 5 24 11 28 20
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 74,8 3,3 16,4 7,2 19,0 13,2
o o Média 2,35 0,45 0,94 0,57 1,47 7,14
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
quanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 3,45 0,74 1,42 0,67 3,66 3,10

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Salde da

Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 11 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria
2012 (N=51)* Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cyr920 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 15 24 28 31 29 22
Concurso publico com edital
% 29,4 47,0 54,9 60,7 56,8 43,1
n 7 9 5 8 4 24
Selegdo publica com edital
% 13,7 17,6 9,8 15,6 7,8 47,1
n 29 18 18 12 16 5
Livre contratagdo
% 56,9 35,2 35,2 23,5 31,3 9,8
) n 0 0 0 0 1 0
N&o sabe informar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0
o n 0 0 0 0 1 0
N&o tem profissional/N&o contrata
% 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outras formas de recrutamento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 51 51 51 51 51 51
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 49 49 49 50 48 49
contratacdo direta pela Prefeitura % 961 96.0 961 980 94.1 96.1
n 26 28 28 34 32 25
Estatutario
% 53,0 57,1 57,1 68,0 66,6 51,0
n 11 12 9 12 7 20
CLT
% 22,4 24,4 18,4 24,0 14,5 40,8
n 30 27 23 19 25 12
Temporario
% 61,2 55,1 46,9 38,0 52,0 24,5
o n 0 0 0 1 0 0
Comissionado
% 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
n 1 0 0 0 0 0
Autébnomo
% 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outro
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012

(N=51)* Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; imo
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 4 4 3 4 2 4
contratacéo indireta % 7.8 78 59 7.8 3.9 7.8
i ) n 1 1 1 1 1 0
Filantropica
% 25,00 25 8,38 25 50 0
n 0 0 0 0 0 0
oS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 1
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0
n 1 1 0 1 0 0
ONG
% 25,0 25,0 0,0 25,0 0,0 0,0
) n 2 2 2 1 1 0
Cooperativa
% 50,0 50,0 66,7 25,0 50,0 0,0
n 1 1 1 0 0 0
Empresa
% 25,0 25,0 33,3 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 1 0 3
Outra
% 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 75,0
Numero de profissionais
N° 164 290 223 650 264 2617
Estatutario i
Média 7,0 10,0 8,0 19,0 8,0 109,0
N° 90 108 69 119 43 1694
CLT .
Média 8,0 9,0 8,0 11,0 6,0 85,0
Ne 339 290 170 401 207 1054
Temporario i
Média 11,0 11,0 7,0 20,0 8,0 88,0
NU O * 0 * * *
Comissionado i
Média 0,0 * 0,0 * * *
NU 10 * 0 * * *
Autdénomo
Média 10,0 * 0,0 * * *
NU 5 * 0 * * *
Pessoa juridica
Média 5,0 * 0,0 * * *
NO 3 6 3 * * *
Outro (Contratacéo Direta)
Média 3,0 6,0 3,0 * * *
N° 60 61 26 88 13 415
Contratacéo Indireta
Média 15,0 15,0 9,0 22,0 7,0 104,0
N° 671 755 491 1258 527 5780
Total de profissionais
Média 13,2 14,8 9,6 24,7 10,3 113,3
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=51)* Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cjrr9120 TAE TASB ACS
entista
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 40,0 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0
CLT Média 38,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média * * * 40,0 * *
Auténomo Média 40,0 * * * * *
Pessoa juridica Média 40,0 * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 40,0 40,0 40,0 * * *
Contratacéo Indireta Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
) Média 8.381,00 2.938,00 3.404,00 946,00 903,00 784,00
Estatutario
DP 2.135,00 841,00 1.194,00 379,00 241,00 167,00
oLt Média 7.838,00 3.036,00 3.551,00 1.166,00 854,00 726,00
DP 1.978,00 1.146,00 1.459,00 506,00 161,00 92,00
Média 8.282,00 2.738,00 2.927,00 744,00 780,00 729,00
Temporario
DP 2.629,00 692,00 885,00 159,00 164,00 104,00
Média * * * 1.885,00 * *
Comissionado
DP * * * * * *
Média 12.126,00 * * * * *
Autdnomo
DP * * * * * *
Média 9.000,00 * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
) Média 10.000,00  2.500,00 2.500,00 * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
) Média 6.825,00 2.319,00 3.325,00 767,00 761,00 642,00
Contratagdo Indireta
DP 1.387,00 498,00 1.455,00 116,00 197,00 39,00
Em média, quanto tempo o Média 39 6,2 5,2 6,6 5,6 7,0
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 2,7 3,1 2,5 2,7 2,6 13,7
(continua)
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Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=51)* Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria

Variaveis/Indicadores

Médico Enfermeiro C913%" TAE TASB ACS
entista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
) ) n 15
Salarios mais altos
% 29,4
) n 15
Plano de cargos e carreiras
% 29,4
. . n 24
Auxilio transporte, alimentacéo
% 47,1
n 7
Moradia / Auxilio moradia
% 13,7
n 28
Vinculo de trabalho
% 54,9
Boas condigGes de trabalho (suporte de medicamentos, 0 44
equipamentos, etc.) % 86.3
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 74,5
. n 41
Cursos de capacitagao
% 80,4
) n 12
Trabalho para o conjuge
% 23,5
n 2
Outras
% 3,9
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o . 19 2 3 4 3 18
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 37,2 3,9 5,9 78 60 353
o . . n 37 1 4 2 10 7
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 72,5 1,9 7,8 39 20,0 137
o o Média 2,35 0,53 0,72 0,60 1,12 7,77
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
gquanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 2,19 0,44 0,67 046 129 3,71

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude
da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;

TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;

ACS = Agente Comunitario de Saude.
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TABELA 12 - Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2012
(N=43)* Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cyr9120 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 20 25 25 26 22 19
Concurso publico com edital
% 46,5 58,1 58,1 60,4 51,1 44,2
n 9 9 7 7 10 22
Selegdo publica com edital
% 20,9 20,9 16,2 16,2 23,2 51,2
n 14 9 10 9 9 2
Livre contratagéo
% 32,6 20,9 23,2 20,9 20,9 4,7
n 0 0 0 0 0 0
Nao sabe informar
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
o n 0 0 1 0 2 0
Nao tem profissional/Nao contrata
% 0,0 0,0 2,3 0,0 4,6 0,0
n 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outras formas de recrutamento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 43 43 43 43 43 43
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipios que realizam n 39 38 38 39 38 41
contratacdo direta pela Prefeitura % 907 883 88 4 906 883 953
n 23 25 24 26 24 16
Estatutario
% 58,9 65,7 63,2 66,6 63,1 39,0
n 11 7 5 8 6 20
CLT
% 28,2 18,4 13,2 20,5 15,7 48,8
n 15 9 11 13 11 8
Temporario
% 38,4 23,6 28,9 33,3 28,9 19,5
n 3 2 2 1 1 0
Comissionado
% 7,6 52 53 2,5 2,6 0,0
n 1 1 1 1 0 0
Autébnomo
% 2,5 2,6 2,6 2,5 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outro
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012
(N=43)* Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Municipios que realizam n 8 7 5 6 5 2
Contratagéo indireta % 18,6 16v2 11,6 13‘9 11,6 477
i ) n 3 3 2 3 3 1
Filantropica
% 37,50 42,8 40 50 60 50
n 2 2 2 2 1 1
oS
% 25,0 28,5 40,0 33,3 20,0 50,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 1 0 0 0 0
ONG
% 0,0 14,2 0,0 0,0 0,0 0,0
_ n 2 1 1 1 1 0
Cooperativa
% 25,0 14,2 20,0 16,6 20,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 2 0 0 0 0 0
Outra
% 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Numero de profissionais
) N° 428 658 465 1525 526 3034
Estatutario i
Média 19,0 26,0 19,0 61,0 22,0 190,0
Ne 322 291 73 242 108 5447
CLT
Média 29,0 42,0 15,0 35,0 18,0 272,0
Ne 319 224 128 767 181 1294
Temporario i
Média 21,0 25,0 12,0 64,0 16,0 162,0
o N° 85 88 56 62 25 *
Comissionado i
Média 28,0 44,0 28,0 62,0 25,0 *
N° 12 12 9 1 * *
Autdénomo
Média 12,0 12,0 9,0 1,0 * *
NU 0 * * * * *
Pessoa juridica
Média 0,0 * * * * *
NU 0 * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
Média 0,0 * * * * *
N° 211 196 87 392 65 365
Contratacéo Indireta
Média 26,0 28,0 17,0 65,0 13,0 183,0
N° 1377 1469 816 2989 905 10140
Total de profissionais
Média 32,0 34,2 19,0 69,5 21,0 235,8

(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2012

(N=43)* Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; imo
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 39,0 40,0 38,0 40,0 39,0 40,0
CLT Média 39,0 40,0 40,0 40,0 39,0 40,0
Temporario Média 38,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 *
Auténomo Média 35,0 40,0 35,0 40,0 * *
Pessoa juridica Média * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média * * * * * *
Contratagdo Indireta Média 35,0 40,0 38,0 40,0 40,0 40,0
Média Salarial
) Média 8.540,00 3.295,00 4.431,00 1.312,00 1.137,00 907,00
Estatutario
DP 2.262,00 996,00 1.990,00 539,00 413,00 151,00
oLt Média 8.745,00 3.653,00 4.780,00 1.376,00 1.464,00 853,00
DP 2.730,00 1.307,00 1.740,00 602,00 568,00 136,00
Média 7.103,00 2.922,00 2.922,00 877,00 764,00 745,00
Temporario
DP 1.820,00 565,00 722,00 217,00 132,00 106,00
o Média 7.533,00 2.950,00 3.650,00 750,00 720,00 *
Comissionado
DP 751,00 636,00 1.626,00 * * *
Média 7.500,00 4.000,00 4.000,00 1.000,00 * *
Autdnomo
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
) Média 7.986,00 3.269,00 3.678,00 1.137,00 1.063,00 987,00
Contratagdo Indireta
DP 1.510,00 565,00 1.022,00 273,00 221,00 137,00
Em média, quanto tempo o Média 44 5,8 5,2 6,1 5,6 6.4
profissional fica na ESF do
municipio (em anos) DP 3,6 3,1 2,7 3,4 2,9 2,7
(continua)
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(continuacao)

Resultados do Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Satude da Familia por categoria - 2012
(N=43)* Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais)

Variaveis/Indicadores

Categoria

Médico Enfermeiro U918 1AE TASB ACs
dentista
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio
) ) n 20
Salarios mais altos
% 46,5
) n 15
Plano de cargos e carreiras
% 34,9
) ) n 18
Auxilio transporte, alimentacdo
% 419
n &
Moradia / Auxilio moradia
% 7,0
n 26
Vinculo de trabalho
% 60,5
Boas condig6es de trabalho (suporte de medicamentos, i 39
equipamentos, etc.) % 907
Flexibilidade na jornada de trabalho
% 69,8
) n 39
Cursos de capacitacdo
% 90,7
) n 16
Trabalho para o conjuge
% 37,2
n 0
Outras
% 0,0
n 0
Nenhuma estratégia
% 0,0
o ) 22 1 7 11 6 27
Existéncia de posto de trabalho vago para a categoria na ESF do
municipio
% 51,2 2,3 16,7 255 146 62,8
o . . n 35 2 3) 3 6 7
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de postos de
trabalho da categoria
% 81,4 4,6 7,1 69 146 16,3
o o Média 3,26 0,59 1,04 1,08 1,35 6,47
Quando um posto de trabalho da categoria fica vago, em média,
quanto tempo leva para preencher (em meses)?
DV 3,47 0,64 1,85 1,97 216 2,72

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia Saude

da Familia - 2012".

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Satude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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7.

Apéndice

A. Formulario Eletrénico
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Qualidade do Emprego na Estratégia de SalGde da Familia - 2012

Cadastro | Médico | | Médica Il | Médico Il

Agenda:

[Situacgo: ||

|

|Data: | |

| - Dados do Municipio

|Municfpi0:

Alta Floresta D'Oeste | lII

| |
|Te|ef0ne da Prefeitura: | | | |Te|. da Secretaria: | | |
||

[Telefone do PSF:

Il - Dados do Respondente

|N0 municipio existe um responsavel pela ESF? | |

|Nome do responsével | |

|Cargo | |
[Email [
|

|Form0u em que?

Il - Dados do ESF

|Com0 estd organizada a Atencdo Basica no municipio? | |
| |

|Em que ano foi implantada a ESF no municipio?

|Quantas equipes da ESF estdo atuando no municipio? ”

|Quantas equipes de ESF com Salde Bucal? ” |

|Alguma destas equipes aderiu ao PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica)? | |

|Se NAO, alguma pretende aderir? | |
|Se SIM, quantas equipes de ESF fazem parte do PMAQ? ||

|E quantas equipes de ESF com Salide Bucal?”




Qualidade do Emprego na Estratégia de Salde da Familia - 2012

Cadastro| Médico | | Médico Il | Médico IIl

| Recrutamento, Contratagao e Vinculo

|Qua| a forma predominante de recrutamento dos Médicos para a ESF? || El r |Sem o profissional no momento

Contratagao Direta

O municipio pratica a Contratagdo Direta de médicos pela Administragdo Publica Municipal l:m
(poder executivo municipal; autarquia e fundacdo pablica municipal) para a ESF?

Vinculo N°® de médicos Carga horaria semanal Remuneragio Média

Estatutario

CLT

Contrato Temporario com a Administragdo Publica |

Prestador de Senvigo - Autdnomo, Pessoa Fisica |

Prestador de Senvico - Pessoa Juridica |

|
|
|
Cargo Comissionado | |
|
|
|

Outro; Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.
Especificar: |

Contratagéo Indireta

|O municipio pratica contratagdo Indireta de médicos por meio da contratagdo de organizagdes? | |

|A contratagdo Indireta de médicos é feita através de: |

|Fi|antrépic a || El Cooperativa: : I
T Eroess | T

|OSCIF'S: || EI Qutra: :I |Especiﬁcar: ||
[oNG: | [~]

|Quantos médicos da ESF s&o contratados de forma Indireta? | |

|Qua| & a carga horaria semanal dos médicos contratados de forma Indireta? | |

|Qua| a remuneragdo média dos médicos contratados de forma Indireta? | |




Qualidade do Emprego na Estratégia de Satde da Familia - 2012
[ Cadastro | Madico | Meédico |

Regime de Trabalho/Remuneragao/Fixagao

|A ESF oferece a esses profissionais alguns dos seguintes incentivos/beneficios?

Monetarios Extra Monetarios

O |!-‘\diCi0r'Ia| por tempo de senico O [Auxilio alimentago / ticket refeicio

a [Adicional por metas, resultados, produtividade

a |f-‘\dicional por qualificacdoltitulacio

a |Auxi|io moradia

|
|
U [Décima terceiro salaria | a Folgas semanais
|
|
|

|
a [Auxilio transporte |
|
|

U [Férias remuneradas
U Bolsa educacdo/Cursos de capacitacdo

O [insalubridade
= = : | Liberacdo para conferéncias, Congressos |
O [Exercicio em areas rurais / remotas
a [Outro fator; Especificar: ||

u |Exercfcio em areas urbanas periféricas inseguras efou com dificuldade de acesso |

O [Outros fatores; Especificar: || |

|O municipio utiliza ou poderia utilizar as estratégias abaixo para fixar o médico na ESF? |

. Oferecer salarios mais altos

. Oferecer plano de cargos & carreira

. Oferecer auxilio transporte, alimentacdo
. Oferecer moradia/auxilio moradia

. Oferecer vinculo de trabalho

. Dferecer boas condices de trabalho | [{por exemplo, suporte de medicamentos, equipamentos, etc.)|

. Oferecer flexibilidade na jorada de trabalho |:|Z|
. Oferecer cursos de capacitagdo |:|Z|
9. Oferecer oportunidade de trabalho para o cdnjuge |:|Z|

10. Qutras; Especificar: | | |

o0 =~ @ = La R

11. Nenhuma estratégia é utilizada

Ltiliza
Poderia Utilizar
Sim




Qualidade do Emprego na Estratégia de Satide da Familia - 2012
|Cadastr0 Médico | | Médico Il | Médico lll

|Em média quanto tempo o profissional fica na ESF?

|anos | | |

[Meses| | |

Existem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? E' |Se sim, quantos: ||

Existe dificuldade de preenchimento?

- = Sim
Se Sim. Por qué? N3o

O |Diﬁcu|dade no pagamento

o |ﬁirea urbana insegura

g |ﬁrea rural/remota

O |Area urbana periférica insegura e ou com dificuldade de acesso

O |Instabi|idade no emprego

O |Equipe incompleta

U |Im‘raestrutura inadequada

O |Inexi5téncia de oportunidade de lazer e cultura

|
|
|
|
O |Interferéncia politica |
|
|
|
|
|

| |Outra; Especificar: ||

|Quando um cargo de médico fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher?

|Dias | | |

|Semanas | | |
||

|Me5es

Proximo Formulario =32




Qualidade do Emprego na Estratégia de SatGde da Familia - 2012

Enfermeiro I |Enfermeiro II

| Recrutamento, Contratagao e Vinculo

|Qual a forma predominante de recrutamento dos Enfermeiros para a ESF? || [+] T [sem o profissional no momen|

| Contratacao Direta

O municipio pratica a Contratacdo Direta de Enfermeiros pela Administracdo Publica Municipal -
(poder executivo municipal; autarquia e fundacdo publica municipal) para o PSF? S
im
Néo
Nio Sabe
Vinculo MN® de Enfermeiros Carga horaria semanal Remuneracdo Media

Estatutar I

o I

Contrato Temporario com a Administraco Plblica :l:l

Cargo Comissionado :|

Prestador de Semvico - Autdnomo, Pessoa Fisica :E

Prestador de Semwvico - Pessoa Juridica :E

i
|
|

Qutro. Especificar: || El
Ex- Bolsista, Contrato Verbal, etc.

<<< Voltar




Qualidade do Emprego na Estratégia de Saade da Familia - 2012

Enfermeiro I| Enfermeiro II

| Contratacdo Indireta

|O municipio pratica contratagdo Indireta de enfermeiros por meio da contratag3o de organizagbes? || El

|A contratagdo Indireta de enfermeiros € feita através de: |

| [-]
|z| |Cooperativa: | | B

|Fi|ar‘|trc’npica:

|oscps:

|
|Orgar|iza=;§o Social: |
|
[one: |

|
| =] [Empresa: || [~]
| [~] [outra: || [~] [Especificar: |

|Quantos enfermeiros da ESF s3do contratados de forma Indireta? || |

|Qua| € a carga hordna semanal dos enfermeiros contratados de forma Indireta? || |ZI

|Qua| a remuneracdo meédia dos Enfermeiros contratados de forma Indireta? || |

|G municipio paga adicionalmente ao salario algum tipo de incentivo monetario? |

S . . . Sim
O municipio pratica Incentivos Extra-monetanos? I:E

N3o
|Em média quanto tempo o profissional fica na ESF? | N3o Sabe
|Ar‘|os || | |Meses | | |
|Exi5tem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? || Izl |SE sim, quantos:”
|Exi5te dificuldade de preenchimento? || |Z|

|Quar‘|do um cargo de enfermeiro fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher |

|Dias | | |

|Semanas| | |
|Mese5 | | |

Proximo Formulario »>>>




Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2012
Dentista I | Dentista II

| Recrutamento, Contratacio e Vinculo

|Qua| a forma predominante de recrutamento dos dentista para a ESF? || EI r |Sem o profissional no momento

| Contratacio Direta

O municipio pratica a contratagdo direta de dentista pela administrag3o pdblica municipal |:E|
(poder executivo municipal; autarquia e fundacdo publica municipal) para o PSF?

Vinculo N2 de Dentista Carga hordria semanal Remuneragdo Meédia

Estatutario |

-]
cLr [ =] | | | [ [ [ ]

Contrato Tempordrio com a Administracdo Publica

Prestador de Servigo - Auténomo, Pessoa Fisica

Prestador de Servigo - Pessoa Juridica

[ -]
Cargo Comissionado :I I:I l:B I—I
|
L[]
|

Outro; Especificar: |
Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc. 20

40

20 e 30
20 e 40
30 e 40
20,30 & 40

=== Voltar




Qualidade do Emprego na Estratégia de Satde da Familia - 2012
Dentista I| Dentista 1T

| Contratacéo Indireta

|O municipio pratica contratag3o Indireta de dentistas por meio da contratacg3o de organizagdes? | | |Z|

[& contratagdo Indireta de dentistas é feita através de: |

|Fi|ar‘|trc’:pica: H—E |Cooperativa: | | E

|Grganizag§o Social: | | |z| |Empresa: | | E

|GSC[PS: | I:E |Outra: | | EI |E5peciﬁcar: ||
one: o

|Quar‘|t05 dentistas da ESF sdo contratados de forma Indireta? || |

|Qua| € a carga horaria semanal dos dentistas contratados de forma Indireta? || |Z|

|Qua| a remuneracdo média dos dentistas contratados de forma Indireta? || |

|O municipio paga adicionalmente ao saldrio algum tipo de incentivo moneta’rio?| [ -
|0 municipio pratica Incentivos extra-monetanos? || |E| ﬁi;;
|Em média quante tempo o profissional fica na ESF?| N3o Sabe
|Ar105 || | |Meses | |
|Existem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF?|| El |Se sim, quantos: ||
|Exi5te dificuldade de preenchimento? || El

|Quand0 um cargo de Dentista fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher? |

|Semaﬂas|| |

|Dias |

Meses || |

Proximo Formulario >>>



Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2012
ACS I |ACS II

| Recrutamento, Contratacdo e Vinculo

|Qua| 3 forma predominante de recrutamento dos ACS para a ESF?| [ - ™ |sem o profissional no momento

Concurso Publico com edital
Selegdo Publica com edital

| Contratacao Direta Livre contratacdo

MN3o contrata
MN3o sabe informar

O municipio pratica a Contratac3o Direta de ACS pela Administragdo Publica Municipal I:EI
{poder executivo municipal; autarquia e fundagdo publica municipal) para o PSF?

Vinculo N° de ACS Carga horaria semanal Remuneracdo Média

Estatutario

CLT

Contrato Tempordrio com a Administracdo Publica

Prestador de Servigo - Autdnomo, Pessoa Fisica

Prestador de Servico - Pessoa Juridica

|
|
|
Cargo Comissionado |
|
|
|

K0 || KW R | KR

Outro; Especificar: |

Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.




Qualidade do Emprego na Estratégia de Saltide da Familia - 2012
ACS I | ACS II

Contratacéo Indireta

|O municipio pratica contratag3o Indireta de ACS por meio da contratac3o de organizagbes? | -
[& contratacdo Indireta de ACS é feita através de: | ﬁi;;

[Filantrépica: | [~] [Cooperativa: || [-] NS0 Sabe

[organizacso Social: | | [~] [Empresa: Il -]

[oscips: | | [~] [outra: Il [~] [Especificar: ||

[one: || [-]
[Quantos ACS da ESF s3o contratados de forma Indireta? || |
|Qua| € a carga horaria semanal dos ACS contratados de forma Indireta? | | E'
[Qual a remuneragdo média dos ACS contratados de forma Indireta? || |

|
[© municipic paga adicionalmente ac saldric algum tipo de incentivo monetdrio? | | [=]
O municipio pratica Incentivos Extra-monet3rios? | El
|Em meédia quante tempo o profissional fica na ESF?|
[anos] | | [Meses || |

[Existem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? | | [~] [se sim, quantos: ] |
[Existe dificuldade de preenchimento?] | -]

|Quando um cargo de ACS fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher:|

|Dias

| |
|Semar‘|as| | |
| |

| Proximo Formulario =>>>

|Me5es




Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2012

Técnico e Auxiliar de Enfermagem I |Técnico e Auxiliar de Enfermagem II

| Recrutamento, Contratacdo e Vinculo

|Qua| a forma predominante de recrutamento dos Tecnicos e Auxiliares de Enfermagem para a ESF? |

|_|Sem o profissional no mome

| Contratacdo Direta

Concurso Publico com edital
Selegdo Publica com edital
Livre contratacgdo

MN3o contrata

MN3o sabe informar

O municipic pratica a Contratag3o Direta de Tec. Aux. Enf. pela Administragdo Publica Municipal
(poder executivo municipal; autarquia e fundacgdo publica municipal) para o PSF?

[ T

Vinculo N de Tec. Aux. Enf.

Carga horaria semanal

Remuneracdo Média

ar M [

Contrato Tempordrio com a Administracdo Publica |:EI |:|

Cargo Comissionado :I

Prestador de Servigo - Autdnomo, Pessoa Fisica l:EI l:l

Prestador de Servigo - Pessoa Juridica :I

Outro; Especificar: || EI l:l

Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.

<<< Voltar



Qualidade do Emprego na Estratégia de Saiide da Familia - 2012

Técnico e Auxiliar de Enfermagem I| Técnico e Auxiliar de Enfermagem II

Contratacéo Indireta

|O municipio pratica contratagdo Indireta de Tecnicos e Auxiliares de Enfermagem por meio da contratagdo de organizagbes? | [ -
[ contratacdo Indireta de Tec. e Aux. Enf. & feita através de: | igr;

|[Filantrépica: || [~] |Cooperativa: | | [~] Ndo Sabe

|Orgar‘|izag§o Social: | | EI |Empresa: | | |Z|

|OSC[PS: | | EI |Outra: | | E' |Especiﬁcar: ||

[one: || [~]

|Quar|t05 Tec. e Aux. Enf. da ESF sdo contratados de forma Indireta? | |

|Qua| € a carga hordna semanal dos Tec. e Aux. Enf. contratados de forma Indireta? | | El

|Qua| a remuneracao média dos Tec. e Aux. Enf. contratados de forma Indireta? | |

|O municipio paga adicionalmente ao saladrio algum tipo de incentivo monetario? | | E

© municipio pratica Incentivos Extra-monetdrios? | EI

|Em média guanto tempo o profissional fica na ESF?|

[anos || | [Meses || |
[Existem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? | | EI [s6a_se sim, quantos:||
|Exi5te dificuldade de preenchimento? || |ZI

|Quando um cargo de Tec. e Aux. Enf. fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher:

| | |
|Semaﬂas| | |
| |

|Dias

|MEEEE

Proximo Formulario >3>3=




Qualidade do Emprego na Estratégia de Sadide da Familia - 2012

Técnico / Auxiliar de Saude Bucal I |Técnico / Auxiliar de Satide Bucal II

| Recrutamento, Contratacéo e Vinculo |

|Qua| a forma predominante de recrutamento dos Tec. e Aux. de Sadde Bucal para a ESF? | [ | I [sem o profissional no momento |

Concurso Publico com edital

Selegdo Publica com edital
= : Livre contratagdo

| Contratacéo Direta Nape conTa” |

MN3o sabe informar

O municipio pratica a Contratacdo Direta de Tec. Aux. S. B. pela Administragdo Publica Municipal E

(poder executivo municipal; autarquia e fundacdo publica municipal) para o PSF?

Vinculo N° de Tec. Aux. S. B. Carga horaria semanal Remuneracdo Média

Estatutario

CLT

Contrato Tempordrio com a Administragdo Publica

Cargo Comissionado

Prestador de Servigo - Pessoa Juridica

K} | K| KN | K K| K | X

|
|
|
|
Prestador de Servigo - Autdnomo, Pessoa Fisica |
|
|

Outro; Especificar: |

Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.

<<< Voltar




Qualidade do Emprego na Estratégia de Satde da Familia - 2012

Técnico / Auxiliar de Satde Bucal I| Técnico / Auxiliar de Satude Bucal 11

| Contratacéo Indireta

|O municipio pratica contratagdo Indireta de Tecnnicos e Auxiliares de Sadde Bucal por meio da contratag3o de organizagbes? | | -
[a contratagdo Indireta de Tec. Aux. S. B. & feita através de: | ﬁ;;

[Filantrépica: | [~] |Cooperativa: | | [~] Nio Sabe

|Organizag§o Social: | | E |Empresa: || EI

|OSCIPS: | | Izl |C~utra: | | B |E5peciﬁcar: ||

[one: || [~]

|Quantos Tec. Aux. 5. B. da ESF sdo contratados de forma Indireta? | |

|Qua| € a carga hordria semanal dos Tec. Aux. 5. B. contratados de forma Indireta? | | B

|Qua| a remuneragdo meédia dos Tec. Aux. 5. B. contratados de forma Indireta? | |

[

|O municipio paga adicionalmente ao salario algum tipo de incentive monetdrio?

O municipio pratica Incentivos Extra-monetdrios? | B

|Em média quante tempo o profissional fica na ESF? |

|anos || | [Meses|| |
[Existem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? | | EI |[se sim, guantos:|
|Exi5te dificuldade de preenchimento? | | E

|Quar|do um cargo de Tec. Aux. S. B. fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher |

|Dias

| |
|Semar|as| | |
| |

|Meses

| Proximo Formulario >>>




Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2012

Participacao nos Programas Federais

Participacdo nos Programas Federais de provimento e retencéo de profissionais de saide em areas de necessidade.

|O municipio utiliza recursos do PAB para o pagamento de profissionais da ESF? | | |Z|

|Se Sim, qual o percentual do PAB € utilizado no pagamento de:|
|Médicos || |

|Enfermeiros || |

|Dentistas || |

™ [ngo sabe informar]

|E| PROVAB: Programa de Valorizacio do Profissional da Atencio Basica

Seu municipio aderiu a0 PROVAB? ||

|Se Ndo, pretende aderir? || |Z|

|Se sim, quantos profissionais participam do PROVAB? |
|Médicos | | |
|Enfermeiros | | |
|Dentistas | | |

FIES: Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior

Algum médico da ESF trabalha no municipio para abatimento da divida com o FIES?

| Sim
Nao

Ndo Sabe

|Se Sim Quantos ||

@ <<< Voltar
Para Cadastro

<< Voltar










