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1. Apresentacéo

O objetivo deste relatorio € apresentar os resultados da pesquisa “Qualidade
do Emprego no Programa de Saude da Familia- PSF”, realizada pela
Estacdo de Pesquisa de Mercado de Trabalho em Saude (EPSM / NESCON),
que integra a Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude / MS /
OPAS, como parte dos estudos, na area de gestédo do trabalho, propostos pelo

Plano Diretor da Estacao.

Realizada sob demanda da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude do Ministério da Saude, a pesquisa teve dois propdésitos

fundamentais:

e Conhecer as mudangas ocorridas no emprego e nas formas
institucionais que cercam as relagdes de trabalho no ambito do PSF no
Brasil, nos ultimos 5 anos, tendo em vista a comparagcdo com pesquisa

nacional similar, realizada pela EPSM / NESCON, no ano de 2001;

e Considerar as formas institucionais de contratacdo praticadas pelos
municipios que aderiram ao programa no periodo posterior a pesquisa

de 2001.

Em 2001, constatou-se que 0s empregos gerados no programa, em sua
esmagadora maioria, constituiam-se como situacdes laborais “atipicas”,
caracterizadas por ndo se regerem por contrato de trabalho tipico do direito do
trabalho ou vinculo de trabalho regular do direito administrativo brasileiro. Dois
tercos dos municipios entdo pesquisados vinculavam os profissionais com o

PSF por meio de contratos precéarios (contratos temporarios irregulares e
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contratos com autbnomos prestadores de servicos) ou terceirizados. Entre os
municipios que praticavam formatos laborais tipicos na vinculacdo de seus
profissionais ao PSF (vinculos estatutarios ou celetistas) a maior parte deles
incorria em situacbes de irregularidade pela ndo observancia das regras
constitucionais de acesso a cargos e empregos publicos (concurso publico ou
selecéo publica), fato que tornavam tais “contratos” juridicamente nulos. Foram
constatadas também grandes variagcdes regionais quanto aos agentes
contratantes utilizados e quanto aos salarios dos profissionais que compdem as

equipes de saude da familia.

Desde sua criacdo, e ainda hoje é assim, o PSF tem sido anunciado como
esperanca mas ao mesmo tempo sido alvo de reiteradas denuncias. Motivo de
esperanca, na medida em que a estratégia do PSF teria o potencial de reverter
aspectos perversos do nosso modelo de atencdo em saude, excessivamente
centrado no hospital, com fortes barreiras de acesso e 6Obvias iniquidades na
entrega de servicos aos cidadados. Denunciado por ser responsavel pela

expansao da “precarizacao” do trabalho nos servicos publicos de saude.

Entre as vantagens apontadas em 2001 para a utilizacao de formatos “atipicos”
de vinculacao ou para a utilizacdo de formas de contratacdo precarias, a maior
parte das justificativas recaia na condicdo genérica da “flexibilidade” por elas
proporcionada. Um terco dos gestores municipais ndo antevia, a €época,
qualquer tipo de problema, inclusive de natureza legal, com a utilizacdo de
formas precarias. A metade dos gestores municipais, no entanto, apontava a
inseguranca e desprotecédo social do trabalho, como problema de monta. Além

da “flexibilidade”, os limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal e a



instabilidade do programa, eram apontados como razdo para utilizacdo de

formas precarias em mais da metade dos casos.

Passados 11 anos da implantacdo do PSF no Brasil; 5 anos da realizacdo da
referida pesquisa nacional sobre as modalidades de contratacdo e qualidade
do emprego no Programa de Saude da Familia no Brasil, e finda uma
administracdo que tem como programa de governo a “desprecarizacdo do
trabalho no SUS”, é essencial avaliar a atual situacdo do emprego gerado pelo
PSF. Na realidade, seja pelas expectativas geradas como estratégia de
mudanca do modelo assistencial, seja pelas suas potencialidades de ampliar o
acesso aos servicos basicos de saude, seja ainda pelos impactos sobre as
dimensdes e configuracdes dos mercados de trabalho das profissbes do setor
saude, esta € uma intervencdo que merece um esforco sistematico e constante

de conhecimento e pesquisa avaliativa.

E nesse sentido que a pesquisa “Precarizacdo e Qualidade do Emprego no

Programa de Saude da Familia” se apresenta.



2. Introducao

O Programa de Saude da Familia (PSF) constitui uma das intervencdes de
maior visibilidade e impacto no campo das politicas de saude implementadas
em nosso pais. Iniciado em 1994, quando foram implantadas 328 equipes em
55 municipios com a meta de cobrir cuidados basicos de saude para cerca de 1
milhdo de pessoas, 0 PSF encontra-se presente hoje em mais de 5.100
municipios do pais, contando com mais de 27.140 equipes com uma meta de
cobertura que ultrapassa 90 milhdes de pessoas (dados do Departamento de
Atencdo Basica — DAB - Ministério da Saude). Para o ano de 2007 estima-se
em mais de 4 bilhdes de reais o volume das transferéncias financeiras por
serem realizadas para o PSF.! As equipes, formadas em geral por 1 médico, 1
enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem, e dentre 5 a 6 agentes comunitarios de
saude, se responsabilizam por uma é&rea que abrange 1000 familias,
equivalendo a cerca de 3.500 mil pessoas. A partir de 2000, profissionais de
saude bucal passaram a fazer parte das equipes basicas do programa. Estima-
se em algo proximo dos 170 mil o numero de postos de trabalho envolvidos
diretamente na conducdo do programa, sem contar o pessoal de apoio

administrativo.

Propde-se que 0 programa seja a porta de entrada para um sistema de saude
unificado, regionalizado e organizado segundo linhas de complexidade
hierarquizadas, e que seu funcionamento aconteca em limites geo-

populacionalmente predeterminados, sob responsabilidade das unidades do

! Este montante inclui as transferéncias para o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS). Cf.
Saude da Familia: uma estratégia para organizagdo do cuidado primario no Brasil, Departamento de
Ac0es Bésicas de Salde da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Salde, 2002.



programa. Da mesma forma, propfe-se que o programa atue como um centro
de cuidados sobre familias dentro de ambientes geo-societarios reconhecidos,
inclusive no que diz respeito a identificacdo de riscos aos quais as
comunidades se encontram expostas — encorajando, assim, o desenvolvimento

de atividades intersetoriais.

Assim concebido o PSF tem se constituido como um dos elementos essenciais
para reorganizacdo do modelo de “Atencdo Basica a Saude” do Brasil tendo
como principio a reorientacdo do modelo assistencial a partir da implantacao de
equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS). Sua
implantacdo pretende substituir as antigas praticas, baseadas na valorizacao
do hospital e focadas nas doencas. A légica proposta € que essas equipes
assumam a responsabilidade pelo acompanhamento de um namero definido de
familias, residentes em uma determinada area geografica, atuando em acodes
de promocdo da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude da comunidade atendida.
Tem como principios a integralidade, qualidade, equidade e participac&o social.
Segundo documentos do Ministério da Saude, através do Departamento de

Atencéo Basica:

“A estratégia de Salde da Familia € um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolucao histérica e organizacdo do sistema de sadde no
Brasil. A consolidagéo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por
um processo que permita a real substituicdo da rede béasica de servigos
tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de producdo de
resultados positivos nos indicadores de salde e de qualidade de vida da
populacdo assistida.”
(http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php#diretriz).

Em funcdo dessas caracteristicas presentes na sua concep¢ao normativa,

ditas estruturantes (ou instituintes), o PSF tem sido definido em circulos da


http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php#diretriz

gestdo governamental do setor ndo propriamente como mais um programa,
mas como uma estratégia para reorientar a entrega de servicos e cuidados
primarios, com potencial para redirecionar o conjunto do modelo assistencial.
Nesse sentido, alguns segmentos da saude publica consideram que o enfoque
Saude da Familia traduz-se numa verdadeira “reforma dentro da reforma”
representada pela construcdo do Sistema Unico de Saude (Viana e Dal Poz,

apud Souza: 2002).

A presente pesquisa apresenta 0s principais resultados de um inquérito
nacional que teve por objetivo explorar alguns dos impactos do PSF sobre essa
altima dimenséao referente aos mercados de trabalho em saude. A prioridade
estabelecida foi a do conhecimento dos tipos de instituicbes, modalidades de
vinculos contratuais e empregaticios e padrdes de remuneragcdo praticados
pelas prefeituras e secretarias municipais na implementacdo e execucao do
programa. Ao mesmo tempo o estudo levantou informacdes sobre aspectos de
gerenciamento do programa bem como sobre problemas de retencéo do capital

humano no PSF e estratégias utilizadas para “fixacdo” dos profissionais.

A caracterizacdo do PSF 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 contratacéo direta pelo poder publico de profissionais para
a execucao do programa, ou, de forma alternativa, a contratacao do trabalho
dos profissionais via organizacoes terceiras (publicas ou privadas) implicam na
existéncia de restricdbes e estruturas de oportunidades distintas, inclusive

legais. A construcao de um processo de cooperacdo mais efetivo e permanente



entre geréncia e trabalho nos servigcos publicos de salude dependem, em larga
medida, da qualidade das rela¢des de trabalho instituidas pelo programa. Por
outro lado, uma questao fundamental que se coloca € saber sobre a qualidade
dos “empregos” gerados pelo PSF no que diz respeito a graus de
formalizacao/informalizacédo da relacdo de trabalho, durabilidade do emprego,
salarios, esquemas de protecao, beneficios e direitos dos trabalhadores, entre
outras caracteristicas. Estes atributos sdo esséncias para avaliar a qualidade
vis a vis a precariedade do emprego. O conceito de precariedade € amplo e
carrega multiplas dimensdes, do econdmico, ao legal, passando pelo politico e

moral. (ver Box).

Na area da saude, particularmente nas discussfes do campo de recursos

humanos, a nocédo de precariedade tem sido utilizada “... sobretudo para
denotar um déficit de observancia de direitos trabalhistas e sociais em
situacOes de emprego mantidas pela administracdo publica”. (Nogueira et all.,
2004:81). Os mesmos autores nesse mesmo artigo descrevem as trés
principais conceituacfes de precariedade e informalidade do trabalho, onde
uma primeira tem como caracteristica o déficit ou auséncia de direitos e
protecdo social; o segundo diz respeito a instabilidade do vinculo sob a otica
dos interesses dos trabalhadores e o terceiro esta associado a condi¢cbes de

trabalho de determinados setores que criam vulnerabilidade social para os

trabalhadores ai inseridos.
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Objetivos e aspectos conceituais: Precarizacéo e qualidade do emprego

O proposito geral da pesquisa foi verificar eventuais mudancas nas relacdes
institucionais e na qualidade do emprego gerado no Programa de Saude da
Familia, no que diz respeito as formas de contratacdo, vinculos e salarios,
considerando sua expansao significativa, tendo por hipétese a consolidagdo do
programa como modelo de atencdo basica a saude no pais. Constituiram

objetivos especificos indagar sobre:

1. Tipos de agentes institucionais utilizados pelas prefeituras dos

municipios para contratacéo dos profissionais que atuam no PSF;

2. Tipos de vinculo e modalidades de contratacdo de trabalho e servigos

dos profissionais praticadas por tais agentes;

3. Formas de recrutamento dos profissionais do PSF;

4. Bases de remuneracao e incentivos praticados para os profissionais do

PSF;

5. Razles, vantagens e problemas atribuidos pelos gestores com relacao
as formas encontradas para provisao do trabalho (agentes utilizados e

formas contratuais praticadas), e quais seriam, as formas e meios ideais;

6. Medidas a serem adotadas no sentido da desprecarizacéo do trabalho;

7. Comparar os resultados obtidos com a pesquisa: “Agentes Institucionais
e modalidades de contratacdo de pessoal no Programa de Saude da
Familia no Brasil”, realizada em 2001 pela Estacdo de Pesquisas de

Sinais de Mercado/ NESCON/UFMG.
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Uma primeira hipotese € a de que a qualidade do emprego vis a vis a
precarizacdo das relacdes de trabalho pode ser medida em gradientes que
combinam (i) o tipo de agente contratante (do mercado ao 6rgao tipico da
administracdo publica direta), (i) modalidades de vinculacdo dos profissionais
(das mais “frouxas”, a exemplo de contratos informais com prestadores de
servigcos constituidos como autbnomos, as mais rigidas e protegidas, como o
vinculo estatutario), e (ii) ao montante da remuneracdo praticada. O
cruzamento dessas variaveis permite ainda identificar graus de conformacéo
das relacdes institucionais e de trabalho geradas pelo programa a legislacéo

vigente.

Uma segunda hipétese considerada € que as a¢cdes promovidas pelo governo,
especialmente pelo Ministério da Saude e pelo Comité de Desprecarizacdo do
Trabalho no SUS, repercutiram na diminuicdo dos niveis de precariedade e

irregularidade redundando em empregos de melhor qualidade no PSF.
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O Conceito de Trabalho Precéario

A nocao genérica de trabalho precario encobre uma multiplicidade de realidades laborativas
faticas que parecem ter em comum apenas o fato de se referirem as formas de utilizacdo do
trabalho nas sociedades que n&do cabem no figurino da relagdo de emprego assalariado tipico,
aguela preconizada como padrdo normativo e supostamente estabelecida, ao largo do século

passado pela chamada “civilizacao do trabalho” (Castel, 1996).

O uso da nocéo de trabalho precario expandiu-se a partir de meados dos anos noventa do
século passado, estabelecendo-se, na arena do mundo do trabalho, como conceito contra-
hegemdnico ao de “trabalho flexivel’. Pode-se dizer que a generalizagdo do uso do termo
ocorreu vis a vis ao rapido incremento da utilizagdo dos contratos de trabalho irregulares,
espurios e atipicos, seja no ambito da economia privada seja no seio da prépria administracéo
publica. Na economia privada, o uso desses contratos expandiu-se para muito além do
segmento informal atingindo em cheio os setores organizados da economia e as grandes
corporacgdes, ultrapassando os limites conceituais do subemprego e da informalidade laboral.
Na administracdo publica a expansdo da precarizacdo ocorreu antes na forma de contratos

irregulares e desprovidos de valor juridico (Nogueira, 2004).

A nocao de trabalho precario guarda equivaléncia, portanto, com o conceito de trabalho atipico,
referido nos anos oitenta por estudiosos do mundo do trabalho para dar conta do cenario
mutante das relacdes de trabalho em diversos paises do mundo. Toda aquela relagdo de
trabalho que ndo fosse a relagdo de emprego tipica do “fordismo’ era abrigada sob essa
denominacédo genérica de atipica. Tipica era a relacdo de trabalho heterbnomo (dependente),
por tempo indeterminado (ao longo de toda vida) a tempo pleno e com salérios que, em geral,
acompanhavam a produtividade; ademais com protecdo social — trabalhista e previdenciaria,

direito a negociacao coletiva e cobertura juridico-legal.

Na forma fética do direito de trabalho, a relagédo de trabalho tipica era aquela que continha 05
elementos constitutivos: pessoalidade, prestacéo por pessoa fisica, onerosidade, subordinagéo

hierarquica ao empregador e ndo-eventualidade.

A falta de quaisquer desses elementos configuraria trabalho atipico. A relacao de prestagéo de
servicos ou relacdo de trabalho fora da relacdo de emprego ou da relacdo salarial seriam,
assim, trabalho atipico. Como exemplo, citamos a prestacdo de servicos por pessoa fisica na
condicdo de conta propria ou profissional liberal, a prestacdo por autbnomos constituidos por
pessoas juridicas, o trabalho temporario e a termo, o trabalho de autbnomos consorciados em

cooperativas, o trabalho temporario de terceirizados, o trabalho de estagiarios, entre outros,

Grande parte desses arranjos nao tipicos foram chamados outrora de trabalho informal, mas ao

longo dos anos noventa receberam a valoragdo negativa de trabalho precéario.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) atualmente define como trabalho precario como
aquele geralmente mal pago, inseguro, desprotegido, e insuficiente para sustentar um

domicilio.
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Metodologia:

A pesquisa envolveu aspectos quantitativos e qualitativos, e consistiu na
realizacdo de um “survey” junto aos coordenadores municipais do programa de
saude da familia, por meio de Entrevistas Telefénicas Assistida por
Computador (ETAC) em uma amostra de 855 municipios do Brasil, do total de
4884, constantes do Cadastro Departamento de Atencéo Basica do Ministério
da Saude (Municipios com PSF — DAB - Setembro 2005), estratificada por

porte populacional e por regides geograficas segundo critério do IBGE.

Foram mantidos os 668 utilizados na pesquisa realizada pela REDE
OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE DO NESCON — FM
— UFMG (EPSM — NESCON) chamada “Agentes Institucionais e modalidades
de contratacdo de pessoal no Programa de Saude da Familia no Brasil” — 2001.
Foram acrescentados outros 187 municipios obtidos através de sorteio,
respeitando-se os critérios de estratificacdo explicitados acima e assegurada a

presenca de todas as capitais ndo contempladas no sorteio.

A amostra foi calculada adotando-se um intervalo de confianca de 90% e 5%

de margem de erro.
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Quadro 1.

Amostragem estratificada segundo

populacional do Brasil

regibes geograficas e porte

Regides geogréficas Porte populacional Universo | Amostra
(IBGE) N n
Até 10 mil 237 41
10 a 20 mil 103 24
20 a 50 mil 63 11
Centro- Oeste 50 a 100 mil 18 4
100 a 500 mil 9 3
Mais de 500 mil 4 3
Até 10 mil 164 29
10 a 20 mil 90 16
20 a 50 mil 91 16
Norte :
50 a 100 mil 32 7
100 a 500 mil 12 5
Mais de 500 mil 2 2
Até 10 mil 640 103
10 a 20 mil 535 88
20 a 50 mil 386 65
Nordeste -
50 a 100 mil 101 18
100 a 500 mil 38 9
Mais de 500 mil 10 7
Até 10 mil 609 99
10 a 20 mil 188 35
Sul 20 a 50 mil 112 20
50 a 100 mil 47 9
100 a 500 mil 35 7
Mais de 500 mil 2 2
Até 10 mil 664 106
10 a 20 mil 265 47
20 a 50 mil 224 39
Sudeste -
50 a 100 mil 93 17
100 a 500 mil 96 18
Mais de 500 mil 14 5
BRASIL 4884 855

Para realizacdo das entrevistas telefénicas do survey, foi construido um
questionario eletrénico, cuja elaboracdo teve como base uma vasta revisédo
bibliografica de pesquisas sobre o tema, inclusive a pesquisa realizada
nacionalmente em 2001 pela EPSM — NESCON e reunifes e oficinas com
participacdo de técnicos da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao

em Saude (SEGETS), do Ministério da Saude.
15



O instrumento de pesquisa foi estruturado em 5 blocos de questdes:

Identificacdo do municipio e dos respondentes;

e InformacOes sobre a organizacdo da Atencdo Basica a Saude

municipio;

e Formas de recrutamento, agentes contratantes e modalidades de

contratacao;

e Salarios, jornada, Incentivos/gratificacdes, tempo de permanéncia e

estratégias utilizadas para fixacdo dos profissionais

e Opinativas, contendo questbes sobre a motivacdo (vantagens e
desvantagens) da utilizacdo das diversas modalidades de
contratacdo e sobre atividades de capacitacdo oferecidas para os

profissionais de PSF em geral.

As categorias profissionais pesquisadas foram médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude que

atuam no PSF.

As variaveis do questionario foram estruturadas numa mascara (formulério
eletrdnico) para realizagdo da ETAC (Entrevistas Telefonicas Assistida por
Computador) e para processamento dos dados. Para validacdo da mascara, foi
realizado um pré-teste em 40 municipios, os quais foram mantidos do sorteio

da amostra, em razdo de ndo terem ocorridas modifica¢cdes no questionario.

Apb6s sorteio dos municipios, foi confeccionado “mailing” para a pesquisa
telefébnica, sendo primeiramente levantados o0s dados cadastrais das
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Secretarias Municipais de Saude, tais como endereco, telefone, nome do

responsavel pela area de vigilancia.

Para operacionalizacdo da pesquisa foram utilizadas 06 posicbes de
telepesquisa, ocupadas por 12 operadores e um servidor de rede operado pelo
supervisor operacional da pesquisa. O trabalho foi executado em dois turnos de
4 horas, e cada entrevista gastou, em média, 20 minutos para sua realizacéo,
sendo feito, em média, 03 ligacbes por municipio, para contatar e coletar as
informacdes dos respondentes. A fase de coleta de dados teve duracéo de 04

meses, sendo realizado no periodo de agosto a novembro de 2006.

As respostas foram processadas no programa de software "Sphinx", especifico
para o tipo de pesquisa adotada, que permite a tabulacdo e analise estatistica

direta dos dados coletados pela ETAC.

A amostra resultante do “survey” telefénico foi de 791 municipios. A taxa média
geral de resposta foi de 97,7% e em nenhum dos estratos ela foi inferior a

62,5%. A seguir o quadro com informacdes sobre a realizacdo da pesquisa
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Quadro 2. Amostragem estratificada segundo regifes geograficas e porte populacional do Brasil,
amostra final e taxa de resposta.

Regides Faixa de porte Universo A_m_o§tra Amostra Taxa de
Geogréficas populacional Inicial final resposta
N n n %
Até 10 mil 237 41 38 92,7
10 a 20 mil 103 24 24 100,0
20 a 50 mil 63 11 9 81,8
Centro- Oeste [ 50 a 100 mil 18 4 4 100,0
100 a 500 mil 9 3 3 100,0
Mais de 500 mil 4 3 3 100,0
Até 10 mil 164 29 27 93,1
10 a 20 mil 90 16 10 62,5
Norte 20 a50 miI. 91 16 15 93,8
50 a 100 mil 32 7 7 100,0
100 a 500 mil 12 5 5 100,0
Mais de 500 mil 2 2 2 100,0
Até 10 mil 640 103 90 87,4
10 a 20 mil 535 88 75 85,2
20 a 50 mil 386 65 62 95,4
Nordeste -
50 a 100 mil 101 18 14 77,8
100 a 500 mil 38 9 9 100,0
Mais de 500 mil 10 7 7 100,0
Até 10 mil 609 99 95 96,0
10 a 20 mil 188 35 35 100,0
sul 20 a 50 mil 112 20 19 95,0
50 a 100 mil 47 9 8 88,9
100 a 500 mil 35 7 7 100,0
Mais de 500 mil 2 2 2 100,0
Até 10 mil 664 106 104 98,1
10 a 20 mil 265 47 45 95,7
20 a 50 mil 224 39 34 87,2
Sudeste -
50 a 100 mil 93 17 15 88,2
100 a 500 mil 96 18 18 100,0
Mais de 500 mil 14 5 5 100,0
BRASIL 4884 855 791 92,5

Uma ultima questdo que deve ser lembrada é de que uma taxa de resposta

acima de 50%, além de aceitavel metodologicamente, encontra-se acima da

média das taxas de resposta da maior parte das pesquisas quantitativas que

utilizam questionario com entrevistador.
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Os resultados do “survey” telefénico foram analisados tendo como unidade de

analise 0os municipios e a partir dos blocos de questbes que serviram de

estrutura para o questionario, descritos anteriormente, avaliadas segundo os

valores nacionais, as regifes geograficas e o porte populacional, conforme

apresentado no quadro a seguir.

Quadro 3. Critérios de analise dos resultados do survey:

Blocos de questdes

Variaveis Independentes

Informacg8es sobre a Atencao Regides Porte
Basica a Saude geograficas populacional
Formas de recrutamento, . Prefeitura municipal
Regides Porte .

agentes contratantes e coaraficas onulacional (Adm. Direta) como
modalidades de contratacao geog Pop agente contratante
Salarios, jornada,
Incentivos/gratificacdes, Regibes Porte
Tempo de permanéncia dos geograficas populacional
profissionais no programa

N Regibes Porte
Opinativas P )

geograficas populacional

Descri¢do das variaveis dependentes:

Bloco 1. Perfil do municipio

e Nome do municipio, nome do Secretario de Saude, endereco e

telefone da secretaria de saude, populacéo, regido geografica.

Bloco 2. Informacfes sobre a Atencéo Basica a Saude.

e Forma como esta organizada a Atencdo Béasica (PSF — PSF e

Rede Basica Convencional)

e Ano de implantacdo do PSF no municipio.
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e Existéncia de responsavel — coordenador pelo PSF no municipio.

A existéncia do cargo de coordenador municipal de PSF nas secretarias
municipais de saude pressupfe a compreensdo, por parte do gestor, da
necessidade de um profissional que se responsabilize pelo desenvolvimento de
projetos de capacitacdo e educacao permanente para os trabalhadores do
PSF; pela elaboragédo de planos de expansdo do Programa Saude da Familia
no municipio; pela articulacdo de outros setores da administracdo municipal
visando a integragéo e contribuicdo desses com o Programa Saude da Familia;
pela elaboracdo de relatorios e processos avaliativos, entre outras. Desta
forma, o levantamento da existéncia de estruturas de coordenacéo do PSF
permite aferir o nivel de estruturagdo do programa de Saude da Familia nos

municipios.

e Numero de equipes de PSF.

O numero de equipes de PSF em cada municipio permite aferir a intensidade
da adesdo do municipio ao Programa, e através da comparacdo com dados de
pesquisas ja existentes, identificar a evolucao do processo de introducdo do

PSF na Atencdo Bésica a Saude.

e Numero de equipes de Saude Bucal.

O numero de equipes de Saude Bucal indica o nivel de adequacdo do
municipio a “filosofia” da integralidade, preconizada nas determinacdes do
Ministério da Saude que dizem respeito a introducdo dessa modalidade de

atendimento.
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Bloco 3. Formas de recrutamento, agentes contratantes e modalidades de

contratacao.

e Forma de recrutamento predominante

A forma de recrutamento é o instrumento ou conjunto de instrumentos
utilizados pelo gestor municipal para selecionar os profissionais que compdem

a equipe de PSF.

A variavel forma de recrutamento, introduzida nessa pesquisa, € um importante
instrumento de verificacdo do nivel de utilizacdo de formas “legais” nos
processos seletivos do profissional do PSF nos municipios. Aponta o grau de
discricionariedade do poder executivo na definicdo do perfil e escolha dos
profissionais que atuam no PSF, bem como as implicacdes destas formas na
definicdo dos tipos de vinculos que serdo estabelecidos junto aos profissionais

do PSF.

As categorias utilizadas foram:

a) Concurso Publico:

A realizagdo de concursos publicos como forma de recrutamento de
profissionais para o servico publico estd prevista na Constituicdo Federal do

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

“Art. 37. Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de
aprovacao prévia em concurso publico de provas ou de provas e

titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou
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emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para

cargo em comisséao declarado em lei de livre nomeagéao e exoneragao”

A utilizacdo de concurso publico para o preenchimento de cargos do PSF
determina a utilizacdo de O6rgdos publicos como agentes contratantes e a

modalidade de contratacdo devera ser o Estatutario.

b) Selecéo Publica:

A selecdo publica foi definida como uma forma simplificada de concurso
publico, que pode ou nédo dispensar a realizacdo de prova de conhecimentos,
limitando-se no primeiro caso a analise de curriculo e entrevista, que leve em
consideracao a qualificacdo comprovada em titulos requerida para o exercicio
do posto de trabalho. Foi considerado critério essencial para a diferenciacéo
com a livre contratacdo a publicacdo de edital como forma de garantir o acesso

universal.

c) Livre Contratacao:

Por livre contratacdo entende-se o recrutamento de profissionais sem a
utilizacdo de nenhum processo publico de selecdo. E utilizado com freqiiéncia
para o preenchimento de vagas, bastando ao recrutado cumprir as exigéncias
legais para ocupacéo do posto de trabalho, como titulagdo académica, registro
profissional, morador da comunidade, etc, dependendo da funcdo a ser
desempenhada. N&o existe respaldo para a vinculacdo de profissionais a
administracdo publica por meio de livre contratacdo, salvo para cargos
comissionados ou para contratacdo temporaria em casos de extrema

excepcionalidade. Em ambos os casos, tais situacfes néo se aplicam ao PSF.

22



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) Outras formas ou formas mistas:

Agregado de respostas que indicam que o municipio nao utiliza nenhuma das

formas acima de maneira predominante,

e Agente contratante predominante

A variavel Agente Contratante identifica a pessoa juridica utilizada na
contratacdo dos profissionais de PSF, permitindo mensurar niveis de execugao
direta, descentralizagao funcional ou de terceirizacdo das relagdes de trabalho
no PSF. Essa escala varia da execucdo direta por 6rgdo do poder executivo
municipal, passando por descentralizagdo para autarquias e fundagdes
publicas, pela terceirizacdo por meio de agentes da sociedade civil,
qualificados para receberem recursos publicos sem licitacdo por meio de
contratos de gestéo e termos de parceria (como as OSs e OSCIPs), chegando

a empresa privada com fins lucrativos.

As categorias proposta no inquérito para agente contratante foram:

a) Prefeitura (Adm Direta);

b) Prefeitura (Autarquia/Fundacédo Municipal);

c) Consorcio Intermunicipal de saude
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d) Orgao Estadual (Adm Direta/Autarquia/Fundagdo Pub);
e) Orgdo Federal (Adm Direta/Autarquia/Fundag&o Puby);

f) Empresa Publica ou Sociedade de Economia mista (federal, estadual,

municipal);
g) Servico Social Autbnomo;
h) Organizacao Social;
i) Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico;
j) Entidade Filantrépica;
k) Fundacé&o de Apoio;
l) Fundacé&o Privada;
m) Organizacdo Nao Governamental (sem outra qualificac&o);
n) Cooperativa;
o) Outro Terceiro Setor;

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

responsabilidade Itda.
q) Outra.

Para fins de analise foram agregados o0s agentes contratantes publicos
diferentes da Administracdo Direta da Prefeitura Municipal, aqui denominados

“Outro Publico”, que abrange as autarquias/fundac¢des municipais, 0 consorcio

24



intermunicipal de saude, 6rgaos estaduais e 6rgdos federais, em funcdo dos
resultados obtidos na pesquisa (nenhum dos agentes em questdo,

isoladamente, atingiu a margem de erro da pesquisa).

Também foram agregados com a denominacdo “Privados nao lucrativos” os
diversos tipos de agentes contratantes privados que nao possuem fins
lucrativos: Cooperativa, ONGS, OSCIP, Associacdo de Bairro, Entidades
filantropicas, Organizacdo Social, e outras com objetivo de facilitar a analise

dos dados.

e Modalidade de Contratacéo.

As modalidades de contratagdo correspondem aos tipos de vinculos existentes
entre os profissionais de PSF e 0s respectivos agentes contratantes. Os tipos
de vinculos estdo definidos no direito administrativo, nos casos de cargo,
emprego ou funcdo publica, na legislacdo trabalhista quando se configura
relacdo de trabalho ou no Cddigo Civil, quando se trata de uma relacdo
comercial entre dois entes juridicos. Quando se trata de vinculacdo de agente
publico a cargos, empregos e fungdes na administracdo publica a relagédo esta
constitucionalmente disciplinada e regulamentada por legislacado 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 remuneracdo e o agente contratante) uma visao da
qualidade do vinculo, onde é possivel construir uma escala dos niveis de

precarizacdo. Além disso, o cruzamento dessa variavel com a forma de
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recrutamento e agente contratante permite aferir graus de legalidade e

regularidade do vinculo.

As categorias proposta no inquérito para modalidades de contratacdo foram:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

)

Servidor Publico efetivo regido por Estatuto (Estatutario);

Trabalhador empregado regido pela CLT (prazo indeterminado);

Servidor Publico ndo efetivo (cargos comissionados, cargos de confianca e
contratacdo temporaria com a administracdo publica - por excepcional
interesse publico baseado em legislacdo municipal, todos demissiveis ad

nutum);

Trabalhador empregado regido pela CLT (prazo determinado);

Trabalhador Temporario (Lei de 1974, de terceirizacéo);

Autdnomos (pessoas fisicas) contratados como prestadores de servico;

Autdnomos (pessoas juridicas) contratados como prestadores de servico;

Bolsa;

Contrato Verbal;

Outros.

E importante ressaltar que apenas os trés primeiros tipos de vinculo

configuram regimes de trabalho regularmente admitidos na administracéo

publica.

Bloco 4: Salérios, jornada, Incentivos / gratificacdes
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e Salario

A variavel salario corresponde a remuneracdo mensal de cada categoria
profissional do PSF pesquisada. Foram considerados os salarios de

contratacao.

e Jornada de Trabalho.

A variavel jornada de trabalho é constantemente utilizada nas andlises de
qualidade de emprego e precarizagdo do trabalho e corresponde ao tempo

semanal que o profissional em questédo dedica ao exercicio de suas atividades.

O PSF é um programa que estabelece uma jornada fixa para todos os

membros das equipes de salde em 40 horas semanais.

e EXxisténcia de incentivos para o profissional do PSF.

A categoria existéncia de incentivos trata da adoc¢éo por parte do gestor
municipal de mecanismos de valoriza¢do e retencéo do profissional do PSF. A
pesquisa investigou a existéncia dos seguintes incentivos: adicional por tempo
de trabalho, adicional por produtividade, adicional por qualificacdo/titulacéo,
auxilio alimentacédo, auxilio transporte, auxilio moradia, assisténcia hospitalar,

assisténcia odontolégica, creche, previdéncia privada, estacionamento, outros.

e Tempo médio de permanéncia de cada categoria profissional

pesquisada do PSF no municipio.

e Estratégia utilizada para fixar cada categoria profissional do PSF

pesquisada no municipio.
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Nessa questdo é investigado junto aos respondentes se 0 municipio oferece
como estratégia de fixacdo de cada categoria profissional: salarios mais altos,
beneficios e incentivos, boas condi¢cdes de trabalho, oportunidade de outro
trabalho no municipio, cursos de capacitacdo, flexibilidade na jornada de

trabalho, outra, ndo utiliza nenhuma estratégia.

Bloco 5. Opinativas:
e Questbes opinativas investigando as justificativas apresentadas
pelos respondentes, para a utilizacdo de tipos de vinculos nédo
precarios, como o regime estatutario e regido pela CLT e outros tipos
de vinculos.
e Questdes opinativas investigando as razdes da utilizacéo de tipos
de vinculos mais precarios, como o0 contrato temporario, a
terceirizacdo, etc. e as vantagens e desvantagens dessa opcao de
gestao de recursos humanos.
e Questbes opinativas investigando as formas mais adequadas
para a contratacdo de profissionais da atencéo basica e da atencao
especializada.
e Tipo de atividade de capacitacdo desenvolvida no municipio para
os profissionais do PSF.

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

introduzida a categoria NR/NS.
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3. RESULTADOS

QUESTOES INFORMATIVAS
1. Caracterizacao da Atencao Basica da Saude no Brasil

A forma predominante de organizacdo da Atencdo Basica no Brasil (ABS) em
2006 é o Programa Médico de Familia (PSF) atuando em conjunto com a Rede
Bésica Convencional (RBC), com 72,8% dos municipios utilizando as duas
formas simultaneamente. Em apenas 27,2% dos municipios o PSF é utilizado

como forma de organizacao exclusiva da ABS.

Grafico 1. Percentual dos municipios em relacdo a forma de organizacao da Atencao
Basica a Saude no Brasil

OPSF e Rede
Basica
Convencional

mPSF

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Organizacao da Atencéao Basica por regides geograficas.

A analise da forma de organizacédo da ABS por regides geogréficas, segundo o
critério do IBGE, aponta que em todas as regides do pais a maioria dos
municipios opta pelo PSF atuando de forma complementar a Rede Basica
Convencional. A regido Nordeste, com 37% dos municipios, é a que apresenta
0 maior percentual de municipios onde o PSF é utilizado de forma exclusiva,
seguida pela regido Centro-oeste com 34,6% dos municipios. A regido
Nordeste € que apresenta o maior percentual de municipios onde o PSF é
complementar a Rede Basica Complementar, com indice de 63%.
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Grafico 2. Percentual dos municipios em relacdo a forma de organizagdo da Atencao

Basica por regides geograficas.

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Organizacao da atencdo béasica por porte populacional.
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Na analise por porte populacional, observa-se uma tendéncia de que o PSF

assuma a forma exclusiva de organizacdo da Atencdo Basica na medida em

que o porte populacional dos municipios diminui, ainda que o percentual de

municipios que adotam exclusivamente o PSF ndo ultrapasse 31,6% em

nenhuma faixa de porte populacional.

Grafico 3. Percentual dos municipios a partir da forma de organizacao da Atencao Basica

por porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Existéncia de Coordenador ou responsavel pelo PSF.

A existéncia do cargo de coordenador do PSF e ou responséavel pelo programa
é informado nessa pesquisa em 91,8% dos municipios do Brasil, enquanto que
em 2001 esse indice era de 84%, representando um acréscimo de 7,8%. Da
mesma forma, o numero de municipios que informaram n&o possuirem
coordenador ou responsavel pelo PSF diminuiu de 15,9% em 2001 para 8,1 %
em 2006.

Gréafico 4. Percentual dos municipios a partir da evolucdo da existéncia do cargo de
coordenador de PSF no Brasil

91,8

2001 2006
Ano

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Em nenhuma das regifes geograficas do pais a existéncia de coordenador ou
responséavel pelo PSF é inferior a 90% e superior a 95%, demonstrando que a
percepcdo da necessidade da existéncia do cargo estd distribuida
uniformemente pelo Pais. A regido que mais instituiu coordenadores de PSF no
periodo 2001 / 2006 foi a Centro-Oeste, passando de 76,3% para 90,1%.

A pesquisa aponta, a partir da comparagcdo do porte populacional dos
municipios, que aqueles com populacdo entre 10.001 e 20.000 habitantes
apresentam o menor indice de existéncia do coordenador, enquanto que 0s
municipios de porte acima de 500.000 apresentam o maior indice de existéncia

do coordenador. Comparando com os dados da pesquisa de 2001, quase todas
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as faixas populacionais apresentaram acréscimos nos indices de existéncia de
coordenador de PSF. Apenas os municipios acima de 500.000 habitantes
reduziram a existéncia de coordenador de PSF de 100% em 2001 para 90,6%.
Essa reducao se explica pelo fato da cidade de Teresina — Pl ndo possuir, no

momento da pesquisa, nenhum coordenador ou responsavel pelo PSF.

Em 70,9% dos municipios que informaram a existéncia do coordenador ou
responsavel pelo PSF, a formacé&o superior do ocupante do posto € da area de
saude, sendo que a maioria — 56,8% - sdo enfermeiros e 4,8% sdo médicos.
Outros 18,3 dos municipios onde foi confirmada a existéncia do coordenador
de PSF o cargo é ocupado por profissionais de formacdo em outras areas. Em
9,1% dos municipios que possuem coordenador ou responsavel pelo PSF néo
foram informadas as respectivas profissbes dos ocupantes do cargo.
Comparativamente a pesquisa de 2001, que apresentou um percentual de
67,9% de coordenadores de PSF com formacdo de enfermagem e 9,9% de
médicos, observa-se uma reducéo dos indicadores de ocupacéo dos cargos de
coordenador de PSF por profissionais da area de saude, principalmente nessas
duas profissoes.

2. Aspectos quantitativos do PSF no Brasil.

De acordo com a pesquisa, existem 10,1 equipes, em média, atuando no
programa, por municipio, no Brasil. Comparando com os dados obtidos em
2001, quando fora detectada uma média de 4,5 equipes por municipio no pais,

observa-se um aumento de 133,3% no periodo.

Os dados relativos a media do nimero de equipes por municipio, quando
analisadas levando em consideracdo o porte populacional dos municipios,
apontam que em todas as faixas houve um crescimento significativo, sendo
gue a maior variacdo percentual ocorreu nos municipios com populacédo acima
de 500.000 habitantes, onde foi detectada uma variacdo de 198,4% da média

de equipes por municipio.

A evolucdo da média de equipes de PSF nos municipios brasileiros, quando
analisada a partir das regibes geograficas, aponta que em todas as regides

brasileiras o a variacdo foi positiva, com indices superiores a 50%. A regido
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que mais ampliou o numero médio de equipes por municipios foi a Sudeste,
com 223,6% de crescimento e a regido que promoveu 0 menor crescimento da

média de equipes de PSF por municipio foi a regido Centro-Oeste, com 50,6%.

O numero de municipios que adotam o PSF, que em 2006 é de 4884, é 51,4%
maior que em 2001, quando eram 3225 municipios. Esses dados apontam que,
além do crescimento do nimero de municipios que aderiram ao Programa de
Saulde da Familia, o numero de equipes também cresceu em todas as regioes
e em todos os portes populacionais dos municipios, permitindo inferir que

houve um aumento da populacéo atendida pelo programa.

Gréfico 5. Evolucdo (2001 — 2006) da média de equipes de PSF por municipios e variacao
percentual, por porte populacional
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Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF
no Brasil” — 2001 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “Pesquisa nacional de precarizac¢éo e qualidade do emprego no PSF -
2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG

Com relacdo a equipe de saude bucal, a pesquisa aponta a existéncia dessa
modalidade de atendimento em 92,4% dos municipios onde existe PSF, num
total de 4.330 equipes em 731 municipios, representando uma média de 5,7

equipes de saude bucal por municipios.

A média de equipes de saude bucal, quando analisada a partir das regides

geograficas aponta que os municipios da regido Nordeste apresentam as
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maiores medias, com indice de 8,4%, enquanto 0s municipios da regido sul,

com 0S menores percentuais, apresentam apenas 3,0 %.

Grafico 6. Média de equipes de salide bucal por municipios por regides geogréficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

3. Formas de Recrutamento dos profissionais de PSF no Brasil

A pesquisa aponta que mais de 94% dos municipios do Brasil utilizam
predominantemente uma das seguintes formas de recrutamento: Livre
contratacdo, Concurso publico e Selecao publica, dentre as diversas formas de
recrutamento informadas. Nacionalmente, a categoria profissional para a qual
predomina a contratacdo através do concurso publico é a de Técnico/auxiliar
de enfermagem (44,0%), seguida de dentista (28,5%) e enfermeiro (25,5%). A
categoria para a qual menos se utiliza o concurso publico como forma de
recrutamento € a meédica (17,2%). A livre contratacdo € 0 processo de
recrutamento predominante para todas as categorias profissionais da Atencao
Basica, com excecdo dos Agentes Comunitarios de Saude, para os quais a
selecdo publica € a forma mais utilizada (42,05). Para os médicos a livre
contratacao € citada por 70% dos municipios, em 62,6% para os enfermeiros e
em 61,4% para os dentistas.

Essas trés formas serdo analisadas separadamente a seguir.
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Grafico 7. Percentual

dos municipios segundo a forma de

profissionais de PSF no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

3.1. A Livre contratacao de profissionais do PSF.

A pesquisa aponta que a livre contratacdo €é forma de recrutamento

predominante para os profissionais de nivel superior no Brasil, levando em

conta as trés profissdes investigadas com essa caracteristica. Para os médicos

de PSF é informada em 70,0% dos municipios, para os enfermeiros em 62,6%

e para os dentistas em 62,6%. Para os profissionais de nivel médio e

fundamental, a livre contratagdo deixa de ser a forma mais utlizada e €

informada em 42,9% para os Técnicos de enfermagem e 33,5% para 0s

Agentes Comunitarios de Saude.
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Grafico 8. Percentual dos municipios segundo a utilizacdo da livre contratagdo como
forma de recrutamento dos profissionais de PSF no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A livre contratacéo e as regides geograficas

Quando a utilizagdo da livre contratacdo pelos municipios brasileiros é
analisada segundo as regifes geogréficas, o que se observa € que existe uma
diferenciacdo regional significativa, ainda que essa forma se mantenha

predominante em relacdo as demais.

Os municipios da regido Sul sdo os que menos se utilizam da livre contratagédo
como forma de recrutamento dos profissionais de PSF, com indices de 53,6%
para os médicos, 39,2% para os enfermeiros, 34,9% para os dentistas e 22,9%
para 0s técnicos/auxiliares de enfermagem. Apenas para 0s Agentes
Comunitérios de Saude a livre contratagcdo utilizada pelos municipios da regido
sul ndo é inferior a utilizada pelos municipios das demais regides, com indices
de 30,7%. A regido centro-oeste apresenta o maior percentual de municipios
utiizando a livre contratacdo para os profissionais de nivel superior, com
indices de 76,5% para os médicos, 71,6% para os enfermeiros e 70,9% para 0s
dentistas. Para os profissionais de nivel médio e fundamental, os municipios do

Sudeste sdo os que mais utilizam da livre contratacdo como forma de

36



recrutamento, com indices de 51,6% para o0s técnicos/auxiliares de

enfermagem e 56,6% para os Agentes comunitarios de Saude.

Grafico 9. Percentual dos municipios segundo o uso da livre contratagdo como forma de
recrutamento dos profissionais de PSF por regides geogréficas.
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A livre contratacdo e o porte populacional dos municipios.

Quando a utilizagdo da livre contratacdo pelos municipios brasileiros é
analisada segundo o porte populacional dos municipios, observa-se que, na
medida em que o porte populacional cresce, a utilizacdo dessa forma de
recrutamento diminui. A analise de correlacdo aponta R2 = 0,9 para médicos,
enfermeiros e dentistas, R2 = 0,7 para Técnicos de enfermagem e R2 = 0,8 para
0s ACSs.

A utilizacdo predominante da livre contratacdo para os profissionais de nivel
superior, observada anteriormente, também se mostra na analise por porte

populacional.

O destaque é que os municipios com populacao entre 100 e 500 mil habitantes
tencionam a linha de tendéncia para cima em todas as categorias profissionais.
Esse dado indica que o crescimento de 189,4% identificado na comparacédo da

média de equipes de PSF por municipios em 2006 em relacdo aos dados de
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2001 para esse porte populacional, pode ter sido utilizado de forma marcante a

livre contratacdo como forma de recrutamento dos profissionais de PSF.

Grafico 10. Percentual dos municipios segundo a utilizacdo da livre contratagcdo como
forma de recrutamento dos profissionais de PSF por porte populacional.
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3.2. O Concurso Publico para profissionais de PSF.

A pesquisa aponta que a utilizacdo de concurso publico sé é predominante
nacionalmente no recrutamento dos Técnicos de enfermagem. Para essa
categoria, o indice nacional de utilizacdo do concurso publico € de 44,0%.
Para as profissdes pesquisadas de nivel superior o uso de concurso publico se
mostra como segunda forma de recrutamento mais utilizada, apresentando
indices de 17,2% para os médicos, 25,5% para os enfermeiros e 28,5% para os
dentistas. Para os ACS essa forma é a terceira forma mais utilizada,
apresentando indice de 23,0% dos municipios utilizando o concurso publico

como forma de recrutamento.
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Grafico 11. Percentual dos municipios segundo o uso do concurso publico como forma de
recrutamento dos profissionais de PSF no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

O concurso publico e as regides geograficas

A utilizagcdo do concurso publico como forma de recrutamento dos profissionais
de PSF, quando analisadas a partir das regibes geogréaficas, apresenta

algumas diferenciacdes regionais que merecem destaque.

Observa-se que 0s municipios da regido Norte sdo os que mais utilizam do
concurso publico para recrutar os médicos, com indice de 27,3%, seguidos
pelos municipios do Sul, com 22,9%, Nordeste com 18,7%, Sudeste com
10,9% e Centro-Oeste, que apresenta o menor indice, com 9,9% dos
municipios utilizando o concurso publico como forma de recrutamento dos
profissionais dessa categoria. Para os enfermeiros, a pesquisa identificou
indices de 38,6% dos municipios da regido Sul utilizando o concurso publico,
37,9% no Norte, 23,3% no Nordeste, 21,0% Centro-oeste e 16,3% no Sudeste.
A utilizacdo do concurso publico para os Dentistas, na andlise regional,
apresenta as regifes Sul e Norte se sobressaindo das demais com indices de
44,7% e 39,4% respectivamente. Para os técnicos/auxiliares de enfermagem,
mantida a predominancia encontrada a nivel nacional da utilizacdo do concurso
como forma de recrutamento, observa-se novamente que as regides Sul e

Norte destacam-se das demais com indices de 59,0% e 54,5%
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respectivamente. Para os Agentes Comunitarios de Saude, a utilizacdo pelos
municipios da regido Norte do Concurso publico como forma de recrutamento €
identificada em 39,4%, um indice muito acima dos 22,6% observados

nacionalmente.

Gréfico 12. Percentual dos municipios segundo o uso do concurso publico como forma
de recrutamento dos profissionais de PSF por regiées geograficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

O concurso publico e o porte populacional.

A andlise da utilizacdo do concurso publico a partir do porte populacional dos
municipios aponta que existe uma correlacdo entre a utilizagdo dessa forma de
recrutamento e o porte populacional dos municipios, em especial para as
categorias de nivel superior. Tanto para os meédicos quanto para 0S
enfermeiros e dentistas, na medida em que o porte populacional aumenta é
maior a utilizacdo do concurso publico. As analises de correlacdo apontam R2 =
0,7 para médicos, R2 = 0,9 para enfermeiros e dentistas. Para as demais
categorias profissionais, a correlacdo é negativa, ou seja, na medida em que
cresce o porte populacional o percentual de municipios que utilizam o concurso
publico diminui, com R2 = 0,6 para técnico de enfermagem e R? = 0,7 para
ACS.

40



Destaque para os municipios com porte entre 50 e 100 mil habitantes que

pressionam as tendéncias para cima em todas as categorias profissionais

pesquisadas.

Gréfico 13. Percentual dos municipios segundo o uso do concurso publico como forma
de recrutamento dos profissionais de PSF por porte populacional.
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3.3. Selec¢do publica para os profissionais do PSF.

7

O Agente Comunitario de Saude é a categoria profissional para a qual a

selecdo publica é a forma mais utilizada nacionalmente no recrutamento, sendo

informada em 42,1% dos municipios. Essa ocorréncia pode ser explicada pela

Lei N° 11.350, de 5 de outubro de 2006, que em seu artigo 9° regulamenta o

uso da selecdo publica para a contratacdo do ACS e também do Agente de

Combate as Endemias. Para as demais profissbes pesquisadas, a sele¢do

publica é utilizada em menos de 11% dos municipios brasileiros, sendo

informada por 10,1% desses como forma predominante na contratacdo dos

médicos, por 9,1% para os enfermeiros, 7,9% para dentista e 8,1% para 0s

técnicos de enfermagem.
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Grafico 14. Percentual dos municipios segundo a utilizacdo da Selecdo Publica como
forma de recrutamento dos profissionais de PSF no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Selecdo publica por regides geograficas.

A utilizacdo da selecdo publica como forma de recrutamento dos profissionais
de PSF, quando analisada por regides geograficas, permite identificar que os
municipios da regido Sul sdo os que mais utilizam a sele¢do publica para os
profissionais de nivel superior, com indices de 21,1% para os médicos, 19,9%
para os enfermeiros, 18,1% para os dentistas. Para os profissionais de nivel
médio e fundamental, os municipios da regido sul superam o0s demais
municipios na utilizacdo da selecdo publica para os técnicos de enfermagem,
com 14,5%, mas ficam em terceiro lugar para os ACS, apresentando indice de
41,0%

Os municipios das regibes norte e nordeste sdo os que menos utilizam a
selecdo publica para o recrutamento dos profissionais de nivel superior, com
indices de 3,0% e 3,9% de utilizacdo para os médicos, 3,0% e 2,3% para 0s

enfermeiros e dentistas, respectivamente.

Com relacéo a utilizacdo da selecdo publica para o recrutamento dos ACS, a
analise por regides geograficas aponta que os municipios da regido Sudeste
sd0 0s que menos se adaptaram a nova legislacdo, apresentando o menor
indice: 23,5%. Os municipios da regido Centro-oeste sdo 0s que mais se

utilizam da selecéo publica para o recrutamento dos ACS, com 70,4%.
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Grafico 15. Percentual dos municipios segundo o uso da sele¢cdo publica como forma de
recrutamento dos profissionais de PSF por regifes geograficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Selecédo publica por porte populacional.

A analise da utilizacdo da selecéo publica, a partir do porte populacional dos
municipios, aponta que existe uma correlacdo mais forte entre a utilizacao
dessa forma de recrutamento para os Agentes Comunitarios de Saude e a
populacdo dos municipios (R2 = 1). Para as demais profissdes, a andlise de
correlacdo apresenta os seguintes resultados: Rz = 0,8 para médicos e

dentistas, R2 = 0,6 para enfermeiros, R2 = 0,9 para técnicos de enfermagem.

Os municipios com populacdo acima de 500 mil habitantes sdo os que mais
utilizam da selecéo publica como forma de recrutamento dos médicos (26,3%),
enfermeiros (15,8%), dentistas (21,1%), técnicos de enfermagem (26,3%) e
ACS (68,4%).
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Grafico 16. Percentual dos municipios segundo o uso da selecdo publica como forma de
recrutamento dos profissionais de PSF por porte populacional.
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4. Agente Contratante dos profissionais de PSF no Brasil.

Dentre os agentes contratantes de profissionais de PSF identificados na
pesquisa, destaca-se em primeiro lugar a Prefeitura Municipal (Administracao
Direta), com mais de 80% para médicos, enfermeiros, dentistas e técnicos de

enfermagem e 78,3% para os Agentes comunitarios de Saude.

Em segundo lugar, o agente contratante mais utilizado é o agregado de
agentes privados sem fins lucrativos, que apresentam indices de 11,0% para
os médicos, 9,1% para enfermeiros, 8,2% para dentistas, 7,6% para técnicos

de enfermagem e 11,69% para Agentes Comunitarios de Saude.
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Grafico 17. Percentual dos municipios segundo os principais agentes contratantes dos
profissionais de PSF no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

4.1. Utilizacdo da Prefeitura (administragcdo direta) como agente

contratante dos profissionais de PSF.

A pesquisa indica que 0s municipios das regides Centro-oeste, Norte e
Nordeste utilizam em mais de 90% dos casos a prefeitura municipal para
contratar todas as categorias de profissionais do PSF, com excec¢ao para o0s
Agentes Comunitarios de Saude, para 0s quais encontramos indices de
utilizacdo da administracao direta em 86,4% dos municipios da regidao Centro-

oeste, 83,3% da regido Norte e 76,7% da regido Nordeste.

Os municipios das regifes Sul e Sudeste apresentam um nivel de terceirizagdo
maior, utilizando a administracao direta municipal na contratacdo dos meédicos
em 78,9% e 77,8% dos municipios, dos enfermeiros 83,7% e 80,5%, dos
dentistas 83,2% e 83,4%, dos técnicos de enfermagem 85,5% e 83,3% e dos

ACS 76,5% e 76,9%, respectivamente.

Em todas as regides, o percentual de municipios que utilizam a terceirizacdo
para contratacdo é maior para os ACSs do que para qualquer outra categoria

profissional
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Grafico 18. Percentual dos municipios segundo a utilizacdo da prefeitura- administragéo
direta — como agente contratante dos profissionais de PSF por regiées geograficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A utilizacdo da prefeitura através da administracdo direta como agente
contratante, quando analisada a partir do porte populacional dos municipios,
aponta para a existéncia uma pequena correlacao entre essas duas variaveis
para os médicos (R2=0,07) e dentistas (R2=0,19). Para os enfermeiros nao
existe correlacdo (R2=0,0). Para os profissionais de nivel médio e fundamental,
a correlacdo é mais forte, com R2= 0,7 para técnicos de enfermagem e ACSs,
comprovando a tendéncia de que, na medida em que o porte populacional

diminui menor sera a terceirizacao.

Os municipios de 100 a 500 mil habitantes, que tiveram o maior crescimento da
média de equipes de PSF na comparacdo com 2001 sao 0s que apresentam 0S
menores indices de contratacdo direta pela prefeitura para todas as categorias

profissionais.
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Grafico 19. Percentual dos municipios segundo a utilizacdo da prefeitura- administragcéo

direta — como agente contratante dos profissionais de PSF por porte populacional
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4.2. A utilizacado de agentes privados sem fins lucrativos.

A utilizacdo de agentes privados sem fins lucrativos (agregados) aparecem na

pesquisa como segunda opc¢do dos municipios.

As regides Sudeste e Sul apresentam indices de terceirizacdo bastante

significativos para todas as categorias profissionais, se comprados com 0s

municipios das demais regides do Brasil. A categoria profissional que

apresenta o maior percentual de municipios que utilizam da terceirizacdo para

contratacdo € os ACSs, com 19,9% nos municipios da regido Sudeste e 21,1%

na regido Sul, e os médicos, com 19,9% dos municipios da regido Sudeste e

18,1% nos municipios da regiao Sul.
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Grafico 20. Percentual dos municipios segundo a utilizacdo de agentes privados sem
fins lucrativos como agente contratante dos profissionais de PSF por regibes
geograficas
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Com relacdo a utilizacdo de agentes privados sem fins lucrativos na
contratacdo de profissionais de PSF, quando analisada a partir do porte
populacional dos municipios, observa-se que 0s municipios com populacdo
entre 50 e 100 mil habitantes possuem os mais baixos indices de terceirizagao

para médicos (6,3%), dentistas (4,3%) e técnicos de enfermagem (4,2%).

A analise de correlacdo aponta uma tendéncia de aumento da terceirizacao na
medida em que o porte populacional cresce: R2= 0,07 para médicos, R?= 0,2
para enfermeiros, R2= 0,3 para dentistas, R2= 0,6 para técnicos de enfermagem
e R?= 0,8 para ACS.

48




Grafico 21. Percentual dos municipios segundo a utilizacdo de agentes privados sem
fins lucrativos como agente contratante por porte populacional.
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5. Modalidade de contratagdo no Brasil.

As modalidades de contratacdo dos profissionais de PSF mais significativas no
Brasil sdo o regime estatutario, o contrato regido pela CLT, o Contrato

temporario e o Prestador de Servigco/Autbnomo/pessoa fisica.

Dentre essas modalidades, o contrato temporario € o tipo de vinculo mais
utilizado pelos municipios brasileiros, para praticamente todas as categorias
profissionais pesquisadas. Essa modalidade € informada em 47,5% dos
municipios para o médico, 44,9% para os enfermeiros, 45,0% para os dentistas
e 38,6% para os Agentes Comunitarios de Saude. No caso da contratacdo dos
técnicos de enfermagem 39,4% dos municipios utilizam o contrato regido pelo
estatuto do servidor publico, mas ainda assim, em outros 32,0% o contrato

temporario é utilizado como forma de vinculo desses profissionais.
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Grafico 22. Percentual dos municipios segundo as modalidades de contratacdo dos
profissionais de PSF no Brasil
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

5.1. Oregime estatutério

A analise da utilizacdo do regime estatutario, a partir das regibes geograficas,
aponta que os municipios da regido Norte sdo, em geral, os que mais utilizam
essa modalidade de contratacdo, com indice de 22,7% para os médicos, 34,8%
para os enfermeiros, 51,5% para os Técnicos de enfermagem e 34,8% para 0s
ACS. No caso dos dentistas e técnicos de enfermagem, os municipios da
regido Sul sdo os que mais utilizam o regime estatutario, com indices de 36,8 e

53,6% respectivamente.
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Grafico 23. Percentual dos municipios segundo a utilizagdo do regime estatutario como
modalidade de contratacé@o dos profissionais de PSF por regides geogréficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise da utlizacdo do regime estatutdrio para a contratacdo dos
profissionais de PSF, a partir do porte populacional dos municipios brasileiros,
indica que existe uma forte correlacdo entre essas duas variaveis. Para 0s
profissionais de nivel superior, € bastante claro que na medida em que o porte
populacional cresce, a utilizacdo do regime estatutario aumenta (R2=0,9 para
meédicos, enfermeiros e dentistas). Para os técnicos/auxiliares de enfermagem,
ainda que a correlacéo seja menor (R2=0,4) ainda é forte e positiva a influéncia
do porte populacional sobre a utilizagdo do regime estatutario. Para os Agentes
Comunitarios de Saude, a correlacdo € inversa, e na medida em que o porte
populacional dos municipios diminui, aumenta o uso do regime estatutario (R2=
0,6).

Os municipios de porte populacional de 50 a 100 mil habitantes apresentam um
percentual de utilizacdo do regime estatutario que pressiona os indices de

utilizacao para cima.
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Grafico 24. Percentual dos municipios segundo a utilizagcdo do regime estatutario como
modalidade de contratacédo dos profissionais de PSF por porte populacional.
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5.2. O contrato regido pela CLT.

A andlise da utilizacdo do contrato regido pela CLT, a partir das regifes
geograficas, indica que os municipios da regido Sul sdo os que mais se utilizam
dessa modalidade de contratacdo no geral, apresentando indices de 31,9%
para os meédicos e enfermeiros, 26,3% para os dentistas, 23,5% para 0s

técnicos de enfermagem e 37,3% para os Agentes Comunitarios de Saude.

A regido Sudeste se destaca na contratacdo regida pela CLT para os técnicos

de enfermagem com indice de 29,9% dos seus municipios.

A regido Centro—oeste € a que menos se Uutiliza dessa modalidade de
contratacdo, sendo inexistentes para os médicos e enfermeiros, 1,3% para
dentista, 6,2% para os técnicos de enfermagem e 13,6% para os ACSs.
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Grafico 25. Percentual dos municipios segundo a utilizagdo do contrato regido pela CLT
como modalidade de contratacé@o dos profissionais de PSF por regides geogréficas.
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Da mesma forma como foi identificada com relacdo ao regime estatutério, a

utilizacdo do contrato regido pela CLT também apresenta uma forte correlacdo

em relacdo ao porte populacional dos municipios. Para todas as categorias

profissionais, na medida em que o porte populacional cresce, aumenta a

utiizacdo dessa modalidade de contratacdo. A andalise de correlacdo

encontrada para os médicos foi de R?=0,3, R?=0,6 para enfermeiros, R?=0,8

para dentistas, R?=0,7 para técnico de enfermagem e para os ACS a

correlacéo é perfeita, ou seja, R2=1,0.

7

No entanto, € marcante que, inversamente ao que foi detectado no regime

estatutario, os municipios de porte populacional entre 50 e 100 mil habitantes

pressionam a tendéncia para baixo em todas as categorias profissionais.
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Grafico 26. Percentual dos municipios segundo a utilizagdo do contrato regido pela CLT
como modalidade de contratagé@o dos profissionais de PSF por porte populacional
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

5.3. O contrato temporario.

A analise da utilizagdo de contratos temporarios como modalidade de
contratacdo, a partir das regides geogréficas, indica que 0s municipios do
Nordeste sdo os que mais utilizam dessa modalidade na contratacdo dos
profissionais de nivel superior, com indices de 55,3% para os médicos, 52,5%
para os enfermeiros e 53,3% para os dentistas. Para técnicos de enfermagem,
0s municipios da regido Nordeste com 37,7% de utilizacdo do contrato

temporario, seguido pelos municipios da regido Sudeste com 37,6%.

Para os ACS, a regido que se destaca € a Centro-Oeste, com 48,1% dos seus
municipios utilizando-se de contrato temporario para contratacdo desses
profissionais. se destacam com 0s municipios da regido Sudeste apresentam
40,3% de utilizacdo para os técnicos de enfermagem e 48,0% para os ACS. A
regido Centro-oeste também apresenta um indice elevado de utilizacdo do
contrato temporario em relacdo aos municipios das demais regiées para 0s
ACS, com 49,4%.
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Grafico 27. Percentual dos municipios segundo a utilizagdo do contrato temporario como
modalidade de contratagcdo dos profissionais de PSF por regides geogréficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A predominadncia da utilizacdo do contrato temporario pelos municipios
brasileiros para a contratacdo dos profissionais de PSF, demonstrada
anteriormente, apresenta uma correlacdo forte, mas negativa, quando
analisada a partir do porte populacional dos municipios. Para essa modalidade,
quanto menor o porte populacional maior € a sua utilizacdo. A andlise da
correlagdo aponta R2= 0,9 para médicos e enfermeiros, R2= 0,8 para dentistas,

R2= 0,7 para técnicos de enfermagem e R2= 0,6 para ACS.

Os municipios de porte populacional de 100 a 500 mil habitantes apresentam
uma leve pressao tendéncia de queda do uso do contrato temporario em

relacdo ao porte populacional.
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Grafico 28. Percentual dos municipios segundo a utilizagdo do contrato temporario como
modalidade de contratagcdo dos profissionais de PSF por porte populacional.
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5.4. O prestador de servigo/autbnomo/pessoa fisica.

Essa modalidade de contratacdo encontra-se em quarto lugar na op¢cédo dos
agentes contratantes de profissionais de PSF no Brasil, mas ainda assim

merece registro.

A analise da utilizacdo do prestador de servigo / autbnomo / pessoa fisica, a
partir das regides geograficas, indica que os municipios da regido Centro-oeste
sdo 0s que mais se utilizam dessa modalidade de contratagcdo, apresentando
indices de 28,4% para os médicos e enfermeiros e 28,2% para e dentistas.
Para os técnicos de enfermagem, 12,3% dos municipios dessa regido utilizam
a modalidade prestador de servico autbnomo. Para os ACSs,0 indice de
utilizac&o do prestador de servigco/autbnomo/pessoa fisica é de 23,5%
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Grafico 29. Percentual dos municipios segundo a utilizagdo do prestador de servigo /
autdnomo / pessoa fisica como modalidade de contratagéo dos profissionais de PSF por
regides geograficas.
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Com relacdo a ao prestador de servigo/autbnomo/pessoa fisica, a analise a
partir do porte populacional aponta que o percentual de municipios com
populacao entre 50 mil e 100 mil habitantes e com populagéo acima de 500 mil
habitantes que utilizam dessa modalidade de contratacéo € bastante inferior ao
identificado nos demais portes populacionais, chegando a inexistir para

médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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Grafico 30. Percentual dos municipios a partir da utilizagcdo do prestador de servigo /
autdnomo / pessoa fisica como modalidade de contratacéo dos profissionais de PSF por
porte populacional
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5.5. As modalidades de contratagcdo utilizadas pelas Prefeituras na

vinculagdo dos profissionais de PSF.

Por ser o agente contratante predominante na contratacdo dos profissionais de
PSF no Brasil e por ser o responsavel administrativo pela execucdo do
Programa, a seguir serdo analisadas as modalidades de contratacfes

utilizadas pelas prefeituras, através da administracdo direta.

Nacionalmente, a modalidade predominante utilizada pelas prefeituras de
vinculagdo dos profissionais de nivel superior é o contrato temporario, com
indice de 54,3% para os médicos, 47,8% para os enfermeiros e 47,4% para 0S
dentistas. Para os técnicos de enfermagem a modalidade de contratagédo
predominante € o regime estatutario, com 42,5%, seguido do contrato
temporario com 33,8%. Para os ACSs, a modalidade de contratacdo

predominante é o contrato temporario, com 42,6%.
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Grafico 31. Percentual dos municipios a partir das modalidades de contratacdo utilizadas
quando a prefeitura é o agente contratante no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A distribuicdo do uso do regime estatutario pelas regides geograficas apresenta
algumas determinacdes que merecem destaque: 0s municipios das regides
Norte e Sul sdo os que apresentam o maior percentual de utilizacdo do regime
estatutario na vinculacado dos profissionais de PSF. Os municipios da regido
Sudeste, em oposicdo, apresentam indices de vinculacdo através do regime
estatutario sempre inferiores aos demais municipios, com excecdo para
dentistas onde a regido nordeste € inferior e para os ACSs, onde a regido

Centro-oeste também é inferior.
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Grafico 32. Percentual dos municipios a partir da modalidade “estatutario” utilizadas

quando a prefeitura é o agente contratante por regifes geograficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A distribuicdo do uso do regime estatutario pelo porte populacional aponta uma

correlacdo positiva e forte entre essas duas variaveis para os medicos (R2=0,9),

enfermeiros (R2=0,9), dentistas (R2=0,9) e técnicos de enfermagem (R2=0,8).

Para os ACSs, a correlacdo entre essas variaveis € negativa (R2= 0,9),

indicando que na medida em que o porte populacional cresce, a utilizacdo do

regime estatutario diminui.

60



Grafico 33. Percentual dos municipios a partir da modalidade “estatutario” utilizadas
quando a prefeitura é o agente contratante por porte populacional
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Com relacédo a utilizacao pelas prefeituras do contrato regido pela CLT, que

exigiria uma opcdo pelo CLT como Regime Unico, a pesquisa aponta um

percentual consideravel da utilizacdo dessa modalidade de contratacéo,

principalmente nos municipios das regides Norte, Nordeste e Sul.
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Grafico 34. Percentual dos municipios a partir da modalidade “CLT" utilizadas quando a

prefeitura é o agente contratante por regifes geograficas.
35
30
25
20
15
10
5
0 -
Co M ME S SE
OMédico 0,0 43 8,2 252 15,7
BEnfermeiro 0,0 4.8 3.6 245 174
ODentista 14 8,1 9.3 20,2 16,6
OTecnico de enfermagem 5.1 12,9 123 19.0 207
BACS 8.6 20,0 223 30,7 16,5

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Na analise a partir do porte populacional, a utilizacdo do contrato de trabalho
regido pela CLT se mostra relativamente homogénea, apresentando um
acréscimo nos municipios com porte acima de 500 mil habitantes, em especial

para os ACSs.

Gréfico 35. Percentual dos municipios a partir da modalidade “CLT” utilizadas quando a
prefeitura é o agente contratante por porte populacional.
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A utilizacdo pelas prefeituras de contratos temporarios, a modalidade de
contratacdo predominante em praticamente todas as categorias profissionais,
(exceto os técnicos de enfermagem), quando analisada a partir das regides
geograficas, aponta que 0os municipios da regido Sudeste sdo 0s que mais se
utilizam desse recurso na contratacdo dos profissionais de PSF. Apenas para
os dentistas os municipios da regido Nordeste ultrapassam os do Sudeste, com

indice de 54,7% de utilizacao de contratos temporarios.

Gréafico 36. Percentual dos municipios a partir da modalidade “contrato temporario”
utilizadas quando a prefeitura é o agente contratante por regides geogréficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A utilizacdo de contratos temporarios pelas prefeituras na contratacdo dos
profissionais de PSF, quando analisadas a partir do porte populacional,
configura uma correlacdo negativa para todas as categorias profissionais
pesquisadas, com R2 = 0,8 para médicos, R2 = 0,7 para enfermeiros e
dentistas, e R2 = 0,6 para técnicos de enfermagem e ACS.
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Grafico 37. Percentual dos municipios a partir da modalidade “contrato temporario”
utilizadas quando a prefeitura é o agente contratante por porte populacional.
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6. Jornada de trabalho, Incentivos/gratificacdes, Salarios
6.1. Jornada de Trabalho.

A variavel jornada de trabalho é frequentemente utilizada nas andlises de
qualidade de emprego e precarizagdo do trabalho e corresponde ao tempo

semanal que o profissional em questdo dedica ao exercicio de suas atividades.

Como o PSF é um programa que estabelece uma jornada fixa para todos os
membros das equipes de saude em 40 horas semanais, a pesquisa ndo se
atera a essa variavel, que para esse estudo praticamente se tornou uma
constante. Mais de 95% dos municipios do Brasil informaram que a jornada dos
profissionais de PSF é de 40 horas semanais, com 96,8% para os médicos,
97,5% para os enfermeiros, 96,5% para os técnicos de enfermagem e 98,4%
para os ACSs. Para os dentistas, a pesquisa identificou que para 4,8% dos
municipios que possuem equipe de saude bucal a jornada de trabalho desse
profissional € de 20 horas semanais e para 2,1% a jornada é de 30 horas

semanais, mas para 91,8% dos municipios € de 40 horas.
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6.2. Existéncia de incentivos para o profissional do PSF.

A categoria existéncia de incentivos trata da adocdo por parte do gestor
municipal de mecanismos de valorizacdo do profissional do PSF. A pesquisa
investigou a existéncia dos seguintes incentivos: adicional por tempo de
trabalho, adicional por produtividade, adicional por qualificacao/titulacéo, auxilio
alimentacdo, auxilio transporte, auxilio moradia, assisténcia hospitalar,

assisténcia odontoldgica, creche, previdéncia privada, estacionamento, outros.

Com relacdo a existéncia ou ndo de incentivos, a pesquisa aponta que para
todas as categorias profissionais a maioria dos municipios informou que nao
existem incentivos para os profissionais do PSF. A categoria para a qual o
maior percentual de municipios informaram a existéncia de incentivos foi a do
médico, com 42,2% de existéncia e a categoria para a qual o menor percentual
de municipios informaram a existéncia de incentivos foi a dos Agentes

Comunitarios de Saude.

Os incentivos mais citados para os médicos foram: Auxilio Alimentacdo, com
19,8%, Auxilio transporte, como 19,3% e Auxilio Moradia com 15,4%. Os
incentivos mais citados para os enfermeiros foram: Auxilio alimentagdo com
16,7%, Adicional por qualificacdo com 12,5% e auxilio transporte com 12,0%.
Os incentivos mais citados para os dentistas foram: Adicional por tempo de
servico com 34,26%, adicional pé produtividade com 3,16% e Adicional por
qualificagdo com 2,4%. Os incentivos mais citados para 0s técnicos de
enfermagem foram: Auxilio alimentacdo com 12,5%, auxilio transporte com
9,7% e adicional por tempo de servico com 4,9%. Os incentivos mais citados
para os ACSs foram: auxilio alimentacdo com 9,3%, adicional de produtividade
com 2,9% e adicional por tempo de servico com 2,8%.

Também foram informadas varias formas de incentivos para todas as
categorias profissionais na forma de gratificacGes financeiras, relacionadas

atuacao no PSF, a insalubridade, area de risco, area rural, e outras.
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Grafico 38. Percentual dos municipios a partir da existéncia ou ndo de incentivos para 0s

profissionais de PSF no Brasi
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Quando a existéncia ou ndo de incentivos para os profissionais de PSF é

analisada a partir das regibes geogréficas, percebe-se que 0s municipios da

regido Nordeste sdo os que mais oferecem incentivos para os profissionais

médicos (65,0%), enfermeiros (61,1%),

dentistas (54,0%),

técnicos de

enfermagem (54,0%) e Agentes Comunitarios de Saude (35,4%). Em oposicéo

estdo os municipios da regido Sul, onde o percentual de municipios que

oferecem incentivos para os profissionais de PSF é menor para todas as

categorias.
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Grafico 39. Percentual dos municipios a partir da existéncia de incentivos para 0s
profissionais de PSF por regides geograficas
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A andlise da existéncia de incentivos para os profissionais de PSF, a partir do
porte populacional, aponta que existe uma correlacdo bastante forte e positiva
entre essas duas varidveis, de forma que na medida em que o porte
populacional cresce, aumenta o percentual de municipios que adotam
incentivos para os profissionais de PSF. Segundo os dados colhidos na
pesquisa, para 0s municipios com populacdo acima de 500 mil habitantes,
73,7% desse adotam incentivos para os médicos, 84,2% para os enfermeiros,
89,5% para os dentistas, 78,9% para os técnicos de enfermagem, e 73,7%
para os ACSs.
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Grafico 40. Percentual dos municipios a partir da existéncia de incentivos para os
profissionais de PSF por porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

6.3.Salarios.

O salario é um importante componente de estudos de qualidade de emprego e
precarizacdo das relacdes de trabalho. Os valores forma informados tendo
como base o valor bruto do vencimento mensal em Reais. Devido a variedade
das informacgdes colhidas, os valores dos salarios foram agrupados em faixas
adequadas a amplitude dos valores e serdo analisados separadamente por

categoria profissional.

Para os médicos, os agrupamentos foram: até 4 mil, Entre 4 mil e 6 mil, Entre 6
mil e 8 mil, 8 mil ou mais. Para os enfermeiros e dentistas, as faixas criadas
foram: até 2 mil, de 2 a 3 mil, de 3 a 4 mil e acima de 4 mil. Para os técnicos de
enfermagem as faixas forma de até 400 reais, de 400 a 600 reais, de 600 a 800
reais e acima de 800 reais e para os Agentes Comunitarios de Saude, as faixas
criadas foram: até 400 reais de 400 a 500 reais, de 500 a 600 reais e acima de
600 reais.
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Grafico 41. Média de salarios utilizados na remuneracdo de profissionais de PSF no

Brasil.
Média salarial dos profissionais de PSF no Brasil
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Salarios dos Médicos.

O salario do médico de PSF apresenta uma média nacional de R$ 5.223,69,

com desvio padrdo de R$2.016,90. O salario maximo informado foi de
R$14.000,00 e o minimo foi de R$2.500,00.

A faixa salarial predominante € de 4 a 6 mil reais, com 49,4% dos municipios

remunerando médicos nessa faixa. 12,6% dos municipios pagam salarios de

até 4 mil reais, 24,8% pagam entre 6 e 8 mil reais e 8,7% pagam salérios acima

de 8 mil reais.
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Grafico 42. Percentual de utilizacdo de salarios em faixas para remuneragdo de médicos
no Brasil

de 4 a 6 mil de 6 a 8 mil acima de 8 mil

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A andlise do salario dos médicos a partir das regifes geograficas aponta que
0S municipios da regido Nordeste e Sudeste sdo 0s que mais utilizam de
salarios na faixa de 4 a 6 mil reais, com indices de 59,1% e 52,5%
respectivamente. 28,8% dos municipios da regido Norte utilizam salarios na
faixa acima de 8 mil reais. Apenas 3,1% dos municipios da regido Nordeste

utilizam salarios acima de 8 mil reais.

70



Grafico 43. Percentual de utilizagcédo de salarios em faixas para remuneragcdo de médicos
por regides geograficas
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A média do salario dos médicos por regides geograficas aponta que o0s

municipios da

regido Norte sdo 0s que pagam 0Ss maiores salarios

(R$6273,03), enquanto os municipios da regido Nordeste sdo 0s que pagam 0S

menores salarios (R$4936,58).

Grafico 44. Média de salarios utilizados na remuneracdo de médicos por regides

geograficas
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise do salario dos médicos por porte populacional aponta que a utilizacéao

de salarios na faixa de até 4 mil reais sofre um aumento significativo quando os
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municipios possuem populacédo acima de 500 mil habitantes. Para a faixa de 4
a 6 mil reais o0 que se observa é que, embora para todos os portes
populacionais essa seja a faixa de remuneracdo predominante, nos municipios
de 100 a 500 mil habitantes o percentual de uso de salarios nessa faixa € bem
superior a dos demais portes. Para a faixa salarial acima de 8 mil reais, a
medida em que o porte populacional aumenta, diminui 0 uso de salarios nessa
faixa, sendo que néo foi informado salarios dentro dessas caracteristicas nos

municipios acima de 500 mil habitantes.

Grafico 45. Percentual de utilizacédo de salarios em faixas para remuneracdo de médicos
por porte populacional
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacado e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise da média de salario dos médicos a partir do porte populacional
aponta uma correlacéo forte e negativa entre essas duas variaveis (Rz = 0,9).
Em média, sdo nos municipios menores que o0s salarios dos médicos sao

maiores.
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Grafico 46. Média de salarios de médicos por porte populacional
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Salario dos Enfermeiros

O salario do enfermeiro de PSF apresenta uma média nacional de R$2.199,10,
com desvio padrdo de R$616.19. O salario maximo informado foi de
R$4.500,00 e o minimo foi de R$520,00.

A faixa salarial predominante é de 2 a 3 mil reais, com 52,7% dos municipios
remunerando enfermeiros nessa faixa. 11,3% dos municipios pagam salarios
entre 3 e 4 mil reais, 32,4% pagam de até 2 mil reais e 1,4% pagam salarios

acima de 4 mil reais.

73



Grafico 47. Percentual de utilizacdo de salarios em faixas para remuneracdo de
enfermeiros no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise do salario dos enfermeiros a partir das regides geogréaficas aponta
gue os municipios das regides Centro-oeste e Nordeste sdo os que mais
utilizam de salarios na faixa de 2 a 3 mil reais, com indices de 67,9 % e 64,6%
respectivamente. Os municipios da regido Sul sdo os que mais praticam
remuneracao para enfermeiros de até 2 mil reais. Em 6,1% dos municipios da

regido Norte os salarios de enfermeiros estdo acima de 4 mil reais.
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Grafico 48. Média salarial de enfermeiro por regifes geograficas
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A média do salario dos enfermeiros por regibes geograficas aponta que 0s
municipios da regido Norte sdo 0s que pagam o0s maiores salarios
(R$2.408,46). Os municipios das regifes Centro-oeste e Nordeste também
remuneram o0s enfermeiros acima da média nacional, com salarios de
R$2.282,10 e R$2.408,46 respectivamente, enquanto 0s municipios da regiao

Sul sdo os que pagam os menores salarios (R$1.861,59).
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Grafico 49. Média de salarios de enfermeiros por regides geogréficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A andlise do salario dos enfermeiros a partir do porte populacional aponta que
na medida em que aumenta o porte populacional diminui a utilizacdo de
salarios na faixa de até 2 mil reais. A faixa salarial de 2 a 3 mil reais,
predominante nessa categoria profissional, apresenta uma relativa constancia
em todas os porte populacionais, oscilando entre 46,9% e 59,5%. Para a faixa
salarial de 3 a 4 mil reais, observa-se que na medida em que o porte
populacional aumenta, 0s municipios que praticam salarios nessa faixa
também aumenta. A utilizagdo de salarios acima de 4 mil reais s0 é significativa

para 0s municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes.
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Grafico 50. Percentual de utilizagdo de salarios em faixas para remuneracao
enfermeiros por porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise da média de salario dos enfermeiros a partir do porte populacional

aponta uma correlacao forte e positiva entre essas duas variaveis (R2=1,0). Em

média, sdo nos municipios maiores que o0s salarios dos enfermeiros sao

maiores.

Gréfico 51. Média de salarios de enfermeiros por porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Salario dos Dentistas

O salario do dentista de PSF apresenta uma média nacional de R$2.386,11,
com desvio padrdo de R$835,12. O salario méaximo informado foi de
R$7.000,00 e o minimo foi de R$700,00.

A faixa salarial predominante é de 2 a 3 mil reais, com 46,8% dos municipios
remunerando dentistas nessa faixa. 25,6% pagam até 2 mil reais, 14,2% dos
municipios pagam salarios entre 3 e 4 mil reais, e 5,7% pagam salarios acima

de 4 mil reais.

Grafico 52. Percentual de utilizacdo de salarios em faixas para remuneracdo de dentistas
no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A andlise do salario do dentista a partir da regido geografica aponta que 0s
municipios da regido Nordeste sdo 0s que mais praticam remuneracdo para
esses profissionais na faixa de 2 a 3 mil reais. Embora essa faixa seja
predominante em todas as regides geograficas, os municipios da regido
Sudeste se destacam por praticar salarios na faixa de até 2 mil reais em
percentuais muito proximos da faixa de 2 a 3 mil reais. Os municipios da regiao
Norte sdo 0s que mais praticam salarios para dentista acima de 4 mil reais
(19,7%), mesmo percentual utilizado pelos municipios dessa regido para

remunerar o dentista na faixa de 3 a 4 mil reais.
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Grafico 53. Percentual de utilizacao de salarios em faixas para remuneracdo de dentista
por regides geograficas
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A média de salarios de dentista, quando analisada a partir das regides
geograficas, aponta que os municipios da regido Norte sdo 0s que pagam 0sS
melhores salarios, com valor médio de R$2.798,25, enquanto os municipios da
regidao Nordeste sdo 0s que pagam, em média, 0S menores salarios para essa
categoria (R$2315,74).

Grafico 54. Média de salédrio de dentista por regides geogréficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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A analise do salario de dentista a partir do porte populacional dos municipios
aponta que para os salarios na faixa de até 2 mil reais, na medida em que se
aumenta o porte populacional dos municipios, diminui o percentual de
utilizacdo de municipios que utilizam remuneragdo nessa faixa (R= 1,0). A
utiizacdo de salarios entre 2 e 3 mil se mostra relativamente constante,
oscilando para baixo nos municipios de porte populacional de até 10 mil
habitantes e acima de 500 mil habitantes. Para as demais faixas de
remuneracao, sempre 0 que o0 porte populacional aumenta cresce o percentual
de utilizacdo de remuneracdes dentro das faixas. Destaque para a utilizacao de
salarios com valores acima de 4 mil, que s6 se mostram significativos em

municipios com mais de 100 mil habitantes.

Gréafico 55. Percentual de utilizacdo de salarios de dentistas em faixas por porte
populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A partir das médias salariais praticadas e o porte populacional dos municipios é
possivel identificar que para a categoria dos dentistas 0s municipios maiores
sdo os que pagam os melhores salarios. A correlacdo entre essas duas

variaveis apresenta R2= 1,0.
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Grafico 56. Média de salarios de dentistas por porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Salarios de Técnicos de enfermagem

O salario do técnico de enfermagem de PSF apresenta uma média nacional de

R$572,95, com desvio padréo de R$209,97. O salario maximo informado foi de
R$1.800,00 e o minimo foi de R$250,00.

A faixa salarial predominante é de 400 a 600 reais, com 47,7% dos municipios

remunerando técnicos de enfermagem nessa faixa. 29,1% pagam entre 600 e

800, 17,1% dos municipios pagam salarios de até 400 reais e 6,1% pagam

salarios acima de 800 reais.
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Grafico 57. Percentual de utilizacdo de salarios em faixas para remuneracéo de técnicos

de enfermagem no Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise do salario do técnico de enfermagem a partir das regides geograficas

aponta que os municipios da regidao Centro-Oeste sdo 0s que mais utilizam

remuneracdes na faixa de 400 a 600 reais com 59,3%, enquanto 0S municipios

da regido Sul, com 35,0% sao os que menos praticam salarios dentro da faixa

predominante nacionalmente. Com relacéo a faixa de até 400 reais o destaque

esta na regido Nordeste onde 29,7% dos municipios utilizam remuneracao para

o técnico de enfermagem na faixa de até 400 salarios. Com relacdo aos

maiores salarios, da faixa acima de 800 reais, o destaque é da regido Norte,

onde 14,3% dos municipios utilizam essa faixa de remuneracéo.
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Grafico 58. Percentual de utilizacdo de salarios em faixas para remuneracéo de técnicos
de enfermagem por regifes geograficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise da média salarial por regides geogréaficas aponta que 0s municipios
da regido Sul sdo os que praticam os melhores salarios em média para os
técnicos de enfermagem, enquanto os municipios da regido Nordeste os que
aplicam os menores salarios em média. Os municipios das demais regides

praticam salarios, em média, bastante proOxXimos.

Grafico 59. Média de salarios de técnicos de enfermagem por regiées geograficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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A anadlise dos salarios dos técnicos de enfermagem por porte populacional
aponta que a utilizacdo de salarios de 400 a 600 reais s6 é predominante para
0S municipios de porte populacional de até 100 mil habitantes, e para os
municipios de populagdo acima de 500 mil habitantes, a faixa salarial
predominante € acima de 800 reais. Cerca de 35% dos municipios entre 50 e
500 mil habitantes utilizam de salarios na faixa de 600 a 800 reais para
remunerar os técnicos de enfermagem.

Gréfico 60. Percentual de utilizacdo de salarios em faixas para remuneracédo de técnicos
de enfermagem por porte populacional
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A andlise da média salarial do técnico de enfermagem a partir do porte
populacional aponta que existe uma correlacéo forte e positiva (R?= 1,0) entre
essas duas variaveis. Na medida em que o porte populacional dos municipios

cresce, o salario desses profissionais fica mais alto.
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Grafico 61. Média de salarios de técnicos de enfermagem por porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacado e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Salario de Agentes Comunitarios de Saude

O salario do Agente Comunitario de Saude apresenta uma média nacional de

R$382,72, com desvio padrdo de R$70,84. O salario méximo informado foi de
R$1.200,00 e o minimo foi de R$300,00.

A faixa salarial predominante é de até 400 reais, com 70,0% dos municipios

remunerando ACS nessa faixa. 19,8% pagam entre 400 e 500 reais, 5,7% dos

municipios pagam salarios entre 500 e 600 reais e 1,8% pagam salarios acima

de 600 reais.
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Grafico 62. Percentual de utilizacdo de salarios em faixas para remuneracdo de ACS no
Brasil.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacado e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise do salario dos ACS a partir da regido geografica aponta que, embora
predominante em todas as regifes, a remuneracéo na faixa de até 400 reais €
utilizada em 82,5% dos municipios do Nordeste enquanto apenas 59,3% dos
municipios do Centro-oeste praticam remuneragdo nessa faixa. A faixa salarial
mais alto, acima de 600 reais é praticada em 3% dos municipios da regido

Norte e 4,1% dos municipios da regido Sudeste.
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Grafico 63. Percentual de utilizagdo de salarios em faixas para remuneragcédo de ACS por
regido geogréfica.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise da média salarial a partir das regides geograficas aponta uma grande

diferenciacdo nas médias de remuneracdo desses profissionais, onde os

municipios da regido Nordeste sdo 0s que pagam 0S menores salarios

(R$367,18) seguidos pelos municipios da regido Norte, com média salarial de

R$378,78. Os municipios do Sudeste e Centro-oeste sdo 0S que pagam 0S

melhores salarios em média, com valores médios de R$395,00 e R$393,96

respectivamente.
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Grafico 64. Média de salarios de ACS por regides geogréaficas.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

A analise do salario do ACS a partir do porte populacional dos municipios

aponta que a faixa salarial de até 400 reais, predominante em todos os faixas

de populacdo, se aproxima consideravelmente das demais faixas salariais

quando o porte populacional é de mais de 500 mil habitantes. As demais faixas

salariais crescem na medida em que o porte populacional aumenta.

Grafico 65. Percentual de utilizagédo de salarios em faixas para remuneracédo de ACS por
porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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A analise da média salarial por porte populacional aponta uma correlacéo forte
e positiva (R2= 1,0) entre essas duas variaveis, de maneira que na medida em

gue o porte populacional aumenta, a média salarial do ACS cresce.

Gréfico 66. Média de salarios de ACS por porte populacional.
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Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

7. Evolucao da qualidade do emprego no PSF (2001 — 2006)

Os dados coletados na Pesquisa Nacional de Precarizagdo e Qualidade do
Emprego no Programa de Saude da Familia — 2006 foram comparados com o0s
resultados da pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacao
de pessoal no Programa de Saude da Familia no Brasil”, realizada em 2001
pela Estacdo de Pesquisas de Sinais de Mercado/ NESCON/UFMG. Foram
construidas as andlises a seguir, procurando detectar as varia¢cdes percentuais
e as tendéncias nos processos de constituicdo do mercado de trabalho dos

profissionais de PSF.
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Agentes Contratantes:

Nacionalmente, observa-se que, em todas as categorias profissionais
estudadas, o crescimento nominal em percentual da utilizacdo do poder publico
municipal, através de 6rgdo da administracdo direta, € positivo. As duas
categorias que em 2001 computavam 0s menores percentuais de contratacéo
direta através da prefeitura (Médicos e ACSs) foram as que no periodo
2001/2006 apresentaram 0S maiores crescimentos nominais em percentual
(4,5% e 5,5%, respectivamente). Ainda assim, sdo essas duas categorias que
ainda se encontram com 0s menores percentuais de contratacdo direta com a

administracdo municipal.

A pesquisa aponta para uma tendéncia no sentido de consolidacdo da
Prefeitura (Adm. Direta) como o principal e quase exclusivo agente contratante
dos profissionais de PSF.

A utilizacdo de entidades privadas sem fins lucrativos (seja na forma de ONG,
Associacdo de moradores, Organizacdo social, entidades filantropicas, entre
outras) para contratacdo de profissionais de PSF, foi reduzida
significativamente em todas as categorias profissionais pesquisadas, com
excecdo dos Dentistas. Essa categoria, recentemente incorporada ao
programa, apresentou em 2006 os menores indices de contratada por via da

terceirizacdo (5,1% dos municipios apenas).

As possibilidades existentes de se utilizar outras instituicdes publicas como
agente contratante também se mostraram pouco atraentes aos gestores
municipais, apresentando crescimento nominal em percentual negativo para
todas as categorias profissionais de PSF, com excecdo dos ACSs, para 0s
quais a utilizacdo desses agentes contratantes subiu de 8,2% para 8,6% dos

municipios.
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Quadro 4. Percentuais de municipios por agentes contratantes na contratacdo dos
profissionais do PSF em 2001, 2006 e Variacdo em percentual no Brasil segundo categoria
profissional.

Agentes AnG Categoria Proﬂssm_rlw_aj\l —
contratantes Médico | Enfermeiro | Dentista ecnico de ACS
Enfermagem
) 2001 82,9 85,4 89,1 86,1 74,2
Prefeitura
(Adm. Direta) 2006 86,6 88,6 90,0 89,9 78,3
Variacao % 4,5 3,7 1,0 4,4 55
. 5 2001 13,8 12,4 7,8 11,0 17,1
Privado nédo
lucrativo 2006 11,0 9,1 8,2 7,6 11,6
Variacdo % -20,3 -26,6 51 -30,9 -32,2
2001 2,4 1,8 2,9 2,5 8,2
Outro publico 2006 1,8 15 1,0 1,3 8,6
Variagao % -25,0 -16,7 -65,5 -48,0 4,9

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF
no Brasil”— 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -
2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
A analise dos agentes contratantes segundo as regibes geograficas
demonstram que a tendéncia de aumento da presenca do poder publico
municipal com agente contratante para o PSF observada nacionalmente no
intervalo 2001/2006 nao se da de forma homogénea. Ao contrario, em algumas
regidbes como o Centro Oeste, 0s percentuais de participacdo direta da
Prefeitura na contratacdo dos profissionais de PSF encontrados em 2001 eram
acima ou bem préximos a 90%, mas o crescimento nominal em percentual em

relacéo a 2006 foi negativo, com excec¢do dos técnicos de enfermagem.

Municipios da regido Sul apresentaram um crescimento positivo bastante
significativo da utilizagdo da prefeitura como agente contratante, reduzindo a
distancia identificada em 2001 em relacdo as demais regides. Se em 2001 a
regido Sul apresentava percentuais de municipios que utilizavam a prefeitura
como agente contratante variando entre de 53,6% para ACS e 76,2% para
técnicos de enfermagem, em 2006 0s percentuais se encontravam em 76,5%
para ACS e 85,5% para os técnicos de enfermagem. Para os médicos, o
percentual de municipios que utilizam a prefeitura como agente contratante
variou de 62,1% em 2001 para 78,9% em 2006.

Os municipios das regides Norte, Nordeste e Centro Oeste ainda mantém-se

na lideranga da utilizagdo da prefeitura como agente contratante em relagéo
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aos municipios das regides Sul e Sudeste, mas no periodo de 2001/2006 os

percentuais se aproximaram.

Quadro 5. Percentuais de participacdo direta da Prefeitura na contratacdo dos profissionais do
PSF em 2001, 2006 e variacdo em percentual por regido geografica segundo categoria
profissional.

Regiées Ang Categorias profissionais
SEOEATEEs Médico | Enfermeiro | Dentista ETécnico € ACS
nfermagem

2001 96,2 97,4 98,5 96,1 88,5

Centro-Oeste | 2006 93,8 93,8 94,9 97,5 86,4
Variacao % -2,5 -3,7 -3,7 1,5 -2,4

2001 91,2 93,0 87,1 93,1 86,0

Norte 2006 93,9 95,5 93,9 93,9 83,3
Variacdo % 3,0 2,6 7.9 0,9 -3,1

2001 95,0 95,4 92,1 94,7 77,0

Nordeste 2006 94,9 95,3 96,1 94,9 76,7
Variacao % -0,1 -0,1 4,4 0,3 -0,4

2001 62,1 67,2 76,2 72,8 53,6

Sul 2006 78,9 83,7 83,2 85,5 76,5
Variacdo % 27,1 24,6 9,2 17,5 42,7

2001 74,2 78,6 85,5 78,6 74,6

Sudeste 2006 77,8 80,5 83,4 83,3 76,9
Variacao % 4,9 2,5 -2,4 5,9 3,1

2001 82,9 85,4 89,1 86,1 74,2

Brasil 2006 86,6 88,6 90,0 89,9 78,3
Variacdo % 4,5 3,7 1,0 4,4 55

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacao de pessoal no PSF
no Brasil”— 2001 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -
2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Com relacéo ao porte populacional dos municipios, observa-se que em 2001 os
municipios que se encontravam nha faixa populacional de mais de 500 mil
habitantes apresentavam percentuais de utilizacdo da prefeitura como agente
contratantes dos profissionais de PSF muito abaixo da média nacional e
também muito abaixo dos percentuais encontrados em todas as demais faixas
de populacdo. A pesquisa de 2006 apresenta uma reversao nesse
desequilibrio. Com indices de crescimento nominal em percentual variando de
18,5% para dentista até 96,6% para médicos e enfermeiros, 0s municipios com
porte populacional destro da faixa de mais de 500 mil habitantes atingiram
percentuais de utilizacdo da prefeitura como agente contratante em 2006
bastante proximos da média nacional para médicos, enfermeiros e dentistas,

mas ainda inferiores para técnicos de enfermagem e ACS.

Municipios de até 10 mil habitantes e 50 a 100 mil habitantes também
ampliaram o percentual de utilizacdo da prefeitura como agente contratante no
periodo 2001/2006 em todas as categorias profissionais pesquisadas. Apenas
0s municipios de populagdo entre 100 mil e 500 mil habitantes apresentaram
crescimento nominal em percentual negativo para todas as categorias

profissionais, mantendo-os em situacao inferior a média nacional.
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Quadro 6.

Percentuais de participacdo direta da Prefeitura na contratacdo dos profissionais
do PSF em 2001, 2006 e Variacdo em percentual por porte populacional segundo categoria

profissional.
Porte Ang Categorias profisitéa(r:\:‘aiicso -
populacional Médico |Enfermeiro | Dentista T e ACS
2001 84,3 87,7 88,4 89,2 78,7
Até 10 Mil 2006 90,7 92,9 92,6 92,9 83,6
Variacdo % 7,6 6,0 4,7 4,2 6,2
2001 89 86,1 90,9 83,4 74,3
10 a 20 Mil | 2006 86,2 88,9 91,0 92,1 82,0
Variacdo % -3,1 3,2 0,1 10,4 10,4
2001 80,6 84 90,6 86,2 69,3
20a50 Mil | 2006 81,3 81,3 83,8 84,2 69,8
Variacdo % 0,9 -3,2 -7,5 -2,4 0,7
2001 80,9 82,6 84,8 83 70,2
50 a 100 Mil | 2006 85,4 87,5 93,5 91,7 70,8
Variagéo % 5,6 5,9 10,2 10,4 0,9
2001 82,4 81,8 93,3 84,8 61,8
100 a 500 Mil | 2006 71,4 76,2 80,6 76,2 59,5
Variacdo % -13,3 -6,9 -13,7 -10,2 -3,7
_ 2001 45,5 45,5 75 50 44.4
m's de 500 006 89,5 89,5 88.9 78.9 63.2
Variacao % 96,6 96,6 18,5 57,9 42,2
2001 82,9 85,4 89,1 86,1 74,2
Brasil 2006 86,6 88,6 90,0 89,9 78,3
Variacdo % 4,5 3,7 1,0 4.4 5,5

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF

no

2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -

Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG

2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quadro 7. Percentuais de contratacdo dos profissionais do PSF através da Administracdo
direta (prefeitura) e de outros agentes contratantes em 2001, 2006 e Variacdo em percentual
por regides geograficas segundo categoria profissional.

: . Contratacéo Contratacéo
Modalidades Regioes Direta indireta
profissionais geograficas

2001 2006 2001 2006
CO 98,4 93,8 1,6 6,2
N 88,2 93,9 11,8 6,1
_ NE 96,4 94,9 3,6 51
Medico
S 62,9 78,9 37,1 21,1
SE 77,4 77,8 22,6 22,2
Brasil 84,1 86,6 15,9 13,4
CO 98,4 93,8 1,6 6,2
N 91,2 95,5 8,8 4,5
, NE 95,8 95,3 4,2 4,7
Enfermeiro
S 69,5 83,7 30,5 16,3
SE 79,7 80,5 20,3 19,5
Brasil 86,0 88,6 14,0 11,4
CO 90,7 94,9 9,3 51
Dentista N 86,7 93,9 13,3 6,1
NE 75,4 , 24,6 ,
(2001 n=311e %,1 3,9
2006 n=731) S 52,8 83,6 47,2 16,5
SE 80,0 83,3 20,0 16,7
Brasil 75,6 90,0 24,4 10,0
CO 96,9 96,3 3,1 3,7
N 94,1 93,9 59 6,1
NE 97,9 94,6 2,1 54
Tec/aux Enf
S 76,2 85,5 23,8 14,5
SE 83,6 83,3 16,4 16,7
Brasil 89,2 89,6 10,8 10,4
CO 82,8 86,4 17,2 13,6
N 44,1 83,3 55,9 16,7
NE 66,1 76,7 33,9 23,3
ACS
S 39,0 76,5 61,0 23,5
SE 27,1 76,9 72,9 23,1
Brasil 49,7 78,3 50,3 21,7

2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF
no Brasil”— 2001 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -
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Quadro 8. Percentuais de contratacdo dos profissionais do PSF através da Administracdo
direta (prefeitura) e de outros agentes contratantes em 2001, 2006 e Variacdo em percentual
por porte populacional segundo categoria profissional.

Porte Contratacdo Direta Contratacéo indireta
Categoria populacional 2001 2006 2001 2006
Até 10 mil 85,0 90,7 15,0 9,3
10 a 20 mil 85,0 86,2 15,0 13,8
20 a 50 mil 79,4 81,3 20,6 18,7
Medico |50 a 100 mil 83,8 85,4 16,2 14,6
100 a 500 mil 88,9 71,4 11,1 28,6
Mais de 500 mil 80,0 89,5 20,0 10,5
Brasil 84,1 86,6 15,9 13,4
Até 10 mil 88,3 92,9 11,7 7.1
10 a 20 mil 85,8 88,9 14,2 11,1
20 a 50 mil 81,4 81,3 18,6 18,7
Enfermeiro |50 a 100 mil 83,8 87,5 16,2 12,5
100 a 500 mil 85,2 76,2 14,8 23,8
Mais de 500 mil 80,0 89,5 20,0 10,5
Brasil 86,0 88,6 14,0 11,4
Até 10 mil 79,9 92,6 20,1 7,4
_ 10 a 20 mil 75,8 91,0 24,2 9,0
Dentista -
20 a 50 mil 64,7 83,5 35,3 16,5
(2001 n=311 |50 a 100 mil 69,2 93,5 30,8 6,5
ﬁ_270301‘; 100 a 500 mil 75,0 80,6 25,0 19,4
Mais de 500 mil 100,0 88,9 0,0 11,1
Brasil 75,6 90,0 24,4 10,0
Até 10 mil 90,5 92,9 9,5 7.1
10 a 20 mil 88,2 92,1 11,8 7.9
20 a 50 mil 88,2 83,5 11,8 16,5
Tec/aux Enf |50 a 100 mil 86,5 91,7 13,5 8,3
100 a 500 mil 88,9 76,2 11,1 23,8
Mais de 500 mil 80,0 73,7 20,0 26,3
Brasil 89,2 89,6 10,8 10,4
Até 10 mil 49,6 83,6 50,4 16,4
10 a 20 mil 49,6 82 50,4 18
20 a 50 mil 46,1 69,8 53,9 30,2
ACS 50 a 100 mil 64,9 70,8 35,1 29,2
100 a 500 mil 44,4 59,5 55,6 40,5
Mais de 500 mil 40,0 63,2 60,0 36,8
Brasil 49,7 78,3 50,3 21,7

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF
no Brasil”— 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -
2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quadro 9.

Percentuais da utilizacdo de modalidades de contratacdo de profissionais do PSF

em 2001, 2006 e Variacdo em percentual por regides geograficas segundo categoria

profissional.
Modalidade | Regi6es Estatutario CLT CTAP PS PF OUTROS
profissional | geograficas | 2001 | 2006 | 2001 | 2006 | 2001 | 2006 | 2001 | 2006 | 2001 | 2006
co 11,0 | 123 4,1 0,0 753 | 531 5,5 28,4 41 6,2
NO 5,9 22,7 2,9 4,5 853 | 50,0 5,9 21,2 0,0 1,5
Vedico  LNE 35 16,0 1,5 8,6 820 | 553 6,5 16,3 6,5 3,9
S 228 | 16,3 | 220 | 31,9 | 374 | 325 4,1 3,0 138 | 16,3
SE 13,3 7,7 202 | 271 | 50,7 | 471 39 9,0 11,8 9,0
Brasil 11,4 | 139 | 11,8 | 174 | 62,7 | 475 51 13,1 9,0 8,0
co 135 | 19,8 4,1 0,0 730 | 46,9 54 32,1 41 1,2
NO 21,1 | 348 2,6 45 68,4 | 42,4 7.9 18,2 0,0 0,0
Enfermeiro |VE 8,0 21,8 2,0 8,9 771 | 525 6,5 16,7 6,5 0,0
S 26,1 | 31,9 | 252 | 319 | 357 | 265 0,9 7.8 12,2 1,8
SE 13,2 | 10,9 | 23,7 | 276 | 474 | 489 4,7 122 | 11,1 0,5
Brasil 144 | 21,7 | 133 | 17,7 | 59,2 | 44,6 4,9 15,3 8,3 0,6
co 19,3 | 185 | 19,6 1,2 221 | 457 | 193 | 284 | 19,6 6,2
Dentista | NO 17,4 | 364 | 185 7.6 26,1 | 40,9 | 17,4 | 136 | 20,7 1,5
NE 19,7 | 18,3 | 18,9 9,7 222 | 521 | 189 | 16,0 | 20,4 3,9
(2001 n=311
E 2006 |S 19,4 | 33,7 | 21,9 | 241 | 22,6 | 265 | 16,6 2,4 19,4 | 133
n=731 |SE 17,8 | 140 | 20,8 | 21,3 | 29,7 | 371 | 141 5,0 176 | 22,6
Brasil 191 | 21,9 | 19,9 | 149 | 241 | 410 | 174 | 111 | 195 | 111
co 36,6 | 469 4,2 6,2 50,7 | 321 2,8 12,3 5,6 2,5
NO 395 | 51,5 2,6 12,1 | 50,0 | 22,7 7.9 7.6 0,0 6,1
Tec/aux Enf LINE 304 | 374 7.6 12,8 | 53,6 | 37,7 2,7 9,3 5,8 2,7
S 46,2 | 536 | 21,8 | 235 | 235 | 187 0,0 2,4 8,4 1,8
SE 259 | 244 | 249 | 299 | 396 | 376 1,5 5,4 8,1 2,7
Brasil 331 | 393 | 14,8 | 191 | 433 | 31,9 2,2 7,0 6,6 2,8
co 105 | 11,1 1,8 136 | 73,7 | 457 8,8 23,5 53 6.2
NO 30,0 | 348 0,0 19,7 | 550 | 30,3 | 10,0 | 10,6 5,0 4,5
ACS NE 12,7 | 22,6 2,0 276 | 70,7 | 29,6 7.3 15,6 7.3 4,7
S 382 | 181 | 21,8 | 373 | 309 | 373 3,6 2,4 55 4,8
SE 31,0 | 14,0 | 172 | 299 | 397 | 46,2 6,9 6,8 5.2 3.2
Brasil 206 | 19,1 7.6 282 | 585 | 375 7.1 10,7 6,2 4.4

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF

no Brasil”"— 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -

2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quadro 10. Percentuais da utilizacdo de modalidades de contratacdo de profissionais do PSF
em 2001, 2006 e Variagdo em percentual por porte populacional segundo categoria

profissional.
) Estatutario CLT CTAP PS PF OUTROS
Categoria

profissional | Porte 2001 | 2006 | 2001 | 2006 | 2001 | 2006 | 2001 | 2006 | 2001 |2006
Até 10 mil 9,0 8,5 11,1 | 153 | 67,7 | 534 | 56 |138| 66 | 88

10 a 20 mil 6,2 116 | 124 | 138 | 634 | 524 | 62 [152]| 11,7 | 7,9

20 a 50 mil 9,8 144 | 116 | 230 | 598 | 424 | 54 |134| 134 | 65

Medico |50 a 100 mil 244 | 333 | 156 | 20,8 | 578|333 ] 00 | 65| 22 |63
100 a 500 mil 31,4 | 262 86 | 286 |457| 214 | 29 [11,1]| 11,4 | 11,9

Mais de 500 mil | 50,0 | 57,9 | 250 | 211|125 211 | 0,0 | 0,0] 125 | 0,0

Brasil 114 | 139 | 118 | 174 | 62,7 | 475 | 51 |[13,1] 90 | 8,0

Até 10 mil 12,1 | 17,2 | 143 | 155 | 629 | 50,3 | 46 |124| 46 | 45

10 a 20 mil 8,6 185 | 12,2 | 164 | 640 481 | 58 | 6,5 58 | 48

20 a 50 mil 14,7 | 194 | 112 | 23,7 |534| 403 | 69 | 48| 69 | 43

Enfermeiro | 50 a 100 mil 273 | 438 | 136 | 104 |568| 375 | 00 | 0,6] 00 | 42
100 a 500 mil 323 | 381 | 129 [ 262 [419| 190 | 32 | 11| 32 |71

Mais de 500 mil | 50,0 | 63,2 | 250 | 26,3 |125| 105 | 0,0 | 0,0] 0,0 | 0,0

Brasil 144 | 21,7 | 133 | 17,7 | 59,2 | 446 | 49 | 51| 49 | 46
Até 10 mil 195 | 189 | 198 | 121 | 245 | 46,3 | 17,3 119 173 | 10,7

Dentista | 10220 mil 190 | 201 | 195 | 159 | 241 | 429 |175| 65| 175 | 9,0
20 a 50 mil 18,1 | 180 | 188 | 180 |246| 381 | 17,2 | 48| 172 | 137

(2001 n=311 |50 a 100 mil 19,1 | 396 | 206 | 104 | 220 375 | 184 | 06| 184 | 83
ifggf 100 a 500 mil 18,7 | 333 | 253 [ 238 /213|119 |173| 11| 173 |214
Mais de 500 mil | 15,4 | 52,6 | 30,8 | 26,3 | 23,1 | 158 | 154 | 00| 154 | 53
Brasil 191 | 219 | 199 | 149 |241| 410 | 174 | 50| 174 |111

Até 10 mil 334 | 410 | 155 | 153 (483 | 342 | 14 | 68| 48 | 28

10 a 20 mil 31,7 | 349 | 137 | 21,7 |489| 349 | 29 | 34| 72 | 21

20 a 50 mil 353 | 345 | 147 | 216 |414| 295 | 43 | 45| 138 | 29

Tec/aux Enf | 50 a 100 mil 447 | 542 | 211 | 125 |342] 292 | 00 | 00| 26 | 4.2
100 a 500 mil 41,9 | 405 | 16,1 | 333|355 143 | 32 | 08| 65 | 48

Mais de 500 mil | 50,0 | 47,4 | 33,3 | 316 [16,7| 211 | 0,0 | 0,0] 00 | 00

Brasil 347 | 393 | 155 | 191 [453| 319 | 23 | 31| 69 | 28

Até 10 mil 19,1 | 20,6 74 | 218 |611] 435 | 80 [10,5] 80 | 3,7

10 a 20 mil 15,1 | 201 96 | 286 [630]| 354 | 55| 56| 55 | 53

20 a 50 mil 20,7 | 158 52 | 331|534 345 |103| 48| 103 | 43

ACS 50 a 100 mil 286 | 250 | 10,7 | 29,2 |60,7| 31,3 | 00 | 1,1| 00 | 63
100 a 500 mil 40,0 | 11,9 6,7 | 476 333|190 | 67 | 17| 67 | 71

Mais de 500 mil | 50,0 5,3 00 [632 250|263 | 00| 03/ 00 | 0,0

Brasil 20,6 | 19,1 7,6 28,2 |585| 375 | 71 | 48| 71 | 44

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF
no Brasil”— 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -
2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quadro 11. Média salarial

dos profissionais do PSF praticadas pelas

Prefeituras
(administracdo direta) e por outros agentes contratantes em 2001, 2006 e Variacdo em
percentual por regides geograficas segundo categoria profissional.

Categoria L Contratacdo Contratacao LA
profissiona| Reglao Direta indireta Varla(;ao
CO 5858,80 6366,00 5,07
NO 6311,80 7250,00 9,38
) NE 5086,02 5261,54 1,76
Medico
S 5722,87 5440,33 -2,83
SE 5253,10 5581,26 3,28
Brasil 5444,74 5598,82 1,54
CO 2283,16 2266,60 -0,17
NO 2389,84 2793,33 4,03
, NE 2382,87 2183,33 -2,00
Enfermeiro
S 1838,61 1978,15 1,40
SE 2129,18 2281,98 1,53
Brasil 2199,79 2193,87 -0,06
cO 2408,64 1975,00 -4.34
. NO 2844,92 2533,33 -3,12
Dentista
NE 2317,36 2510,00 1,93
(2001 n=311E S 2448,00 2619,08 1,71
2006 n=731
SE 2199,57 2686,21 4,87
Brasil 2378,20 2590,83 2,13
(0] 553,03 893,33 3,40
NO 580,57 650,00 0,69
Tec/aux NE 498,99 533,64 0,35
Enfermagem S 662,31 658,13 -0,04
SE 551,62 760,14 2,09
Brasil 558,86 696,88 1,38
CO 391,12 413,00 0,22
NO 379,66 374,55 -0,05
NE 369,59 359,58 -0,10
ACS
S 383,85 394,38 0,11
SE 380,63 444,27 0,64
Brasil 378,90 396,30 0,17

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF

no Brasil”— 2001 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

2. Pesquisa “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF -
2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quadro 12. Média salarial

dos profissionais do PSF praticadas pelas

Prefeituras

(administracdo direta) e por outros agentes contratantes em 2001, 2006 e Variacdo em

percentual por porte populacional segundo categoria profissional.

Categoria Porte Contratacéo Direta | Contratacdo indireta Variagcao
Até 10 mil 5800,44 5837,69 0,4

10 a 20 mil 5216,61 5796,80 5,8

20 a 50 mil 5219,06 5135,36 -0,8

Medico 50 a 100 mil 5218,75 5559,29 3,4
100 a 500 mil 4767,37 5495,91 7,3

Mais de 500 mil 4358,82 5800,00 14,4

Brasil 5444,74 5598,82 15

Até 10 mil 2137,33 1832,40 -3,0

10 a 20 mil 2113,60 2143,29 0,3

_ 20 a 50 mil 2295,52 2199,08 -1,0
Enfermeiro 542 100 mil 2376,83 2318,83 -0,6
100 a 500 mil 2378,31 2774,00 4,0

Mais de 500 mil 2835,29 3900,00 10,6

Brasil 2199,79 2193,87 -0,1

Até 10 mil 2279,27 2551,73 2,7

Dentista 10 a 20 mil 2209,09 2094,67 -1,1
20 a 50 mil 2460,13 2436,00 -0,2

(20@1285211 50 a 100 mil 2716,87 3200,00 4.8
n=731 100 a 500 mil 3035,03 3311,43 2,8
Mais de 500 mil 3168,75 4100,00 9,3

Brasil 2378,20 2590,83 2,1

Até 10 mil 533,82 610,91 0,8

10 a 20 mil 535,92 634,33 1,0

20 a 50 mil 555,01 657,57 1,0

Teclaux Enf 5,2 100 mil 605,24 683,75 0,8
100 a 500 mil 719,63 921,11 2,0

Mais de 500 mil 964,85 1052,00 0,9

Brasil 558,86 696,88 14

Até 10 mil 370,18 388,26 0,2

10 a 20 mil 376,72 381,21 0,0

20 a 50 mil 377,10 382,86 0,1

ACS 50 a 100 mil 375,21 414,29 0,4
100 a 500 mil 441,75 452,44 0,1

Mais de 500 mil 516,33 449,29 -0,7

Brasil 378,90 396,30 0,2

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF

no

Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG

2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precariza¢éo e qualidade do emprego no PSF -
2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quadro 13. Tempo de permanéncia dos profissionais do PSF nos municipios pelo tipo de
contratacao — Contratacéo direta pela Prefeitura (administracao direta) e Contratacdo indireta -

outros agentes contratantes por regiées geograficas segundo categoria profissional.

Contratacao Direta

Contratacao indireta

Categoria o 2 . . :
S Regido | Até| Del Mais Até|Dela Mais
profissional 1 a2 2a4 de 5 NR/ 1 5 2a4 de 5| NR/NS
anos NS anos
ano anos anos ano anos anos
co 316 329| 17,1| 158]| 2,6/ 60,0 0,0 40,0| 0,0 0,0
N 38,7| 30,6| 16,1 9,7| 48| 250 250| 00| 250| 250
NE 38,1 28,7| 16,0| 13,1| 4,1|385| 308| 308| 0,0 0,0
MEDICO
S 26,0 22,9| 19.8| 29,0| 23]|400| 286| 171| 11,4 2.9
SE 29,7| 26,7| 186| 203| 4,7|286| 265| 184| 184 8,2
BRASIL| 33,0 27,7| 175| 18,0| 38| 34,9| 264| 198| 132 5,7
co 224 224| 395| 13,2| 26| 200| 400| 200| 200 0,0
N 159| 27,0| 254| 286| 32| 00 0,0/ 33,3| 66,7 0,0
NE 15,1| 22,9| 343| 253| 24| 83 8,3 33,3| 50,0 0,0
ENFERMEIRO
S 13,7| 18,0| 309| 353| 22|111| 40,7 296| 14,8 3,7
SE 20,2 242| 315| 225| 1,7| 00| 279| 349| 302 7.0
BRASIL| 17,0 225| 32,7| 255| 23| 56| 289| 322| 289 4,4
co 14,7| 26,7| 33,3| 24,0| 13| 16,7 0,0 16,7 33,3 333
N 129| 226| 38,7| 194| 65| 00| 500 00| 250 250
DENTISTA
NE 13,1| 27,9| 28,7| 262| 41|154| 154 231| 231| 231
(2001 n=311E (g 126| 157| 291| 37.8| 47| 51| 154| 231| 17,9 385
2006 n=731
SE 12,0| 18,7| 24,7 400| 47| 28 70| 12,7| 16,9| 60,6
BRASIL| 12,9 22,8| 29,3| 30,7| 43| 53| 11,3| 16,5| 188| 481
co 38| 12,8 346| 474| 13| 2,7| 135| 243| 514 8,1
N 65| 81| 226| 597| 32| 42 8,3| 29,2| 50,0 8,3
NE 41| 12,8 26,3| 52,7| 41| 00| 214| 286| 429 7.1
TECNICO
S 56 92| 197| 620| 35| 0,0 0,0l 0,0 500| 50,0
SE 49| 141| 245| 538| 27| 00| 333| 333| 333 0,0
BRASIL| 4,8| 12,0 251| 549| 32| 24| 13.4| 256| 488 9,8
co 5,7 57| 27,1| 557| 57| 00| 364| 182| 455 0,0
N 36| 10,9 200| 545|109 0,0 91| 91| 636 1872
ACS NE 10| 41| 13,7| 665 147| 1,7 5,0 6,7| 66,7 20,0
S 12,6| 157| 244| 339|134| 77| 154| 154| 538 7,7
SE 76| 135| 259| 418|112 3,9 78| 235| 451| 196
BRASIL| 6,0 99| 21,3| 507|121| 35| 105| 145| 558| 157

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF

no

Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizagéo e qualidade do emprego no PSF -

2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quadro 14. Tempo de permanéncia dos profissionais do PSF nos municipios pelo tipo de contratagdo —
Contratacao direta pela Prefeitura (administragdo direta) e Contratacéo indireta - outros agentes contratantes
por porte populacional segundo categoria profissional.

EPSM — NESCON/FM/UFMG;
2. Pesquisa “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG

Contratacéo Direta Contratacdo indireta
e | Hd MI| Paz| 2a4| Yag| ner| ATIPERS) 2aa) TERI e
ano| anos| °°| anos NS ano| anos| ®°°| anos
Até 10 mil 344 234 206| 203| 1,3|333 36,4| 12,1| 18,2 0,0
10 a 20 mil 37,4 29,4| 15,3| 14,7| 3,1| 34,6 30,8| 154| 154 3,8
20 a 50 mil 29,5| 35,7| 18,8 152| 09| 34,6 19,2| 38,5 3,8 3,8
MEDICO |50 a 100 mil 31,7\ 36,6 12,2 17,1| 24| 429 28,6 0,0 28,6 0,0
100 a 500 mil 23,3| 30,0 10,0 23,3|13,3|455 0,0 27,3 9,1 18,2
Mais de 500 mil | 5,9| 17,6 0,0 17,6|58,8| 0,0 50,0 0,0 0,0 50,0
Brasil 329| 278 17,6 180 3,7| 352 26,7| 20,0 133 4,8
Até 10 mil 25,2 23,1 31,0 201 0,6| 8,0 52,01 20,0| 20,0 0,0
10 a 20 mil 12,0 23,4| 359| 269| 18| 0,0 23,8 52,4| 19,0 4,8
20 a 50 mil 11,6 22,3| 357| 304| 00| 7,7 15/4| 385| 34,6 3,8
II\E/Il\Ilillefg 50 a 100 mil 24| 26,2 35,7 357| 0,0 16,7 50,0 0,0 333 0,0
100 a 500 mil 3,1| 156| 34,4| 40,6| 6,3| 0,0 11,1| 33,3| 444 111
Mais de 500 mil | 5,9| 11,8 59| 353|412 0,0 0,0 0,0| 100,0 0,0
Brasil 17,0 22,6 328| 256| 2,0| 56 29,2| 32,6| 29,2 34
Até 10 mil 14,3| 25,0f 30,3| 29,3| 1,0 8,7 348| 17,4 39,1 0,0
DENTISTA | 10 @ 20 mil 140 22,9 29,3| 331 06| 0,0 12,5| 43,8| 37,5 6,3
20 a 50 mil 17,1 20,0 36,2| 257| 1,0| 14,3 23,8| 42,9| 143 4,8
niétjl()llE 50 a 100 mil 4,7\ 256| 20,9| 46,5| 2,3| 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0
2006 100 a 500 mil 0,0 20,0| 36,0, 36,0 8,0| 0,0 0,0 33,3| 50,0 16,7
n=731  \Mais de 500 mil| 0,0 133| 00| 40,0|467| 00| 00| 00|1000( 00
Brasil 13,2 23,3| 29,9| 31,3| 2,3| 9,7 20,8| 30,6| 34,7 4,2
Até 10 mil 6,7| 12,8| 25,4| 535| 15| 4,2 8,3| 16,7| 70,8 0,0
10 a 20 mil 35| 12,1 249 57,2 23| 6,7 13,3| 40,0 33,3 6,7
20 a 50 mil 4,3 96| 27,0| 583| 09| 0,0 17,4 34,8| 43,5 4,3
TI(E:%NI 50 a 100 mil 23| 16,3| 233| 581| 0,0 0,0 0,0 25,0| 75,0 0,0
100 a 500 mil 0,0 6,5| 355| 548| 32| 0,0 22,2 22,2 33,3 22,2
Mais de 500 mil| 0,0| 14,3 0,0 429|429| 0,0 33,3 0,0 66,7 0,0
Brasil 48| 12,1| 253| 553| 24| 26 141 26,9 51,3 51
Até 10 mil 93| 12,3| 25,3 51,7 15| 0,0 15,1| 15,1 69,8 0,0
10 a 20 mil 59| 10,3| 22,8 61,0 0,0| 10,7 14,3| 32,1 429 0,0
20 a 50 mil 5,6 79| 24,7| 61,8| 00| 0,0 88| 14,7| 76,5 0,0
ACS 50 a 100 mil 0,0 16,1| 16,2 67,7 00| 721 71| 143| 714 0,0
100 a 500 mil 0,0 50| 25,0| 65,0f 50| 133 6,7 6,7| 60,0 13,3
Mais de 500 mil| 0,0 0,0| 16,7| 50,0f33,3| 0,0 20,0 0,0| 60,0 20,0
Brasil 69| 10,9| 24,0( 57,0 13| 4,0 12,1 16,8| 65,1 2,0
Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 —
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QUESTOES OPINATIVAS

A pesquisa investigou junto aos informantes (coordenadores municipais do PSF ou
Secretarios Municipais de Saude), através do bloco de questbes opinativas, as
razdes para a utilizacdo das diversas modalidades de contratacdo (estatutaria, CLT
e outras) na vinculacdo de profissionais do PSF; as vantagens e desvantagens
percebidas na utilizacdo de modalidades diferentes de “Estatutaria” e “CLT”; a forma
considerada mais adequada para a contratacdo de profissionais para a Atencao
Basica e para a Atencdo Especializada e por fim as atividades de capacitacéo
desenvolvidas pelo municipio nos ultimos 2 anos.

As questdes ndo apresentaram nenhum conceito de precarizacdo, nem foi o termo

utilizado nos enunciados das mesmas.

12 Questao:

Qual arazao para a utilizacdo do regime estatutario no PSF?

A questdo procurou levantar junto aos gestores que adotam o regime estatutario as
razdes manifestas dessa utilizacdo, e para tanto foram selecionados todos os
municipios da amostra que praticam a contratacdo através do regime estatutario
para uma ou mais categorias profissionais do PSF. Essa pergunta foi apresentada
de forma aberta e espontdnea, ndo sendo oferecidas opcdes estimuladas de
respostas.

Foram identificados 408 municipios, correspondendo a 51,6% da amostra total,
distribuidos com relativa homogeneidade entre as regifes geogréficas, sendo que a
regido Norte apresenta a maior proporcdo em relacdo a amostra total (66,7%) e a

regido sudeste apresenta a menor propor¢cao em relacao a amostra total (39,4%).
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Tabela 1. Distribuicdo dos municipios que praticam o regime estatutario para uma ou mais

categoria profissional do PSF segundo as regides geograficas.

Regibes Geograficas

n

ni

%

(amostratotal) (amostra especifica) (ny/n)
CcO 81 44 54,3
N 66 44 66,7
NE 257 133 51,8
S 166 100 60,2
SE 221 87 39,4
Brasil 791 408 51,6
Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF’ - 2006 -

NESCON/FM/UFMG

EPSM -

A distribuicdo dos municipios que constituem a amostra especifica, em relagdo a

amostra total, quando analisados a partir do porte populacional indica relativa

homogeneidade em relagdo & média nacional, ndo constituindo aparentemente uma

correlacao forte (R=0,5). Os municipios do porte populacional com mais de 500 mil

habitantes sdo os que apresentam o maior percentual de utilizagdo do regime

estatutario (68,4%) enquanto os municipios com populacdo entre 20 e 50 mil

habitantes apresentam o menor percentual de utilizacdo em relacdo a amostra total

(46,8%).

Tabela 2.Distribuicdo dos municipios que praticam o regime estatutario para uma ou mais
categoria profissional do PSF segundo o porte populacional dos municipios.

Porte populacional L %
(amostratotal) (amostra especifica) (ny/n)
Até 10 mil 354 187 52,8
10 a 20 mil 189 92 48,7
20 a 50 mil 139 65 46,8
50 a 100 mil 31 64,6
100 a 500 mil 20 47,6
Mais de 500 mil 13 68,4
Brasil 791 408 51,6

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Nacionalmente, as principais razdes citadas pelos municipios da amostra especifica

para a utilizagdo do regime estatutario foram: exigéncia da Lei (19,9%), fixar

profissionais nos municipios (17,2%) e aproveitar profissionais ja efetivados pela
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prefeitura no regime estatutario e desloca-los para o PSF. Argumentos como: maior
eficiéncia do servico prestado, decisdo do gestor, utilizagdo apenas para
profissionais de nivel médio e fundamental e contratados de outra gestao aparecem
de forma secundaria entre as razdes citadas. Alem dessas respostas, vinte e cinco
outras razf6es foram apresentadas, mas ndo atingiram significancia individualmente
e foram agregadas com o rétulo “Outras razbes”. Foram registradas 90 nao
respostas ou ndo souberam responder, 0 que representa 22,1% da amostra

especifica.

Tabela 3.Razbes para a utilizagdo do regime estatutario.

Razbdes para utilizacdo do regime Estatutario n %

Exigéncia da Lei 81 19,9
Fixar profissionais 70 17,2
Aproveitar profissionais da prefeitura 59 14,5
Defesa de direitos do profissional 38 9,3
Maior eficiéncia 17 4.2
Deciséo do gestor 12 29
S6 para profissionais de nivel médio 8 2,0
Contratados em outra gestao 8 2,0
Outras Razdes 25 6,1
NR/NS 90 22,1
Total 408 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

As razbes apontadas pelos informantes para a utilizagdo do regime estatutario na
contratacdo dos profissionais do PSF foram agregadas e para fins de analise, foram
excluidos das tabelas o agregado de “Outras Razbes” e 0Ss municipios que nao
responderam/ndo souberam responder (NR/NS), definindo uma sub amostra com
293 municipios..

Os resultados da pesquisa a partir dessa sele¢ao indicam que as principais razées

citadas s&o: cumprir com as exigéncias da Lei (27,6%), fixar os profissionais no
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municipio (23,9%) e aproveitar profissionais ja efetivos da prefeitura no PSF
(20,1%), correspondendo a 71,6% das respostas analisadas.

Quando as razdes para utilizacdo do regime estatutario no PSF séo analisadas a
partir das regides geograficas, observa-se que as percepcdes variam
significativamente entre as regifes. O peso do cumprimento da legislacdo é
apontado nas regides Sul (34,6%) e Norte (32,1%) acima da média nacional
engquanto que a estratégia de utilizacdo da contratacdo de profissionais no regime
estatutario como forma de fixa-los no municipio é citada em 31,8% dos municipios
do Nordeste, mais de 30% acima da média nacional, e € a principal razdo citada
pelos municipios dessa regido. Para os municipios da regido Centro Oeste a
principal razdo para essa utilizacdo € o aproveitamento de profissionais ja efetivados

nas prefeituras (35,7%).

Tabela 4. Razdes para a utilizacdo do regime estatutario por regibes geogréficas.

Razdes para Regides Geogréficas

utilizacédo do regime co N NE S SE Brasil
estatutario n % n % n % n % n % n %
Exigéncia da Lei 5 17,9 9 32,1 20 22,7 28 34,6 19 27,9 81 27,6
Fixar profissionais 5 17,9 6 21,4 28 31,8 20 24,7 11 16,2 70 23,9
Aproveitar

profissionais da 10 35,7 2 7,1 15 17,0 16 19,8 16 23,5 59 20,1
prefeitura

Defesadedireitosdo 5 197 5 179 13 148 8 99 9 132 38 130
profissional

Maior eficiéncia 3 10,7 3 10,7 6 6,8 2 2,5 3 4.4 17 5,8
Deciséo do gestor 0 0,0 2 7,1 2 2,3 4 4,9 4 59 12 4,1
SO para profissionais ~ , 79 4 35 2 23 0 00 3 44 8 27
de nivel médio

Contratadosemoutra 54 g g9 2 23 3 37 3 44 8 27
gestédo

Total 28 100, 28 100, 88 100, 81 100, 68 100, 293 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Quando as razdes para utilizacdo do regime estatutario no PSF séo analisadas a
partir do porte populacional dos municipios, observa-se que as percepcdes variam
significativamente entre os diversos portes. O cumprimento da legislacédo é apontado
como principal razdo apenas para 0s municipios com populacdo de até 50 mil
habitantes. Para os municipios com populacdo acima dos 50 mil habitantes, a razéo
predominante para a utilizacdo do regime estatutario é a fixacdo dos profissionais,
sendo que para os municipios entre 100 e 500 mil habitantes esse percentual chega
a 50% dos pesquisados. Nos municipios de até 10 mil e de 20 a 50 mil habitantes a
exigéncia da lei é a razdo predominante, mas com indices pouco abaixo da média
nacional. Aproveitar profissionais ja contratados no regime estatutario no PSF é
apresentada como segunda razéo principal apenas para os municipios de até 10 mil

habitantes, de 50 a 100 mil e com mais de 500 mil habitantes.
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Tabela 5. Razdes para a utilizacdo do regime estatutario por porte populacional

Razdes para Porte populacional dos municipios

utilizagcéo do Até 10 mil 10220 mil 20 a 50 mil 50 a 100 100 a 500 Mais de

regime mil mil 500 mil Brasil

estatutario n % n % n % n % n % n % n %

Exigénciadalei 36 257 23 39,7 13 255 15,8 4 33,3 2 154 81 27,6

Fixar
profissionais
Aproveitar
profissionais da 34 243 8 13,8 9 17,6 4 21,1 1 8,3 3 23,1 59 20,1
prefeitura

Defesa de

direitos do 14 10,0 7 12,1 12 235 2 10,5 1 8,3 2 154 38 13,0
profissional

Maior eficiéncia 12 8,6 1 1,7 3 59 1 5,3 0 0,0 0 0,0 17 5,8
Deciséo do
gestor

So6 para
profissionais de 4 29 2 34 2 3,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 2,7
nivel médio
Contratados em
outra gestao

Total 140 100, 58 100, 51 100, 19 100, 12 100, 13 100, 293 100,

w

31 221 13 224 9 17,6 6 31,6 6 50,0 5 385 70 239

5 3,6 2 3.4 2 3,9 2 10,5 0 0,0 1 7,7 12 4,1

4 29 2 3,4 1 2,0 1 53 0 0,0 0 0,0 8 2,7

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/ UFMG

22 Questao:

Qual a razdo para a utilizacao do regime CLT no PSF?

A questao procurou levantar junto aos gestores que adotam o regime CLT as razoes
manifestas dessa utilizacdo, e para tanto foram selecionados todos os municipios da
amostra que praticam a contratacdo através do regime “celetista” para uma ou mais
categorias profissionais do PSF. Essa pergunta foi apresentada de forma aberta e
espontanea, nado sendo oferecidas op¢oes estimuladas de respostas.

Foram identificados 288 municipios, correspondendo a 36,4% da amostra total,
sendo que a regido que apresentou o maior indice de municipios que utilizam essa
modalidade de contratacdo para uma ou mais categoria profissional no PSF foi a
regido Sul (50,6%) e a com menor indice de utilizagdo foi a regido Centro Oeste

(16,0%).
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Tabela 6.Distribuicdo dos municipios que praticam o regime estatutario para uma
ou mais categoria profissional do PSF segundo as regides geograficas

Regides Geograéficas n N %
(amostratotal) (amostra especifica) (ny/n)

(6{0) 81 13 16,0
N 66 17 25,8
NE 257 93 36,2
S 166 84 50,6
SE 221 81 36,7
Brasil 791 288 36,4

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

A distribuicdo dos municipios que constituem a amostra especifica, em relagdo a
amostra total, quando analisados a partir do porte populacional indica uma
correlacado forte (R= 0,96) entre essas duas variaveis. Os municipios do porte
populacional com mais de 500 mil habitantes sdo os que apresentam o maior
percentual de utilizacdo do regime estatutario (73,7%) enquanto 0S municipios com
populacdo de até 10 mil habitantes apresentam o menor percentual de utilizagdo em

relacdo & amostra total (28,2%).

Tabela 7. Distribuicdo dos municipios que praticam o regime estatutario para uma
ou mais categoria profissional do PSF segundo o porte populacional dos municipios.

Porte Populacional n e %
(amostratotal) (amostra especifica) (ny/n)
Até 10 mil 354 100 28,2
10 a 20 mil 189 75 39,7
20 a 50 mil 139 56 40,3
50 a 100 mil 48 19 39,6
100 a 500 mil 42 24 57,1
Mais de 500 mil 19 14 73,7
Brasil 791 288 36,4

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG

Nacionalmente, as principais razdes citadas para a utilizagdo do regime CLT foram:
facilidade de contratar, demitir e remanejar e avaliar perfil (14,2%), a defesa de
direitos dos profissionais (9,7%), decisdo do gestor (6,9%), terceirizacao (6,6%), a
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regulamentacdo da contratacdo do ACS que prevé a utilizacdo do regime CLT
através da Portaria 51 do (5,2%), a Lei de Responsabilidade Fiscal (4,9%), a
instabilidade do financiamento (4,5%) e fixar os profissionais (4,5%). Essas razdes
correspondem a 56,6% das citacdes encontradas na pesquisa entre 0s municipios

gue adotam a modalidade CLT para uma ou mais categorias profissionais do PSF.

Tabela 8. Razdes para utilizacdo da modalidade CLT

Razéo para utilizacdo da modalidade CLT n %

Facilidade de contratar, demitir, remanejar e avaliar perfil 41 14,2
Defesa de direitos dos profissionais 28 9,7
Decisao do gestor 20 6,9
Terceirizac&o 19 6,6
Regulacdo para ACS 15 52
Lei de Responsabilidade Fiscal 14 4,9
Instabilidade do financiamento 13 4,5
Fixar o profissional 13 4,5
Modalidade utilizada pelo gestor anterior 9 3,1
Contratado pelo estado 8 2,8
Regime Juridico Unico 8 2,8
Dificuldade de realizar concurso 8 2,8
Outras Razdes 14 4,9
NS/NR 78 27,1
Total 288 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

As razdes apontadas pelos informantes para a utilizacdo do regime “celetista” na
contratacdo dos profissionais do PSF foram agregadas e para fins de analise, foram
excluidos das tabelas as respostas o agregado de Outras Razdes e 0s municipios
que ndo responderam/ndo souberam responder (NR/NS), definindo uma sub
amostra com 210 municipios.

Os resultados da pesquisa a partir dessa sele¢do indicam que as principais razdes
citadas para a contratacdo de profissionais atravées da modalidade CLT sao:
facilidade de contratar, demitir, remanejar e avaliar perfil (19,5%), defesa de direitos

dos profissionais (13,3%), decisdo do gestor (9,5%), terceirizacdo (9,0%) e a
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regulacdo da contratacdo dos ACS (7,1%), correspondendo a cumprir com as
exigéncias da Lei (27,6%), fixar os profissionais no municipio (23,9%) e aproveitar
profissionais ja efetivos da prefeitura no PSF (20,1%), correspondendo a 58,4% das
respostas analisadas.

Quando as razfes para utilizacdo do regime “celetista” no PSF sdo analisadas a
partir das regides geogréficas, observa-se que facilidade de contratar, demitir,
remanejar e avaliar perfil é a raz&o mais citada pelos municipios de todas as regides
— atingindo 44,4% dos municipios da regido Centro Oeste -, com excecao da regido
Norte, onde a defesa dos direitos dos trabalhadores € apontada como razéo

predominante (18,2%).

Tabela 9. Razdes para a utilizacdo do regime CELETISTA por Regifes Geogréficas
Regi6es Geogréficas
(6{0)] N NE S SE Brasil
% n % n % n % n % n %

Razao para utilizacdo da
modalidade CLT

Facilidade de contratar, demitir,

: : . 4 444 1 91 14 222 13 21,3 9 13,6 41 195
remanejar e avaliar perfil
Erec)fﬁ;;:neagre'tos dos 1 11,1 2 182 10 159 7 115 8 12,1 28 13,3
Deciséo do gestor 1 111 1 91 4 63 6 98 8 121 20 95
Terceirizagao 0 O 0 0 1 16 8 131 10 152 19 9,0
Regulacédo para ACS 1 112 1 91 9 143 1 16 3 45 15 7.1
Lei de Responsabilidade Fiscal 1 11,1 O 0 3 48 4 66 6 91 14 6,7
Fixar o profissional 1 111 1 91 4 63 4 66 3 45 13 6,2
Instabilidade do financiamento 0 O 1 91 2 32 8 131 2 3 13 6,2
gllnc;gﬁlcl:rjade utilizada pelo gestor 0 0 0 0 0 5 82 4 61 9 43
Contratado pelo estado 0O O 1 91 5 79 O 0 2 3 8 38
Dificuldade de realizar concurso 0 O 0 0 5 79 1 16 2 3 8 38
Regime Juridico Unico 0 O 0 0 3 48 O 0 5 76 8 38
Outras Razdes 0O O 3 273 3 48 4 66 4 6,1 14 6,7
Total 9 100 11 100 63 100 61 100 66 100 210 100

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Quando as razbes para utilizacdo do regime “celetista” no PSF sdo analisadas a
partir do porte populacional dos municipios, observa-se que as percepcdes variam

significativamente entre os diversos portes. A facilidade de contratar, demitir,
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remanejar e avaliar perfil € a razdo mais citada pelos municipios de porte
populacional de 10 a 20 mil (26,4%), de 20 a 50 mil (20,9%), de 100 a 500 mil
(22,2%) e com mais de 500 mil habitantes (33,3%). Para os municipios de até 10 mil
habitantes, as razdes mais citada sdo defesa de direitos dos profissionais e decisdo
do gestor, ambas com 13,0% de citacdo. Para os municipios com populacdo entre

50 e 100 mil habitantes a razao mais citada € decisao do gestor com 20,0%.

Tabela 10. Razdes para a utilizacdo do regime estatutario por porte populacional

Porte populacional dos municipios

Razao para utilizacdo da Até 10 10a20 20a50 50 a 100 a Mais de

modalidade CLT mil mil mil__ 100mil 500 mil 500 mil "'

n % n % n % n % n % n % n %

Facilidade de contratar, demitir,

. . . 8 115 14 264 9 209 2 133 4 222 4 33,3 41 195
remanejar e avaliar perfil
Defesa de direitos dos 9 130 6 11,3 8 186 O 00 3 167 2 167 28 133
profissionais
Deciséo do gestor 9 130 3 57 3 70 3 200 1 56 1 83 20 95
Terceirizacéo 7 101 2 38 6 140 1 67 1 56 2 16,7 19 9,0
Regulacédo para ACS 5 72 4 75 4 93 1 67 1 56 0 00 15 7.1
Lei de Responsabilidade Fiscal 1 14 5 94 3 70 2 133 2 111 1 83 14 6,7
Instabilidade do financiamento 6 87 2 38 4 93 1 67 0 00 O 00 13 6,2
Fixar o profissional 5 72 4 75 1 23 2 133 1 56 0 00 13 6,2
Modalidade utilizada pelo 4 58 4 75 0 00 0 00 O 00 1 83 9 43
gestor anterior
Contratado pelo estado 2 29 2 38 1 23 1 67 2 111 O O00 8 38
Regime Juridico Unico 4 58 2 38 O 00 O OO 2 111 O 00 8 38
E(;fr']f:‘ﬂfs"‘(‘)de de realizar 3 43 1 19 2 47 1 67 0 00 1 83 8 38
Outras Razoes 6 87 4 75 2 47 1 67 1 56 0 00 14 6,7
Total 69 100 53 100 43 100 15 100 18 100 12 100 210 100

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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32 Questao:

Qual é a razdo da utilizacdo de contratos diferentes do Regime Juridico Unico
(Estatutario) e do regime CLT?

Essa pergunta foi apresentada de forma aberta e estimulada, sendo que o
informante poderia optar por até duas razdes, com as seguintes opdes sendo
oferecidas:

e |nstabilidade no financiamento

Poder demitir, contratar, remanejar e etc. (Flexibilizac&o)

e Leide responsabilidade fiscal

e Menor custo

e Poder oferecer salarios maiores

e Dificuldade para realizagdo de concurso publico

e Outra: Especificar
Foram selecionados todos os municipios da amostra que praticavam a contratagdo
através de modalidades diferentes do regime estatutério e “celetista”, para pelo
menos uma das categorias profissionais do PSF, totalizando 620 municipios,
correspondendo a 78,4% da amostra total. A regido Centro Oeste apresentou o
maior indice de municipios que praticam essas diversas modalidades (97,5%) e em
contra partida, os municipios da regido Sul foram os que apresentaram o0 menor

indice de utilizacdo de modalidade diferentes do estatutario e do “celetista” (65,7%).
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Tabela 11. Distribuicdo dos municipios que praticam modalidades de
contratacdo diferentes de estatutario e CLT para uma ou mais categoria
profissional do PSF segundo as regides geograficas dos municipios.

Regides Geogréficas n S %
(amostratotal) (amostra especifica) (ny/n)

CO 81 79 97,5
N 66 53 80,3
NE 257 221 86,0
S 166 109 65,7
SE 221 158 71,5
Brasil 791 620 78,4

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

A distribuicdo dos municipios que constituem a amostra especifica, em relacédo a
amostra total, quando analisados a partir do porte populacional indica uma
correlacdo forte (R= -0,92) entre essas duas variaveis. Os municipios do porte
populacional com mais de 500 mil habitantes sdo 0s que apresentam o menor
percentual de utilizacdo de modalidades “precarias” (52,6%) enquanto os municipios
com populacao de até 10 mil habitantes apresentam o maior percentual de utilizacao

em relacdo a amostra total (82,2%).

Tabela 12. Distribuicdo dos municipios que praticam modalidades de contratacéo
diferentes de estatutario e CLT para uma ou mais categoria profissional do PSF
segundo o porte populacional dos municipios.

Porte Populacional n N %
(amostra total) (amostra especifica) (ny/n)
Até 10 mil 354 291 82,2
10 a 20 mil 189 155 82,0
20 a 50 mil 139 106 76,3
50 a 100 mil 48 32 66,7
100 a 500 mil 42 26 61,9
Mais de 500 mil 19 10 52,6
Brasil 791 620 78,4

Fonte: “Pesquisa nacional de precariza¢cdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Nacionalmente, as principais razfes citadas para a utlizacdo de modalidades

“precarias” foram: poder demitir, contratar, remanejar, citada por 39,4% dos
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municipios e dificuldade de realizar concurso publico citada por 34,0% dos

municipios, totalizando 73,4% dos municipios da amostra especifica.

Tabela 13. Razdes para utilizacdo de modalidades diferentes de estatutario e CLT

Raz6es para utilizacdo de modalidades precarias N =620 %

Poder demitir, contratar, remanejar 244 39,4
Dificuldade de realizar concurso publico 211 34,0
Lei de Responsabilidade Fiscal 110 17,7
Instabilidade do financiamento 89 14,4
Menor custo 62 10,0
Poder oferecer salarios mais altos 59 9,5
Outras 90 14,5
NR/NS 29 4,7

Fonte: “Pesquisa nacional de precariza¢éo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Quando as razbes para utilizacdo de modalidades “precarias” no PSF sao
analisadas a partir das regides geogréficas, observa-se que poder demitir, contratar,
remanejar € a principal razao citada entre os municipios das regifes Centro Oeste
(40,5%), Norte (43,4%), Sul (39,4%) e Sudeste (46,8%). Apenas para 0S municipios
da regido Nordeste a dificuldade de realizar concurso publico é a razdo mais citada
para justificar a utilizagcdo de modalidades de contratacdo “precérias”. Observa-se
gue, excetuando o dado encontrado nas respostas dos municipios da regido
Nordeste, existe uma distribuicdo nacionalmente homogénea nas razdes
apresentadas pelos municipios para a utilizacdo desses tipos de modalidades de

contratacdo de profissionais para o PSF.
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Tabela 14. Razdes para utilizacdo de modalidades diferentes de estatutario e CLT por regides geograficas
Regides Geograficas
Raz@es para utilizacéo de Cco N NE S SE Brasil
modalidades precérias n=79 n =53 n =221 n =109 n =158 n =620
n % n % n % n % n % n %

32 405 23 434 72 326 43 394 74 468 244 394

Poder demitir, contratar,
remanejar

Dificuldade de realizar
concurso publico

Lei de Responsabilidade
Fiscal

Instabilidade do 15 190 4 75 36 163 17 156 17 108 89 144
financiamento

Menor custo 10 12,7 6 11,3 16 7,2 7 6,4 23 146 62 10,0

Poder oferecer salarios 11 139 7 132 14 63 12 110 15 95 59 95
mais altos

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

25 316 11 208 80 36,2 41 37,6 54 342 211 34,0

14 17,7 8 151 38 17,2 22 20,2 28 17,7 110 17,7

Quando as razbes para utilizacdo de modalidades “precérias” no PSF sao
analisadas a partir do porte populacional dos municipios, observa-se que poder
demitir, contratar, remanejar € a razdo apontada de forma predominante apenas
para os municipios com populacédo de até 50 mil habitantes. Para os municipios de
50 a 100 mil habitantes essa razdo é citada igualmente a dificuldade de realizar
concurso publico. Para os municipios de 100 a 500 mil habitantes a dificuldade de
realizar concurso e a Lei de Responsabilidade Fiscal foi citada pelo mesmo nimero
de municipios (30,8% em cada faixa de porte populacional). Para os municipios com
mais de 500 mil habitantes a razdo predominante mencionada é a dificuldade de
realizar concurso publico (40,0%), seguida da Lei de Responsabilidade Fiscal. A
instabilidade do financiamento do PSF é apontada como a terceira razdo para a
utilizacdo de modalidades precarias nos municipios com populacao entre 20 e 50 mil

habitantes e nédo foi citada para os municipios com mais de 500 mil habitantes.
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Tabela 15. Razdes para utilizacdo de modalidades diferentes de estatutario e CLT por porte
populacional

Porte populacional

Razbes para
utilizacdo de
modalidades
precarias

Até 10 10a 20 20 a 50 50a100 100a500 Mais de
mil mil mil mil mil 500 mil
n =291 n =155 n =106 n=232 n=26 n=10

Brasil
n =620

n % n % n % n % n % n % n

%

Poder demitir,

contratar, 112 385 73 471 42 396 9 281 7 269 1 10,0 244
remanejar

Dificuldade de

realizar concurso 106 36,4 48 31,0 36 340 9 281 8 30,8 4 40,0 211
publico

Lei de

Responsabilidade 42 144 29 18,7 21 198 8 250 8 308 2 20,0 110
Fiscal

Instabilidade do

financiamento 38 13,1 18 116 25 236 5 156 3 115 O 0,0 89
Menor custo 33 11,3 14 90 10 94 1 3,1 4 154 O 0,0 62
Poder oferecer

salarios mais 34 11,7 14 9,0 9 8,5 0 0,0 2 7,7 0 0,0 59
altos

39,4

34,0

17,7

14,4
10,0

9,5

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Alguns municipios apresentaram outras razfes para a utilizacdo de modalidades
diferentes do regime estatutario e “celetista”, apresentadas na tabela abaixo. A falta
de profissionais para preenchimento de vagas estatutarias € citada por 26,7% dos
municipios, seguida da instabilidade do financiamento com 12,2%. As razbes que

foram citadas apenas uma vez foram agrupadas com o rotulo de razdes diversas.
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Tabela 16. Outras razfes para a utilizacdo de modalidades de contratacéo diferentes de
estatutéria e CLT.

Outras razdes para utilizacdo de modalidades precarias %

5

Falta de profissionais para preenchimento de vagas estatutarias 24 26,7
Instabilidade do financiamento 11 12,2
Questao politica 8 8,9
Avaliar perfil 5 5,6
Aguarda concurso 5 5,6
Na&o ter vinculo 5 5,6
Preenchimento de vagas 5 5,6
Aguarda definic&o legal 4 4.4
Deciséo do gestor 3 3,3
Alta rotatividade 2 2,2
Provisério 2 2,2
Agilidade na contratagdo 2 2,2
Mudanca de gestéo 1 1,1
Autorizacao da procuradoria do trabalho 1 1,1
Transferéncia de profissionais do estado 1 1,1
Terceirizagédo 1 1,1
Pratica regional 1 1,1
Alta de recurso 1 11
Prefeitura sem plano de cargos e salarios 1 1,1
Profissionais do estado 1 11
Apenas para ACS 1 11
Localidade do municipio 1 1,1
Sem adesao do municipio ao estado 1 1,1
NR/NS 3 3,3
Total 90 100
Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG

As razbes que nao foram identificadas entre as opcOes dadas na formulacdo da
questédo e que foram citadas como “outras”, quando analisadas segundo as regites
geograficas indicam que a falta de profissionais para o preenchimento de vagas
estatuarias € uma razdo citada principalmente entre os municipios do Nordeste
(39,5%). Ja a instabilidade do financiamento é a razdo mais citada pelos municipios
da regido Sudeste (21,7%). Para os municipios das demais regiées nao se observa

citagbes em namero significativo.
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Tabela 17. Citagdes como Outras razfes para a utilizagdo de modalidades diferentes de estatutario e
CLT por regides geograficas.

Regides Geograficas

Outras razdes para utilizagéo

de modalidades precarias co N NE S SE Brasil

n % n % n % n % n % n %

Falta de profissionais para

preenchimento de vagas 0O 00 3 30,0 15 395 3 250 3 130 24 26,7
estatutarias

Instabilidade do financiamento 1 143 1 100 2 53 2 16,7 5 21,7 11 12,22
Questao politica 1 143 0 00 2 53 1 83 4 174 8 89
Avaliar perfil 0O 00 1 100 1 26 1 83 2 87 5 56
Aguarda concurso 1 143 0 00 3 79 0 00 1 43 5 56
N&o ter vinculo 0O 00 2 20,0 3 79 0 00 0O 00 5 56
Preenchimento de vagas 1 143 0 00 3 79 0 00 1 43 5 56
Aguarda defini¢éo legal 1 143 0 00 2 53 0 00 1 43 4 44
Deciséo do gestor 0O 00 O 00 1 26 0 00 2 87 3 33
Alta rotatividade 0O 00 O 00 1 26 1 83 0 00 2 22
Provisorio 0O 00 O 00 2 53 0 00 0O 00 2 22
Agilidade na contratacao 0O 00 O o00 O o0, 1 83 1 43 2 22
Razdes diversas 1 143 3 300 2 53 2 16,7 3 130 11 12,22
NR/NS 1 143 0 00 1 26 1 83 0O 00 3 33
Total 7 100, 10 100, 38 100, 12 100, 23 100, 90 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Essas mesmas respostas, quando analisadas na relagdo com o porte populacional
dos municipios, indicam que a falta de profissionais para o preenchimento de vagas
estatutarias € predominante entre os municipios com até 10 mil habitantes (27,1%),
com 10 a 20 mil habitantes (30,8%), 20 a 50 mil habitantes (31,3%) e de 20 a 100

mil habitantes (40,0%).
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Tabela 18. Citacdes como Outras razdes para a utilizacdo de modalidades diferentes de estatutario e CLT

por porte populacional.

Porte Populacional

QOutras ra;ﬁes para ut'ili.zagéo Até_10 10 a 20 20 a 50 50 a 100 a Mais d_e Brasil
de modalidades precérias mil mil mil 100 mil 500 mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Falta de profissionais para
preenchimento de vagas 13 271 4 308 5 313 2 400 0O 00 O 00 24 26,7
estatutérias
Instabilidade do financiamento 5 104 2 154 3 188 0O 00 1 200 O 0,0 11 122
Questao politica 7 146 O 00 1 63 0O 00 O 00 O O00 8 8,9
Avaliar perfil 4 83 O 00 1 63 0O 00 O 00 O 00 5 5,6
Aguarda concurso 3 663 1 77 O 00 O OO0 O OO0 1 333 5 5,6
Né&o ter vinculo 1 21 0 00 1 63 1 200 1 200 1 333 5 5,6
Preenchimento de vagas 2 42 0 00 1 63 1 200 0O 00 1 333 5 5,6
Aguarda definicao legal 3 63 0O 00 O OO0 O OO 1 200 O 00 4 4,4
Deciséo do gestor 1 21 1 77 1 63 0O 00 O 00 O OO0 3 3,3
Alta rotatividade 1 212 1 77 O 00 O OO O OO O 00 2 2,2
Provisoério 1 212 0 00 O OO O OO 1 200 O 00 2 2,2
Agilidade na contratacéo 1 21 0 00 O OO0 O OO 1 200 O 00 2 2,2
Razbes diversas 5 104 3 231 2 125 1 200 O OO0 O 00 11 122
NR/NS 1 212 1 77 1 63 0O 00 O OO0 O 00 3 3,3
Total 48 100, 13 100, 16 100, 5 100 5 100, 3 100, 90 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

42 Questao

Qual a principal vantagem desse tipo de contratacédo?

Essa pergunta foi apresentada de forma aberta e espontanea, ndo sendo oferecidas

opcdes de respostas estimuladas nem sendo possivel mais de uma resposta.

Foram selecionados todos os municipios da amostra que utilizam contratos

diferentes do regime estatutario e do “celetista” para uma ou mais categorias

profissionais do PSF, totalizando 620 municipios, correspondendo a 78,4% da

amostra total.

Entre as respostas obtidas pela pesquisa, a agilidade e facilidade para admitir e

demitir profissionais foi a mais citada com 40,0% dos municipios, seguida de
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“nenhuma vantagem” com 27,3% e flexibilidade gerencial (maior controle sobre

producao e qualidade) com 10,7%.

Tabela 19. Principal vantagem da contratacéo de profissionais do PSF através de
modalidades diferentes de estatutario e CLT.

Vantagem da contratacdo precéria n %
Agilidade e facilidade para admitir e demitir 248 40,0
Nenhuma 169 27,3
Flexibilidade gerencial (maior controle sobre producao e

gualidade) 63 )7
Diminuicéo de custos/encargos 36 5,8
Auséncia de descontos e maior salario liquido 14 2,3
Outras Vantagens 6 1,0
NS/NR 81 13,1
Total 620 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

A agilidade e facilidade de poder admitir e demitir € a vantagem identificada para a
utilizacdo de modalidades precarias mais citada entre os municipios de todas as
regides geograficas. As regides Centro Oeste (48,1%), Norte (49,1%) e Sudeste
(46,8%) apresentam indices superiores a média nacional, enquanto para as regides
Nordeste (33,0%) e Sul (33,9%) esses indices estdo abaixo da média nacional e se
aproximam da segunda vantagem mais citada, “nenhuma vantagem”, para a qual os

respectivos indices sao: 29,0% e 32,1%.
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Tabela 20. Principal vantagem da contratagdo de profissionais do PSF através de modalidades
diferentes de estatutario e CLT por regides geograficas.

Vantagem da Regibes Geogréficas

contratagéo CO N NE S SE Brasil

precaria n % n % n % n % n % n %

Agilidade e faclidade 35~ 4g1 26 491 73 330 37 339 74 468 248 400
para admitir e demitir

Nenhuma 19 241 11 208 64 290 35 321 40 253 169 27,3
Flexibilidade

gerencial (maior

controle sobre 7 8,9 2 3,8 19 8,6 13 119 25 158 66 10,6
producéo e
gualidade)
Diminuicéo de
custos/encargos
Auséncia de
descontos e maior 3 3,8 2 3,8 5 2,3 1 0,9 3 1,9 14 23
salério liquido

8 101 3 5,7 13 59 6 55 6 38 36 58

QOutras Vantagens 1 1,3 0 0,0 2 0,9 1 0,9 2 1,3 6 1,0
NS/NR 3 38 9 170 45 204 16 14,7 8 51 81 13,1
Total 79 100, 53 100, 221 100, 109 100, 158 100, 620 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Quando essas mesmas respostas sao analisadas a partir do porte populacional dos
municipios observa-se que a agilidade e facilidade para admitir e demitir
profissionais ndo € uma vantagem predominante entre todas as faixas de porte
populacional. E a vantagem mais citada para 0s municipios com populacéo com até
10 mil habitantes (40,2%), de 10 a 20 mil (37,4%), de 20 e 50 mil habitantes (45,3%)
€ Nos municipios com populacédo entre 100 e 500 mil habitantes (50,0%). Para os
municipios com populacéo entre 50 e 100 mil habitantes 0 mesmo numero de vezes
que a agilidade e facilidade para admitir e demitir profissionais foi citada a
inexisténcia de vantagens foi apontada (28,1%). Para os municipios com mais de
500 mil habitantes a inexisténcia de vantagens € a mais apontada com 40% das

citacoes.

122



Tabela 21. Principal vantagem da contratacao de profissionais do PSF através de modalidades diferentes de
estatutario e CLT por regides geograficas

Porte populacional

10a 20 20a50 50 a 100 100 a Mais de
mil mil mil 500 mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %

Vantagem da
contratagao Até 10 mil
precaria

Brasil

Agilidade e
facilidade para
admitir e
contratar
nenhuma 83 285 41 265 27 255 9 281 5 192 4 40,0 169 27,3
flexibilidade

gerencial (maior

controle sobre 25 8,6 24 155 11 104 2 6,3 3 115 1 100 66 10,6
producéo e
qualidade)
diminuicdo de
custos/encargos
auséncia de
descontos e
maior salario

117 40,2 58 374 48 453 9 281 13 500 3 300 248 40,0

22 76 7 4,5 2 19 3 94 2 77 0 00 36 58

4 14 3 1,9 4 38 2 63 1 38 0 00 14 23

liquido

Outras 3 10 1 06 1 09 1 31 0 00 O 00 6 10
Vantagens

NS/NR 37 127 21 135 13 123 6 188 2 7,7 2 200 81 131
Total 291 100, 155 100, 106 100, 32 100, 26 100, 10 100, 620 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

52 Questao

Qual o principal problema desse tipo de contratagcéo?

Essa pergunta foi apresentada de forma aberta e espontanea, ndo sendo oferecidas
opcOes de respostas estimuladas.

Foram selecionados todos os municipios da amostra que utilizam contratos
diferentes do regime estatutario e do “celetista” para uma ou mais categorias
profissionais do PSF, totalizando 620 municipios, correspondendo a 78,4% da
amostra total.

Entre as respostas obtidas pela pesquisa, a rotatividade, perda de investimento em

capacitacdo e descontinuidade do servico foi a mais citada com 32,7% dos
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municipios, seguida de instabilidade do emprego com 24,4% e desmotivacdo dos

profissionais com 5,8%.

Tabela 22. Principal problema da contratagdo de profissionais do PSF através
de modalidades diferentes de estatutario e CLT

Problema de utilizar modalidades precarias n %
Rotatividade, perda de investimento em capacitacéo e

descontinuidade do servico AL B
Instabilidade do emprego 151 24,4
Desmotivagéo dos profissionais 36 5,8
Problemas legais 17 2,7
Outros problemas 98 15,8
NS/NR 115 18,5
Total 620 100

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

A rotatividade, perda de investimento na capacitacdo e descontinuidade do servico €
0 problema mais citado para a utilizacdo de modalidades precérias entre 0s
municipios de todas as regides geograficas, com excecdo dos municipios do Centro
Oeste. Para os municipios dessa regido, o problema principal é a instabilidade do
emprego (38,0%), bem acima da média nacional para essa resposta (24,4%). A
instabilidade do emprego é o segundo problema mais citado em todas as demais

regides.
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Tabela 23. Principal problema da contratacdo de profissionais do PSF através de modalidades
diferentes de estatutario e CLT por regifes geograficas

Problema de utilizar Regides Geograficas
modalidades CcO N NE S SE Brasil
precarias n % n % n % n % n % n %

Rotatividade, perda

de investimento na

capacitacao e 21 266 17 32,1 75 339 37 339 53 335 203 327
descontinuidade do
servico
Instabilidade do
emprego
Desprotecéo do
trabalho
Desmotivacéo dos 2 25 75 12 54 4 37 14 89 36 58
profissionais

4
Problemas legais 1 13 2 38 4 1,8 6 55 4 25 17 2,7
0
9

30 38,0 13 245 54 244 20 183 34 215 151 244

15 190 8 151 27 122 18 165 28 17,7 96 155

Outros problemas 0 0,0 0,0 2 0,9 0 0,0 1 0,6 3 0,5
NS/NR 10 12,7 170 47 213 24 220 24 152 114 184
Total 79 100, 53 100, 221 100, 109 100, 158 100, 620 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Quando essas mesmas respostas sdo analisadas a partir do porte populacional dos
municipios observa-se que a rotatividade, perda de investimento na capacitacdo e
descontinuidade do servico (preocupacdes que dizem respeito a gestao de recursos
humanos) € um problema predominante entre todas as faixas de porte populacional
até 500 mil habitantes. Para os municipios com populacdo acima de 500 mil
habitantes o problema mais citado foi instabilidade do emprego (30,0%).
Considerando que instabilidade do emprego e desprotecdo do trabalho
correspondem a uma preocupacao do gestor com a qualidade do emprego sob a
Otica do trabalhador e agregando as citacdes desses dois problemas, pode-se
perceber que essa preocupacdo é predominante em todo o pais, mesmo quando

avaliada segundo as regides geograficas e o porte populacional.
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Tabela 24. Principal problema da contratacdo de profissionais do PSF através de modalidades

diferentes de estatutario e CLT por porte populacional

Problema de

Porte populacional

utilizar Até 10 10a 20 20 a 50 50 a 100 100 a Mais de Brasil
modalidades mil mil mil mil 500 mil 500 mil

precarias n % n % n % n % n % n % n %
Rotatividade, perda

de investimento na

capacitacdo e 87 299 63 406 31 29,2 11 344 10 385 1 10,0 203 32,7
descontinuidade do

servico

Instabilidade do 72 247 34 219 29 274 7 219 6 231 3 300 151 24,4
emprego

LEsoiieeil e 49 16,8 17 110 19 179 4 125 5 192 2 200 96 155
trabalho

Desmotivagdodos 14 55 15 g5 4 38 3 94 3 115 0 00 36 58
profissionais

Problemas legais 11 3,8 1 0,6 3 28 1 31 O 00 1 100 17 27
Outros problemas 1 0,3 2 1,3 0 00 0O 00 O 00 O o0, 3 0,5
NS/NR 55 189 28 181 20 189 6 188 2 7,7 3 300 114 184
Total 291 100, 155 100, 106 100, 32 100, 26 100, 10 100, 620 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF

62 Questao

" - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Em sua opinido, qual a forma mais adequada de contratacdo de pessoal na

Atencao Basica?

Essa pergunta foi apresentada de forma aberta e espontanea, ndo sendo oferecidas

opcOes de respostas estimuladas.

Participaram dessa questdo todos 0s municipios constantes na amostra (791).

Segundo 0s gestores municipais, 0 regime estatutario € o mais adequado para a

contratacdo de profissionais para atuarem na Atencdo Basica dos municipios

(53,4%), seguido do regime Celetista (33,1%). A soma dessas duas respostas

corresponde a 86,5% de toda a amostra, representando uma posi¢ao de oposicao

bastante significativa em relacées a modalidades precéarias de contratacao.

126



Tabela 25. Forma mais adequada de contratacao de pessoal na Atencdo Basica

Forma mais adequada para contratagdo na Atencéo Basica n %

Estatutario 422 53,4
CLT 262 33,1
Temporario (CTAP) 64 8,1
Autdbnomo/Prestador de Servico (PF) 18 2,3
Estatutario com possibilidade de avaliar o perfil do profissional 6 0,8
Autdbnomo Prestador de Servigo (PJ) 3 0,4
Outras formas ou formas mistas 7 0,9
NS/NR 9 1,1
Total 791 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Quando as respostas obtidas para a forma mais adequada para contratacdo de
profissionais para a Atencdo Béasica € analisada segundo as regides geograficas
observa-se que o regime estatutario é citado por um percentual de municipios
bastante superior ao encontrado em relacdo a modalidade CLT nos municipios das
regides Norte (66,7% e 19,7%), Nordeste (64,2% e 24,5%) e Sul (53,0% e 32,5%).
Para os municipios das demais regides a modalidade considerada mais adequada
passa a ser a CLT, com 44,4% dos municipios da regido Centro Oeste e 43,4% dos
municipios da regido Sudeste.

Tabela 26. Forma mais adequada de contratacdo de pessoal na Atencdo Basica por regifes
geograficas

Forma mais adequada Regi6es Geograficas

para contratacdo na Cco N NE S SE Brasil
Atencédo Basica n % n % n % n % n % n %
Estatutéario 35 43,2 44 66,7 165 64,2 88 53,0 90 40,7 422 534
CLT 36 444 13 19,7 63 245 54 325 96 434 262 33,1
Temporario (CTAP) 6 74 4 61 12 47 18 108 24 109 64 81

Autbnomo/Prestador de
Servico (PF)
Estatutario com
possibilidade de avaliaro 0 00 0 0,0 3 1,2 0 0,0 3 1.4 6 0,8
perfil do profissional
Autbnomo Prestador de
Servico (PJ)

Outras formas ou formas

3 37 3 45 9 3,5 0 0,0 3 14 18 23

0O 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,4 3 0,4

1 12 1 15 1 0,4 4 2,4 0 0,0 7 0,9

mistas
NS/NR 0 0,0 1 1,5 4 1,6 2 1,2 2 0,9 9 11
Total 81 100, 66 100, 257 100, 166 100, 221 100, 791 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Com relacdo a distribuicdo nos municipios, segundo o porte populacional, das

respostas para a questdo da forma mais adequada para a contratacdo de

profissionais para atuarem na Atencao Basica, observa-se que o regime estatutario

€ 0 mais citado pelos gestores para todas as faixas populacionais. Se nacionalmente

a preferéncia pelo regime estatutario sobre a CLT é de 62,0%, para 0s municipios

com até 10 mil habitantes o0 mesmo indice é de 54,6%, de 10 a 20 mil habitantes é

de 86,9%, de 20 a 50 mil habitantes é de 72,6%. e de 100 a 500 mil habitantes é de

66,7%. A menor diferenca na preferéncia do regime estatutario sobre a CLT &

encontrada nos municipios com mais de 500 mil habitantes (12,5%) seguida dos

municipios com populacéo entre 50 e 100 mil habitantes (38,7%).

Tabela 27. Forma mais adequada de contratacdo de pessoal na Atencdo Basica por porte populacional

Forma mais Porte populacional dos municipios

adequada para Até 10 10a20 20a50 50a100 100a500 Mais de Brasil
contratacdo na mil mil mil mil mil 500 mil

Atencao Basica % n % n % n % n % n % n %
Estatutario 194 548 84 444 73 525 31 646 24 57,1 16 84,2 422 534
CLT 106 299 73 386 53 381 12 250 16 381 2 105 262 33,1
Temporario

(CTAP) 41 116 13 6,9 8 58 2 4.2 0 00 0O 00 64 81
Autbnomo/

Prestador de 6 1,7 8 4,2 2 1,4 1 21 1 24 0 00 18 23
Servico (PF)

Estatutario com

possibilidade de 03 3 16 1 07 1 21 0 00 O 00 6 08
avaliar o perfil do

profissional

Autdbnomo

Prestador de 1 0,3 2 1,1 0 00 0 0, 0 00 0 0,0 3 0,4
Servico (PJ)

Ourasformasou 5 44 3 16 0 00 1 21 0 00 0 00 7 09
formas mistas

NS/NR 2 0,6 3 1,6 2 14 0 0,0 1 24 1 53 9 1,1
Total 354 100, 189 100, 139 100, 48 100, 42 100, 19 100, 791 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizac¢éo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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72 Questao:
Em sua opinido, qual a forma mais adequada de contratacdo de pessoal na

Atencdao Especializada?

Essa pergunta foi apresentada de forma aberta e espontanea, ndo sendo oferecidas
opcOes de respostas estimuladas.

Participaram dessa questdo todos 0s municipios constantes na amostra (791).
Segundo 0s gestores municipais, o regime estatutario € o mais adequado para a
contratacdo de profissionais para atuarem na Atencao Especializada dos municipios
(47,3%), seguido do regime Celetista (30,8%). A soma dessas duas respostas
corresponde a 78,1% de toda a amostra, representando uma posi¢ao de oposicao

bastante significativa em relacées a modalidades precéarias de contratacao.

Tabela 28. Forma mais adequada de contratacdo de pessoal na Atencdo especializada

Forma mais adequada para contratacdo na Atencéo Especializada n %
Estatutario 374 47,3
CLT 244 30,8
Temporario (CTAP) 94 11,9
Autdbnomo/Prestador de Servico (PF) 45 5,7
Autdnomo Prestador de Servico (PJ) 5 0,6
Cargo Comissionado 3 0,4
Outras formas ou formas mistas 6 0,8
NS/NR 20 2,5
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Quando as respostas obtidas para a forma mais adequada para contratacdo de
profissionais para a Atencdo Especializada € analisada segundo as regides
geograficas observa-se que o regime estatutario é citado por um percentual de
municipios bastante superior ao encontrado em relacdo a modalidade CLT nos
municipios das regides Norte (63,6% e 21,2%), Nordeste (55,6% e 24,5%) e Sul

(48,8% e 29,5%). Para os municipios das demais regides a modalidade considerada
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mais adequada passa a ser a CLT, com 42,0% dos municipios da regido Centro

Oeste e 38,0% dos municipios da regido Sudeste.

Tabela 29. Forma mais adequada de contratacdo de pessoal na Atencdo Especializada por regides
geograficas

Forma mais adequada RegiGes Geograficas

para contratacdo na (6{0)] N NE S SE Brasil
Atencéo Especializada % n % n % n % n % n %
Estatutario 30 370 42 636 143 556 81 488 78 353 374 47,3
CLT 34 420 14 212 63 245 49 295 84 38,0 244 30,8

Temporério (CTAP) 9 111 6 9,1 23 8,9 21 12,7 35 158 94 119

Autdnomo/Prestador 7 86 2 30 16 62 4 2.4 16 72 45 57
de Servico (PF)

Autbnomo Prestador
de Servigo (PJ)

0 0,0
Cargo Comissionado 0 0,0

1

0

0 0,0 0 0,0 2 1,2 3 1,4 5 0,6
1 1,5 0 0,0 2 1,2 0 0,0 3 0,4
: 1,2 0 0,0 1 0,4 3 1,8 1 0,5 6 0,8
formas mistas
1

NS/NR 0,0 15 11 4,3 4 2,4 4 1.8 20 2,5
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Outras formas ou

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Com relacdo a distribuicdo nos municipios, segundo o porte populacional, das
respostas para a questdo da forma mais adequada para a contratacdo de
profissionais para atuarem na Atencdo Especializada, observa-se que o0 regime
estatutario € o mais citado pelos gestores para todas as faixas populacionais.
Apenas para os municipios de 10 a 20 mil habitantes o niumero de citacbes do
regime estatutario se iguala as da CLT (38,1%). Se nacionalmente a preferéncia
pelo regime estatutario sobre a CLT € de 65,1%, para os municipios com até 10 mil
habitantes 0 mesmo indice é de 58,3%, de 20 a 50 mil habitantes € de 70,4%. e de
100 a 500 mil habitantes € de 62,5%. A menor diferenca na preferéncia do regime
estatutario sobre a CLT é encontrada nos municipios com mais de 500 mil
habitantes (13,3%) seguida dos municipios com populacdo entre 50 e 100 mil

habitantes (37,9%).

130



Tabela 30. Forma mais adequada de contratacao de pessoal na Atencdo Basica por porte populacional.

Forma mais Porte populacional

adequada para 50a100 100a500 Mais de

contratacdo na Até 10 mil  10a 20 mil 20 a 50 mil i | 500 mil Brasil
Atencéo mi mi mi

Especializada n % n % n % n % n % n % n %
Estatutario 173 48,9 72 38,1 61 439 29 604 24 571 15 789 374 47,3
CLT 101 28,5 72 38,1 43 309 11 229 15 357 2 10,5 244 30,8
Temporario

(CTAP) 52 14,7 22 11,6 18 12,9 2 4,2 0 0,0 0 0,0 94 11,9
Autbnomo /

Prestador de 16 45 12 6,3 12 8,6 3 6,3 1 2,4 1 53 45 5,7
Servico (PF)

Autdbnomo

Prestador de 2 0,6 1 0,5 0 0,0 2 4,2 0 0,0 0 0,0 5 0,6
Servico (PJ)
Cargo
Comissionado
Outras formas

1 0,3 2 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,4

ou formas 2 0,6 2 1,1 1 0,7 1 2,1 0 0,0 0 0,0 6 0,8
mistas

NS/NR 7 2,0 6 3,2 4 2.9 0 0,0 2 4.8 1 5,3 20 2,5
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

82 Questao
Qual atividade de capacitacéo foi desenvolvida nos altimos 2 anos?
Essa pergunta foi apresentada de forma aberta e estimulada, sendo que o
informante poderia optar por um ou mais formato de capacitagcdo, com as seguintes
opdes sendo oferecidas:

e Po6s Graduacédo (+ de 360HSs)

e Capacitacao (+ de 40 Hs)

e Capacitacao (+ de 40 Hs)

e Outro
Participaram dessa questdo todos os municipios constantes na amostra (791).
Segundo os gestores municipais, processos de capacitacdo com até 40 horas de
duracdo foram as atividades mais desenvolvidas pelos municipios junto aos

profissionais do PSF (71,8%), seguido de cursos de capacitacdo com mais de 40
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horas (61,8%), Pos graduacéo Latu Sensu com mais de 360 horas (24,4% e outros

formatos de capacitacdo (11,0%).

Tabela 31. Atividade de capacitagdo desenvolvida nos Ultimos dois anos nos
municipios.

Tipos de capacitacédo desenvolvidos no municipio n %

Capacitacéao (até 40 HS) 568 71,8
Capacitacdo (+ de 40 Hs) 489 61,8
P6s Graduacao (+ de 360Hs) 193 24,4
Outro 87 11,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Os municipios da regido Centro Oeste foram o0s que, percentualmente, mais
desenvolveram atividade de capacitacdo com até 40 horas (80,2%). Os municipios
da regido Sudeste foram os que mais desenvolveram atividade de capacitagcdo com

mais de 40 horas (67,4%) e P6s graduacdo com mais de 320 horas (32,1%).

Tabela 32. Atividade de capacitacdo desenvolvida nos ultimos dois anos nos municipios por regides
geograficas

Regides Geogréficas

Tipos de CcoO N NE S SE Brasil
capacitacao n=81 n=66 n=257 n=166 n=221 n=791

n % n % n % n % n % n %
Sg&asg'tagao @€ g5 go2 50 758 178 693 115 693 160 724 568 718
Sg'i’_'as‘;'tagao (tde 54 667 39 591 154 599 93 56 149 674 489 618
POs Graduagdo (+ ., 5,7 19 288 45 175 38 220 71 321 193 244
de 360Hs)

Outro 12 148 2 30 25 97 24 145 24 109 87 110

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Em relagdo ao porte populacional dos municipios, a pesquisa aponta que o perfil
populacional que mais desenvolveu atividades de formacé&o, para todos os tipos
propostos, foi o de municipios com mais de 500 mil habitantes. Para todos os
formatos de formagdo, observa-se que quanto maior o porte populacional dos

municipios, maior o volume de formagé&o profissional desenvolvida.
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Tabela 33. Atividade de capacitacdo desenvolvida nos Ultimos dois anos nos municipios por porte
populacional.

Porte populacional

. A610  10a20  20a50 50a100 100a _ Mais de .
I;p‘fci‘fj o mil mil mil mil 500mil 500 mil 5[?‘3'1
pacitag n=354 n=189 n=139 n=48 n=42 n=19 =

n % n % n % n % n % n % n %

Pos Graduacdo 77 518 43 228 35 252 9 188 190 452 10 52,6 103 24,4

(+de 360HSs)

Capacitacdo (+ 50 555 172 593 93 669 36 750 32 762 16 842 489 618
de 40 Hs)

Capacitacao 245 692 135 71,4 101 727 35 729 36 857 16 842 568 71,8
(até 40 Hs)

Outro 34 96 31 164 12 86 5 104 1 24 4 211 87 11,0
Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Resultados das questdes opinativas da “Pesquisa nacional de precarizacao e
qualidade do emprego no PSF - 2001 - EPSM - NESCON/FM/UFMG”
comparados com o0s resultados da “Pesquisa nacional de precarizacdo e
gualidade do emprego no PSF - 2006 - EPSM - NESCON/FM/UFMG”

A. Qual é a razdo da utilizacdo de contratos diferentes do Regime Juridico
Unico (Estatutario) e do regime CLT?

Tabela 34. Distribuicdo dos municipios que praticam modalidades de contratacao
diferentes de estatutario e CLT para uma ou mais categoria profissional do PSF
segundo as regifes geogréficas dos municipios, em 2001 e 2006.

2001 2006

Regides n n, % n ni o
Geograficas  (amostra (amosyra (ny (amostra (amosyra (n (/)n)

total) especifica) /n) total) especifica) !
CO 64 58 90,6 81 79 97,5
N 34 30 88,2 66 53 80,3
NE 192 165 85,9 257 221 86,0
S 105 63 60,0 166 109 65,7
SE 177 121 68,4 221 158 71,5
Brasil 572 437 76,4 791 620 78,4

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no
Brasil” — 2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF - 2006 -
EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 35. Distribuigdo dos municipios que praticam modalidades de contratacéo diferentes
de estatutario e CLT para uma ou mais categoria profissional do PSF segundo o porte

populacional dos municipios, em 2001 e 2006

2001 2006
Porte n ni o n ni, 0
Populacional % %
p (amostra  (amostra (n1/n) (amostra (amostra (n,/n)
total)  especifica) ! total) especifica) !
Até 10 mil 274 208 75,9 354 291 82,2
10 a 20 mil 127 104 81,9 189 155 82,0
20 a 50 mil 102 79 77,5 139 106 76,3
50 a 100 mil 37 28 75,7 48 32 66,7
100 a 500 mil 27 16 59,3 42 26 61,9
Mais de 500 mil 5 2 40,0 19 10 52,6
Brasil 572 437 76,4 791 620 78,4
Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no Brasil” — 2001 -

EPSM — NESCON/FM/UFMG

2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF - 2006 -EPSM —

NESCON/FM/UFMG

Tabela 36. Razdes para utilizacdo de modalidades diferentes de estatutério e CLT

Razb6es para utilizacdo de modalidades 2001 2006
precarias N=886 % N = 620 %
Poder demitir, contratar, remanejar 260 29,3 244 39,4
Dificuldade de realizar concurso publico 18 2,0 211 34,0
Lei de Responsabilidade Fiscal 239 27,0 110 17,7
Instabilidade do financiamento 156 17,6 89 14,4
Menor custo 162 18,3 62 10,0
Poder oferecer salarios mais altos 2 0,2 59 9,5
Outras 49 5,5 90 14,5
NR/NS 4 0,5 29 4,7
Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no Brasil” —

2001 — EPSM — NESCON/FM/UFMG

2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF - 2006 -EPSM —

NESCON/FM/UFMG
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Tabela 37. Razdes para utilizacdo de modalidades diferentes de estatutario e CLT por regides geograficas 2001
e 2006

Razb6es para Regifes Geogréaficas

utilizacéo de ;
modalidades Co N NE S SE Brasil

precérias 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006

Poder demitir,

contratar, 30,2 405 321 434 271 326 27,7 394 320 46,8 29,3 394
remanejar

Dificuldade de

realizar concurso 3,2 31,6 5,4 20,8 2,5 36,2 0,0 37,6 1,2 34,2 2,0 34,0
publico

Lei de

Responsabilidade 26,2 17,7 286 151 280 17,2 238 202 27,3 17,7 27,0 17,7
Fiscal

Instabilidade do 143 19,0 107 75 199 163 200 156 16,6 108 17.6 14,4
financiamento

Menor custo 206 12,7 196 11,3 165 7,2 208 64 17,8 14,6 183 10,0

Poder oferecer 08 139 00 132 00 63 00 11,0 04 95 02 95
salarios mais altos

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no  Brasil’ - 2001
— EPSM — NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF - 2006 -EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 38. Razbes para utilizagdo de modalidades diferentes de estatutario e CLT por porte
populacional 2001 e 2006

Razdes para Porte populacional

utilizagdo de Até 10 mil 10220 mil 20 a 50 mil 50 a 100 100 a 500 Mais de

modali-dades mil mil 500 mil Brasil

precarias 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006

Poder demitir,

contratar, 30,2 385 290 47,1 30,1 396 231 281 276 269 250 10,0 29,3 394
remanejar
Dificuldade de
realizar
concurso
publico

Lei de Respon
sabilidade 258 144 28,0 18,7 27,0 198 346 250 241 308 250 200 27,0 17,7
Fiscal
Instabi
lidade do
financia
mento

Menor custo 19,7 11,3 164 90 178 94 154 3,1 17,2 154 250 0,0 18,3 10,0
Poder oferecer

09 364 14 310 37 340 38 281 103 308 00 400 20 340

179 131 184 116 160 236 21,2 156 138 115 00 00 176 144

salarios mais 0 11,7 1,0 90 00 85 0,0 0,0 0,0 7,7 0,0 0,0 0,2 9,5
altos
Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no  Brasil” — 2001 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF - 2006 -EPSM —
NESCON/FM/UFMG
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B. Qual a principal vantagem desse tipo de contratacao?

Tabela 39. Principal vantagem da contratacdo de profissionais do PSF através de modalidades diferentes de
estatutario e CLT por regides geograficas.

Vantagem da

Regides Geograficas

contratagéo CO N NE S SE Brasil

precara 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006
Agilidade e facilidade 5/ 5 g1 533 491 273 330 302 339 298 468 291 40,0
para admitir e demitir

Nenhuma 345 241 500 208 358 290 31,7 32,1 397 253 371 273
Flexibilidade

gerencial (maior

controle sobre 3,4 8,9 0,0 3,8 3,0 8,6 32 119 33 158 3,0 10,6
producao e

qualidade)

Diminuicéo de 69 101 00 5,7 2.4 5,9 0,0 5,5 5,0 3,8 3,2 58
custos/encargos

Auséncia de

descontos e maior 0,0 3,8 0,0 3,8 0,0 2,3 0,0 0,9 0,0 1,9 0,0 2,3
salério liquido

Outras Vantagens 10,3 1,3 6,7 00 152 0,9 7,9 0,9 5,8 1,3 103 1,0
NS/NR 103 38 200 17,0 164 204 27,0 14,7 165 5,1 17,4 13,1
Total 13,3 100, 6,9 100, 37,8 100, 14,4 100, 27,7 100, 100,0 100,

Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacéo de pessoal no PSF no

NESCON/FM/UFMG

Brasil” — 2001 — EPSM —

2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizagéo e qualidade do emprego no PSF - 2006 -EPSM —

NESCON/FM/UFMG
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Tabela 40. Principal vantagem da contratacdo de profissionais do PSF através de modalidades diferentes de
estatutério e CLT por porte populacional

Vantagem Porte populacional
da Até 10 mil 10a20 20 a 50 50 a 100 100 a 500 Mais de Brasil
contratagdo mil mil mil mil 500 mil

precaria 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006

Nenhuma 351 285 346 265 36,7 255 500 281 625 192 00 400 371 273

Diminuicéo
de custos/ 38 76 10 45 38 19 36 94 63 77 00 00 3,2 5,8

encar]os

outras 101 10 125 06 101 09 00 31 125 00 500 00 103 10

VantacI;ens '
Total 47,6 100, 238 100, 1821 100, 64 100, 3,7 100, 0,5 100, 100,0 100,
Fonte: 1. Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSFno  Brasil” — 2001 — EPSM —
NESCON/FM/UFMG
2. Pesquisa “ Pesquisa nacional de precarizacdo e gqualidade do emprego no PSF - 2006 -EPSM —
NESCON/FM/UFMG
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C. Qual o principal problema desse tipo de contratacao?

Tabela 41.

diferentes de estatutario e CLT por regides geograficas 2001

Principal problema da contratagédo de profissionais do PSF através de modalidades

Problema da

Regides Geograficas

contratagéo CO N NE S SE Brasil
precaria n % n % n % n % n % n %
Nenhum problema 17 29,3 12 400 44 26,7 20 31,7 43 355 136 31,1
'e”nsq;)arg'ggade do 20 345 5 16,7 37 224 13 206 36 298 111 254
t'?:gglrﬁéegao ety 9 155 6 200 40 242 11 175 14 116 80 183
Problemas legais o 00 O ©00 3 18 3 48 2 17 8 18
Encargos sociais 1 1,7 O 0,0 3 1,8 1 1,6 2 1,7 7 1,6
G‘:}i‘i’i‘;'a de 3 52 0 00 2 12 0O 00 O 00 5 11
Flexibilidade 1 17 0 00 2 12 0 00 1 08 4 009
Outros problemas 3 52 0 0,0 3 1,8 0 0,0 2 1,7 8 1,8
N&o-resposta 4 69 7 233 31 188 15 238 21 174 78 17,8
Total 58 133 30 69 165 37,8 63 144 121 27,7 437 100,0

Fonte: Pesquisa “Agentes Institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF no

NESCON/FM/UFMG

Brasil” — 2001 — EPSM —

Tabela 42. Principal problema da contratacdo de profissionais do PSF através de modalidades
diferentes de estatutério e CLT por regibes geograficas 2006

Problema de utilizar

Regides Geograficas

modalidades CO N NE S SE Brasil
precarias n % n % n % n % n % n %
Rotatividade, perda

de investimento na

capacitacao e 21 266 17 32,1 75 339 37 339 53 335 203 32,7
descontinuidade do

servico

Instabilidade do 30 380 13 245 54 244 20 183 34 215 151 244
emprego

Desproiecdo do 15 190 8 151 27 122 18 165 28 17,7 96 155
trabalho

Desmotivacao dos 2 25 4 75 12 54 4 37 14 89 36 58
profissionais

Problemas legais 1 13 2 38 4 1,8 6 5,5 4 25 17 2,7
Outros problemas 0O 00 0 o0, 2 0,9 0 0,0 1 0,6 3 0,5
NS/NR 10 12,7 9 17,0 47 21,3 24 220 24 152 114 184
Total 79 100, 53 100, 221 100, 109 100, 158 100, 620 100,

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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ANEXO TABULAR

Tabela 1 — Numero de municipios por Regido Geografica, Porte populacional, amostra obtida e taxa
de resposta para a pesquisa.

Regides geogréaficas (IBGE) Egpr)tjlacional Universo A(r)nbct)isdt;a r-cl;z)[()%gtea
Até 10 mil 237 38 92,7
10 a 20 mil 103 24 100,0
Centro-Oeste 20 a 50 mil 63 9 81,8
50 a 100 mil 18 4 100,0
100 a 500 mil 9 3 100,0
Mais de 500 mil 4 3 100,0
Até 10 mil 164 27 96,6
10 a 20 mil 90 10 62,5
Norte 20 a 50 mil 91 15 93,8
50 a 100 mil 32 7 100,0
100 a 500 mil 12 5 100,0
Mais de 500 mil 2 2 100,0
Até 10 mil 640 90 87,4
10 a 20 mil 535 75 85,2
Nordeste 20 a 50 mil 386 62 95,4
50 a 100 mil 101 14 77,8
100 a 500 mil 38 9 100,0
Mais de 500 mil 10 7 100,0
Até 10 mil 609 95 96,0
10 a 20 mil 188 35 100,0
Sul 20 a 50 mil 112 19 95,0
50 a 100 mil 47 8 100,0
100 a 500 mil 35 7 100,0
Mais de 500 mil 2 2 100,0
Até 10 mil 664 104 98,1
10 a 20 mil 265 45 100,0
Sudeste 20 a 50 mil 224 34 87,2
50 a 100 mil 93 15 88,2
100 a 500 mil 96 18 100,0
Mais de 500 mil 14 5 100,0
BRASIL 4884 791 93,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 2 — Forma de organizagao da atengdo basica nos
municipios segundo modelo de atendimento.

Organizacédo da Atencédo Basica n %

PSF e Rede Basica Convencional 576 72,5
PSF 215 27,0
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no
PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela3 — Existéncia de Coordenador do PSF nos
municipios pesquisados.

Existéncia de Coordenador n %
Sim 725 91,7
N&o 63 8,0
N&o sabe/ndo respondeu 3 0,4
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no
PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

MEDICO DO PSF.

Tabela4 — Forma de recrutamento de Médico no PSF por numero de
municipios e percentual em relagdo a amostra.

Forma de Recrutamento dos Médicos n %
Livre contratacédo 554 70,0
Concurso publico com edital 136 17,2
Selecao publica com edital 80 10,1
Concurso publico com edital e livre contratagdo 15 1,9
Selecao publica com edital e livre contratagéo 2 0,3
Outro 2 0,3
N&o sabe/ndo respondeu 2 0,3
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG
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Tabela 5 — Forma de recrutamento dos médicos do PSF por porte populacional dos municipios pesquisados

Porte populacional dos municipios.

Forma de Recrutamento dos Médicos

10a 20 20a50 50a 100 100 a 500

Mais de

Até 10 mil mil mil mil mil 500 mil Brasil

n % n % n % n % n % n % n %
Livre contratacao 269 76,0 144 76,2 96 69,1 20 41,7 21 500 4 21,1 554 70,0
Concurso publico com edital 45 12,7 25 132 30 216 17 354 12 286 7 36,8 136 17,2
Selecao publica com edital 37 105 14 7,4 9 65 9 188 6 143 5 263 80 1041
Concurso publico com edital e livre contratacéo 1 0,3 3 1,6 4 29 1 21 3 71 3 158 15 1,9
Selecdo publica com edital e livre contratacao 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 21 O 00 O 0,0 2 0,3
Outra 1 0,3 1 0,5 0 00 O 00 O 00 O 0,0 2 0,3
N&o sabe informar 1 0,3 1 0,5 0 00 O 00 O 0,0 O 0,0 2 0,3
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
Tabela 6 — Forma de recrutamento do médico de PSF por regides geograficas (IBGE).
Regides geogréaficas (IBGE)
Forma de Recrutamento do Medico. Centro Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
Oeste

n % n % n % n % n % n %
Livre contratacao 62 76,5 44 66,7 190 739 89 536 169 76,5 554 70,0
Concurso publico com edital 8 9,9 18 27,3 48 18,7 38 229 24 109 136 17,2
Selecao publica com edital 8 99 2 3,0 10 39 3 211 25 11,3 80 10,1
Concurso publico com edital e livre contratagéo 2 25 2 3,0 7 2,7 2 1,2 2 0,9 15 19
Selecao publica com edital e livre contratagéo 0 00 O 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,5 2 0,3
Outra 0 00 O 0,0 0 0,0 2 1,2 0 0,0 2 0,3
Nao sabe informar 1 1,2 O 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 7 - Agente contratante do Médico do PSF por nimero de municipios e percentual em relagéo

ao total de municipios pesquisados.

Agente Contratante de Médicos n %
Prefeitura (Adm Direta) 684 86,5
Orgéo Estadual (Adm Direta/Autarquia/Fundacdo Pub) 4 0,5
Orgéo Federal (Adm Direta/Autarquia/Fundacéo Pub) 1 0,1
Prefeitura (Autarquia/Fundag&o Municipal) 7 0,9
Consorcio intermunicipal de saude 2 0,3
Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Publico 8 1,0
Cooperativa 12 15
Fundacéo de Apoio 5 0,6
Fundacéao Privada 2 0,3
Associacdo de moradores 4 0,5
Organizacdo Nao Governamental (sem outra qualificagéo) 10 1,3
Entidade Filantrépica 32 4,0
Outro Terceiro Setor 14 1,8
Entidade Empresarial 6 0,8
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 8 — Tipo de agente contratante do Médico do PSF por porte populacional dos

municipios pesquisados.

Tipo de Agente Contratante

Porte populacional

Privado Nao

- Publico . Privado Total
dos municipios Lucrativo
n % n % % n %

Até 10 mil 324 91,5 27 7,6 3 0,8 354 100,0
10 a 20 mil 165 87,3 22 11,6 2 1,1 189 100,0
20 a 50 mil 114 82,0 24 17,3 1 0,7 139 100,0
50 a 100 mil 45 93,8 3 6,3 0 0,0 48 100,0
100 a 500 mil 33 78,6 9 214 0 0,0 42 100,0
Mais de 500 mil 17 89,5 2 10,5 0 0,0 19 100,0
Brasil 698 88,2 87 11,0 6 0,8 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela9 — Tipo de agente contratante do médico do PSF por Regides

geogréficas (IBGE).

Tipo de Agente Contratante

Regibes Privado
geograficas Publico N&o Privado Total
(IBGE) Lucrativo

n % n % n % n %
Centro Oeste 76 938 4 49 1 1,2 81 100,0
Norte 66 100,0 O 00 0 00 66 100,0
Nordeste 247 96,1 9 35 1 04 257 1000
Sul 133 80,1 30 181 3 1,8 166 100,0
Sudeste 176 796 44 199 1 05 221 100,0
Brasil 698 882 87 110 6 08 791 1000

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” -

2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 10— Modalidade de contratagédo de médico do PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Modalidade de Contratacdo de Médico do

10a20

20a 50

50 a 100 100 a 500

Mais de

PSF A 10mil mil mil mil s0omil  °rasi
n % n % n % n % n % n % n %
Contrato temporario com administragcéo puablica 189 534 96 50,8 59 424 15 313 9 214 4 21,1 372 47,0
CLT 54 153 26 138 32 230 10 208 12 286 4 21,1 138 174
Estatutario 30 85 22 116 20 144 16 333 11 26,2 11 57,9 110 139
Prestador de Servigo/Autbnomo/Pessoa Fisica 50 14,1 26 138 19 13,7 3 63 5 119 O 0,0 103 13,0
Cargo Comissionado 7 2,0 2 1,1 4 29 2 42 2 48 0 0,0 17 2,1
Prestador de Servigo/Pessoa Juridica 5 14 2 11 0 00 O 00 1 24 0 00 8 1,0
Contrato Verbal 4 117 1 05 o0 00 O 00 1 24 0 00 6 08
Contrato temporario 0 0,0 3 1,6 0 00 1 21 0 0,0 O 0,0 4 0,5
Credenciamento 1 03 0 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0 1 01
NS/NR 14 40 11 58 5 36 1 21 1 24 0 00 32 40
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 11— Modalidade de contratacdo de médico de PSF por regiGes geogréficas (IBGE).

Regides geogréficas (IBGE)

Modalidade de Contratagdo de Médico Centro Oeste  Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Contrato temporario com administracéo publica 43 53,1 33 50,0 141 54,9 53 31,9 102 46,2 372 47,0
CLT 0 00 3 45 22 86 53 31,9 60 27,1 138 17,4
Estatutéario 10 123 15 22,7 41 16,0 27 16,3 17 7,7 110 13,9
Prestador de Servigo/Autbnomo/Pessoa Fisica 22 272 14 212 42 16,3 5 3,0 20 9,0 103 13,0
Cargo Comissionado 2 25 0 0,0 2 0,8 6 3,6 7 3,2 17 2,1
Prestador de Servico/Pessoa Juridica 1 12 0 00 O 0,0 5 3,0 2 0,9 8 1,0
Contrato Verbal 0 00 1 15 3 1,2 1 0,6 1 0,5 6 0,8
Contrato temporario 0 00 O 0,0 1 0,4 1 0,6 2 09 4 0,5
Credenciamento 1 12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
NS/NR 2 25 0 00 5 19 15 90 10 45 32 40
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 12— Jornada de trabalho do médico de PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Jornada de

Trabalho do Até 10 mil 10&.20 20@50 50&.100 100a_ Mais d.e Brasil
P mil mil mil 500 mil 500 mil
Médico
n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 7 2,0 3 1,6 7 5,0 1 21 2 48 0 0,0 20 2,5
40 e mais 347 98,0 186 98,4 132 950 47 979 39 929 19 100,0 770 97,3
N&o resposta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 1 24 0 0,0 1 0,1
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0
Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
Tabela 13— Jornada de trabalho do médico de PSF por Regibes geogréficas (IBGE).
Jornada de — Regides geogréficas (IBGE)
Trabalho do Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
Médico
n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 1 1,2 2 30 11 4,3 3 1,8 3 1,4 20 2,5
40 e mais 80 98,8 64 97,0 246 95,7 162 97,6 218 98,6 770 97,3
N&o resposta 0 0,0 O 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,1
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 14— Média, 0 minimo, o0 maximo e o desvio padrdo do salario do médico de PSF

segundo a Regido geografica (IBGE).

Regibes geograficas

Salario do Médico do PSF

(IBGE) . . . .
Média Minimo Maximo Desvio

Centro Oeste R$ 5.892,61 R$ 2.500,00 R$ 12.500,00 R$ 2.194,34
Norte R$ 6.369,54 R$ 2.500,00 R$ 14.000,00 R$ 2.376,51
Nordeste R$ 5.095,18 R$ 2.500,00 R$ 13.342,00 R$ 1.337,15
Sul R$ 5.663,10 R$ 2.500,00 R$ 10.800,00 R$ 1.603,90
Sudeste R$ 5.326,19 R$ 2.500,00 R$ 14.000,00 R$ 1.608,48
Brasil R$ 5.465,53 R$ 2.500,00 R$ 14.000,00 R$ 1.712,59

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” -

2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 15 — Média, 0 minimo, 0 maximo e o desvio padrdo do salario do médico de PSF segundo o

Porte populacional dos municipios.

Porte populacional

Salario do Médico do PSF

dos municipios. Média Minimo Maximo Desvio

Até 10 mil R$ 5.804,00 R$ 2.500,00 R$ 14.000,00 R$ 1.993,46
10 a 20 mil R$ 5.297,19 R$ 2.500,00 R$ 12.000,00 R$ 1.525,85
20 a 50 mil R$ 5.203,44 R$ 2.500,00 R$ 9.000,00 R$ 1.260,99
50 a 100 mil R$ 5.269,47 R$ 3.500,00 R$ 10.500,00 R$ 1.359,87
100 a 500 mil R$ 4.962,83 R$ 2.500,00 R$ 8.100,00 R$ 1.230,37
Mais de 500 mil R$ 4.510,53 R$ 2.500,00 R$ 7.400,00 R$ 1.313,98
Brasil R$ 5.465,53 R$ 2.500,00 R$ 14.000,00 R$ 1.712,59

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizac¢éo e qualidade do emprego no PSF

" - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 16— Existéncia de incentivo para fixagdo do médico do PSF por regides
geogréficas (IBGE)

Existéncia de incentivo para fixagdo do médico do

Regies geogréficas PSF
(IBGE) Sim N&o NS/NR Total
n % n % n % n %

Centro Oeste 17 21,0 64 79,0 0 0, 81 100,0
Norte 31 47,0 34 515 1 15 66 100,0
Nordeste 167 65,0 88 34,2 2 08 257 100,0
Sul 44 26,5 121 72,9 1 0,6 166 100,0
Sudeste 75 33,9 144 65,2 2 09 221 100,0
Brasil 334 42,2 451 57,0 6 0,8 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Tabela 17— Existéncia de incentivo para fixacdo do médico do PSF por porte
populacional dos municipios

Existéncia de incentivo para fixacdo do médico do

Porte populacional PSF
dos municipios. Sim N&o NS/NR Total
n % n % n % n %

Até 10 mil 133 376 218 616 3 0,8 354 100,0
10 a 20 mil 77 40,7 110 582 2 1,1 189 100,0
20 a 50 mil 63 453 76 547 0 0,0 139 100,0
50 a 100 mil 27 563 21 438 0 0,0 48 100,0
100 a 500 mil 20 476 22 524 0 0,0 42 100,0
Mais de 500 mil 14 73,7 4 21,1 1 53 19 100,0
Brasil 334 422 451 570 6 0,8 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Tabela 18— Tipo de incentivo oferecido para fixar o médico de PSF
segundo o niumero de municipios e percentual em relacao ao total de
municipios pesquisados.

Numero de municipios e
percentual sobre o total

Tipo de Incentivo de municipios
pesquisados (N=791)
n %
Auxilio alimentagéaolticket refei¢cdo 151 19,1
Auxilio transporte 146 18,5
Auxilio moradia 117 14,8
Adicional por tempo de servico 27 3,4
Adicional por produtividade 26 3,3
Adicional por qualificag&o/titulacdo 19 2,4
Assisténcia médico hospitalar 9 1,1
Assisténcia odontolégica 5 0,6
Previdéncia privada 4 0,5
Creche 3 0,4
Estacionamento 3 0,4
Outro 65 8,2

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 -
EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 19 - Tipo de incentivo oferecido para fixar o médico de PSF
segundo o nimero de municipios e percentual em relacéo ao total de
respostas positivas para a existéncia de incentivos oferecidos.

. . (n=334)

Tipo de Incentivo o %

Auxilio alimentacaol/ticket refeicéo 151 45,2
Auxilio transporte 146 43,7
Auxilio moradia 117 35,0
Adicional por tempo de servigo 27 8,1
Adicional por produtividade 26 7,8
Adicional por qualificagc&o/titulacdo 19 57
Assisténcia médico hospitalar 9 2,7
Assisténcia odontolégica 5 15
Previdéncia privada 4 1,2
Creche 3 0,9
Estacionamento 3 0,9

Outro 65 19,5

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 -
EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 20— Tempo médio de permanéncia do médico no PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.
50 a 100 100 a 500 Mais de

Tempo médio de

permanéncia do Médico Até 10 mil 10 a 20 mil 20 a 50 mil . . : Brasil
no PSE mil mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 32 9,0 22 116 12 86 2 42 3 71 0 0,0 71 9,0
1 ano 89 251 48 254 30 216 14 292 9 214 1 53 191 241
1 ano e meio 7 2,0 6 3,2 8 58 0 00 1 24 1 53 23 2,9
2 anos 80 226 50 265 37 26,6 17 354 8 190 3 15,8 195 24,7
3 anos 34 96 17 90 14 101 4 83 5 119 0 00 74 9,4
4 anos 36 10,2 12 6,3 17 122 1 21 1 24 0 0,0 67 8,5
5 anos 30 85 14 7,4 9 65 3 6,3 4 95 1 53 61 7,7
6 anos 12 3,4 5 2,6 4 29 1 21 1 24 0 0,0 23 2,9
7 anos 6 1,7 0 0,0 1 0,7 O 00 O 00 O 0,0 7 0,9
8 anos 2 0,6 0 0,0 1 07 O 00 O 00 1 5,3 4 0,5
10 anos 2 0,6 0 0,0 1 07 O 00 O 00 O 0,0 3 0,4
12 anos 0 0,0 1 0,5 0 00 O 00 1 24 0 0,0 2 0,3
nao ha rotatividade 19 54 8 4,2 2 14 5 104 2 48 1 53 37 4,7
NS/NR 5 1,4 6 3,2 3 22 1 21 7 16,7 11 579 33 42

Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 21- Tempo médio de permanéncia do médico de PSF por regifes geogréficas (IBGE).

Regides geogréficas (IBGE)

Tempo médio de Centro

permanéncia do Médico Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
no PSE Oeste

n % n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 3 3,7 7 10,6 34 13,2 11 6,6 16 72 71 9,0
1 ano 24 29,6 18 27,3 63 245 37 22,3 49 22,2 191 241
1 ano e meio 2 25 2 3,0 8 3,1 3 1,8 8 36 23 2,9
2 anos 23 28,4 18 27,3 66 25,7 37 22,3 51 23,1 195 24,7
3 anos 7 86 6 9,1 24 93 17 10,2 20 90 74 9,4
4 anos 8 99 4 6,1 19 74 15 90 21 95 67 8,5
5 anos 7 86 2 3,0 15 58 16 96 21 95 61 7,7
6 anos 2 25 4 6,1 3 1,2 8 4.8 6 27 23 2,9
7 anos 0 00 O 0,0 3 1,2 3 1,8 1 0,5 7 0,9
8 anos 0 00 O 0,0 2 0,8 0 0,0 2 0,9 4 0,5
10 anos 0 00 O 0,0 1 0,4 0 0,0 2 0,9 3 0,4
12 anos 0 00 O 0,0 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,3
nao ha rotatividade 3 37 1 1,5 6 23 15 90 12 54 37 4,7
NS/NR 2 25 4 6,1 11 4,3 4 24 12 54 33 4,2
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 22— Estratégia de fixacdo do médico de PSF por regifes geogréficas (IBGE).

Regides geogréficas (IBGE)

Centro

Estratégia de fixacdo do médico no PSF Oeste Norte Nordeste sul Sudeste Brasil
N=81 N=66 N=257 N=166 N=221 N=791
n % n % n % n % n % n %
Oferecer salarios mais altos 37 457 43 65,2 109 424 72 43,4 85 38,5 346 43,7
Alimentac&o, moradia, transporte, adicional por tempo de servigo e por qualificacdo 8 99 14 212 82 319 22 133 29 13,1 155 19,6
Oferecer boas condic¢des de trabalho 46 56,8 27 40,9 121 47,1 93 56,0 116 52,5 403 50,9
Oferecer outras oportunidades de trabalho no municipio 50 61,7 23 34,8 105 40,9 71 42,8 112 50,7 361 45,6
Oferecer cursos de capacitacéo 32 395 29 439 85 33,1 81 48,8 108 48,9 335 424
Oferecer flexibilidade na jornada de trabalho 23 284 16 242 69 26,8 40 24,1 39 17,6 187 23,6
Outra 3 37 6 91 24 93 7 42 12 54 52 6,6
Nenhuma estratégia é utilizada 7 86 5 76 21 8,2 16 96 27 122 76 9,6

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 23- Estratégia de fixacdo do médico de PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Até 10

10a 20

20a50

50 a 100

100 a

Mais de

Estratégia de fixagdo do médico no PSF mil mil mil mil 500 mil 500 mil Brasil
N=354 N=189 N=139 N=48 N=42 N=19 N=791
n % n % n % n % n % n % n %
Oferecer salérios mais altos 155 438 88 46,6 56 40,3 20 41,7 21 50,0 6 31,6 346 43,7
Alimentacdo, moradia, transporte, adicional por tempo de
servico e por qualificacédo 70 198 38 20,1 28 20,1 9 188 6 143 4 21,1 155 19,6
Oferecer boas condic¢des de trabalho 171 48,3 103 545 70 50,4 27 56,3 24 57,1 8 42,1 403 50,9
Oferecer outras oportunidades de trabalho no municipio 137 38,7 99 524 73 525 28 583 17 405 7 36,8 361 45,6
Oferecer cursos de capacitagéo 117 33,1 85 450 69 496 19 396 31 73,8 14 73,7 335 424
Oferecer flexibilidade na jornada de trabalho 78 22,0 48 254 42 30,2 9 188 7 16,7 3 158 187 23,6
Outra 14 40 15 79 10 72 3 63 7 16,7 3 158 52 6,6
Nenhuma estratégia € utilizada 40 11,3 14 74 16 115 5 104 0 00 1 53 76 96

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF”

- 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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ENFERMEIRO.

Tabela 24— Forma de recrutamento dos enfermeiros de PSF por regido geogréfica (IBGE).

Regibes geograficas (IBGE)

Centro

Forma de Recrutamento dos Enfermeiros Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
n % n % n % n % n % n %
Livre contratacao 58 716 36 54,5 180 70,0 65 39,2 156 70,6 495 62,6
Concurso publico com edital 17 210 25 379 60 233 64 386 36 16,3 202 255
Selecdo publica com edital 6 74 2 3,0 6 23 33 199 25 113 72 91
Concurso publico com edital e livre contratacao 0 00 2 30 8 31 1 06 0 00 11 14
Concurso publico e sele¢édo publica com edital 0O 00 O 0,0 2 0,8 1 0,6 3 1,4 6 0,8
Selecao publica com edital e livre contratagdo 0 00 O 0,0 1 04 O 00 O 0,0 1 0,1
Concurso pré-seletivo 0O 00 O 00 0o 00 1 06 0O 00 1 02
N&o resposta 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 0,6 1 0,5 3 0,4
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0
Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
Tabela 25- Forma de recrutamento dos enfermeiros de PSF por porte populacional dos municipios.
Porte populacional dos municipios.
Forma de Recrutamento dos Enfermeiros por . . 10a 20 20a50 50a 100 100a500 Maisde .
Até 10 mil . . . ) : Brasil
porte mil mil mil mil 500 mil
n % n % n % n % n % n % n %
Livre contratacao 238 67,2 126 66,7 89 640 19 396 20 476 3 158 495 62,6
Concurso publico com edital 79 223 44 233 36 259 17 354 16 38,1 10 52,6 202 255
Selecao publica com edital 33 9,3 13 6,9 11 79 8 16,7 4 95 3 158 72 91
Concurso publico com edital e livre contratacao 0 00 4 2,1 3 22 3 63 1 24 0 0,0 11 1.4
Concurso publico e selecdo publica com edital 3 08 0O 00 O 00 1 21 0 00 2 105 6 0,8
Concurso pré-seletivo 0 0,0 1 0,5 0 00 O 00 O 00 O 0,0 1 0,1
Selecdo publica com edital e livre contratacédo 0 0,0 1 05 O 00 O 00 O 00 O 0,0 1 0,1
N&o resposta 1 03 0 00 0 00 O 00 1 24 1 53 3 04
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 26 — Agente contratante de enfermeiros de PSF por nimero de
municipios e percentual em relacé@o ao total de municipios pesquisados

Agente Contratante de Enfermeiros W
Prefeitura (Adm Direta) 700 88,5
Orgéo Estadual (Adm Direta/Autarquia/Fundacdo Publica) 3 0,4
Orgéo Federal (Adm Direta/Autarquia/Fundac&o Publica) 1 0,1
Prefeitura (Autarquia/Fundacéo Municipal) 6 0,8
Consorcio intermunicipal de saude 2 0,3
Organizagéo da Sociedade Civil de Interesse Publico 8 1,0
Cooperativa 8 1,0
Associacdo de moradores 2 0,3
Fundacéo de Apoio 4 0,5
Entidade Filantrépica 28 3,5
Associacdo de protecdo maternidade e infancia 1 0,1
Organizacéo Social 1 0,1
Fundacéo Privada 1 0,1
Organizagdo N&o Governamental (sem outra qualificagcéo) 8 1,0
Outro Terceiro Setor 11 14
Entidade Empresarial 6 0,8
N&o resposta 1 0,1
Total 791 100,0
Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM
— NESCON/FM/UFMG

Tabela 27— Tipo de agente contratante de enfermeiros de PSF por regido geografica (IBGE).

Tipo de Agente Contratante

Privado
Regido geografica (IBGE) Publico N&o Privado  NS/NR Total
Lucrativo
n % n % n % n % n %
Centro Oeste 76 938 4 49 1 12 0 0,0 81 100,0
Norte 66 1000 O 00 O 00 O 0,0 66 100,0
Nordeste 247 961 8 31 1 04 1 0,4 257 100,0
Sul 141 84,9 22 133 3 18 0 0,0 166 100,0
Sudeste 182 824 38 172 1 05 O 0,0 221 100,0
Brasil 712 90,0 72 91 6 08 1 0,1 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 28— Tipo de agente contratante de enfermeiros de PSF por porte populacional dos municipios.

Tipo de Agente Contratante

. Privado
Porte populacional dos Pablico  N&  Privado NS/NR  Total
municipios -
Lucrativo
n % n % n % n % n %
Até 10 mil 331 935 20 56 3 08 0 0,0 354 100,0
10 a 20 mil 171 90,5 16 85 2 1,1 0 0,0 189 100,0
20 a 50 mil 114 82,0 23 165 1 0,7 1 0,7 139 100,0
50 a 100 mil 45 93,8 3 6,3 0 00 O 0,0 48 100,0
100 a 500 mil 34 81,0 8 190 O 00 O 0,0 42 100,0
Mais de 500 mil 17 895 2 105 O 00 O 0,0 19 100,0
Brasil 712 90,0 72 91 6 08 1 0,1 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacado e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 29 - Modalidade de Contratagédo de Enfermeiros de PSF por Regifes geogréficas (IBGE)

Regides geograficas (IBGE)

Modalidade de Contratag&o de Enfermeiros Coeensttr: Norte Nordeste sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Contrato temporario com administracéo publica 39 48,1 28 42,4 134 52,1 43 259 106 48,0 350 44,2
Estatutario 16 198 23 348 56 218 53 319 24 109 172 21,7
CLT 0 0,0 3 45 23 89 53 319 61 27,6 140 17,7
Prestador de Servigo/Autbnomo/Pessoa Fisica 22 272 10 152 36 140 4 24 17 7,7 89 11,3
Cargo Comissionado 2 2,5 0 0,0 2 0,8 6 3,6 9 4,1 19 2,4
Contrato Verbal 0 0,0 0 0,0 3 1,2 1 0,6 1 0,5 5 0,6
Prestador de Servico/Pessoa Juridica 1 1,2 0 00 O 0,0 3 1,8 1 05 b5 0,6
Contrato temporario 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,6 2 09 4 0,5
Outro 1 1,2 2 30 0 00 2 1,2 0 00 5 0,6
N&o resposta 0 0,0 0 0,0 2 0,8 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 30- Modalidade de Contratagédo de Enfermeiros de PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Modalidade de Contratacdo de Enfermeiros ~ Até 10 mil 10 a 20 mil 20 a 50 mil 50;#00 100r§i|500 '\élg(l)sn?i? Brasil

n % n % n % n % n % n % n %
Contrato temporario com administragdo publica 178 50,3 89 47,1 55 39,6 18 37,5 8 19,0 2 10,5 350 44,2
Estatutario 61 172 35 185 27 194 21 438 16 38,1 12 63,2 172 21,7
CLT 55 155 31 164 33 237 5 104 11 262 5 26,3 140 17,7
Prestador de Servigo/Autdbnomo/Pessoa Fisica 4 124 22 116 17 122 2 4,2 4 95 O 0,0 89 113
Cargo Comissionado 6 1,7 4 2,1 5 36 2 4,2 2 48 0 0,0 19 2,4
Contrato Verbal 4 11 1 0,5 0 00 0 0,0 1 24 0 00 6 08
Prestador de Servico/Pessoa Juridica 4 1,1 1 0,5 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0 5 0,6
Contrato temporario 0 0,0 3 1,6 1 0,7 O 0,0 0 00 O 00 4 0,5
Outro 2 0,6 1 0,5 1 07 0 0,0 0 00 O 00 4 05
N&o resposta 0 00 2 11 0 00 0 0,0 0 00 O 00 2 0,3
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 31— Jornada de trabalho do Enfermeiro de PSF por Regifes geogréficas (IBGE).

Regides geogréficas (IBGE)

Jornada de Trabalho Centro

do Enfermeiro Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 0 0,0 2 3,0 6 2,3 2 1,2 5 2,3 15 1,9
40 e mais 81 100,0 64 97,0 251 97,7 164 98,8 216 97,7 776 98,1
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 32- Jornada de Trabalho do Enfermeiro de PSF por Porte populacional dos municipios

Porte populacional dos municipios.

Jornada de

Trabalho do Até 10 mil 10 a 20 20 a 50 50 a_lOO 100 a 500 Mais d_e Total
Enfermeiro mil mil mil mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 6 1,7 3 1,6 4 29 O 0,0 2 4.8 0 0,0 15 1,9
40 e mais 348 98,3 186 98,4 135 97,1 48 100,0 40 95,2 19 100,0 776 98,1
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 33 - Média, 0 minimo, o0 maximo e o desvio padrdo do salario do Enfermeiro de PSF por
regibes geogréficas (IBGE).

Salario do Enfermeiro do PSF

Regibes geograficas

(IBGE) Média Minimo Maximo Desvio

Centro Oeste R$ 2.282,10 R$ 1.130,00 R$ 3.500,00 R$ 446,82
Norte R$ 2.408,46 R$ 1.200,00 R$ 4.200,00 R$ 708,94
Nordeste R$ 2.373,33 R$ 600,00 R$ 4.500,00 R$ 548,97
Sul R$ 1.861,59 R$ 520,00 R$ 4.200,00 R$ 548,15
Sudeste R$ 2.159,74 R$ 800,00 R$ 4.500,00 R$ 652,98
Brasil R$ 2.199,10 R$ 520,00 R$ 4.500,00 R$ 616,19

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 34 - Média, 0 minimo, o0 maximo e o desvio padrdo do salario do Enfermeiro de PSF por

porte populacional dos municipios

Porte populacional

Salario do Enfermeiro do PSF

dos municipios. Média Minimo Méaximo Desvio

Até 10 mil R$ 2.115,49 R$ 800,00 R$ 4.500,00 R$ 605,58
10 a 20 mil R$ 2.117,03 R$ 520,00 R$ 3.600,00 R$ 516,38
20 a 50 mil R$ 2.276,81 R$ 600,00 R$ 4.500,00 R$ 626,32
50 a 100 mil R$ 2.369,43 R$ 1.100,00 R$ 3.800,00 R$ 566,61
100 a 500 mil R$ 2.472,52 R$ 1.300,00 R$ 4.500,00 R$ 724,72
Mais de 500 mil R$ 2.947,37 R$ 1.800,00 R$ 4.300,00 R$ 712,87
Brasil R$ 2.199,10 R$ 520,00 R$ 4.500,00 R$ 616,19

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizac¢éo e qualidade do emprego no PSF

" - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 35- Existéncia de incentivo para enfermeiro de PSF por regides geograficas (IBGE)

Existéncia de incentivo para enfermeiro

Regides geograficas (IBGE) Sim Nao NS/NR Total
n % n % n % n %

Centro Oeste 21 25,9 60 74,1 0 0,0 81 100,0
Norte 26 39,4 40 60,6 0 0,0 66 100,0
Nordeste 157 61,1 100 38,9 0 0,0 257 100,0
Sul 43 25,9 122 73,5 1 0,6 166 100,0
Sudeste 67 30,3 154 69,7 0 0,0 221 100,0
Brasil 314 39,7 476 60,2 1 0,1 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 36- Existéncia de incentivo para enfermeiro de PSF por porte populacional dos municipios

Existéncia de incentivo para enfermeiro

Porte populacional dos

municipios Sim Nao NS/NR Total
n % n % n % n %

Até 10 mil 113 31,9 240 67,8 1 0,3 354 100,0
10 a 20 mil 81 42,9 108 57,1 0 0,0 189 100,0
20 a 50 mil 60 43,2 79 56,8 0 0,0 139 100,0
50 a 100 mil 24 50,0 24 50,0 0 0,0 48 100,0
100 a 500 mil 20 47,6 22 52,4 0 0,0 42 100,0
Mais de 500 mil 16 84,2 3 15,8 0 0,0 19 100,0
Brasil 314 39,7 476 60,2 1 0,1 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 37— Tipo de incentivo oferecido para o enfermeiro de PSF segundo o
namero de municipios e percentual em relacédo ao total de respostas positivas

para a existéncia de incentivos oferecidos

Tipo de Incentivo

NUmero de municipios e
percentual sobre o total de
respostas positivas da tabela 39

(N=314)
n %
Adicional por tempo de servigo 27 8,6
Adicional por produtividade 26 8,3
Adicional por qualificag&o/titulacdo 20 6,4
Auxilio alimentagédol/ticket refeicdo 149 47,5
Auxilio transporte 132 42,0
Auxilio moradia 95 30,3
Assisténcia médico hospitalar 10 3,2
Assisténcia odontolégica 7 2,2
Creche 2 0,6
Previdéncia privada 4 1,3
Estacionamento 3 1,0
Outro 83 26,4

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —

NESCON/FM/UFMG
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Tabela 38- Tipo de incentivo oferecido para o enfermeiro de PSF segundo o
namero de municipios e percentual em relagcdo ao total de municipios

pesquisados.

Tipo de Incentivo

Nimero de municipios e

percentual sobre o total de

municipios pesquisados

(N=791)
n %
Adicional por tempo de servico 27 3,4
Adicional por produtividade 26 3,3
Adicional por qualificag&o/titulacdo 20 25
Auxilio alimentacaol/ticket refeicéo 149 18,8
Auxilio transporte 132 16,7
Auxilio moradia 95 12,0
Assisténcia médico hospitalar 10 1,3
Assisténcia odontoldgica 7 0,9
Creche 2 0,3
Previdéncia privada 4 0,5
Estacionamento 3 0,4
Outro 83 10,5

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —

NESCON/FM/UFMG

Tabela 39- Tempo de permanéncia do enfermeiro no PSF por Regibes geogréficas (IBGE)

Tempo de Regides geogréficas (IBGE)

permanéncia do Centro Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste
enfermeiro no PSF n % n % n % n % n %
Menos de 1 Ano 0 0,0 1 1,5 7 2,7 3 1,8 10 4,5
1 ano 18 22,2 9 13,6 31 121 19 114 26 11,8
1 ano e meio 3 3,7 0 0,0 7 2,7 2 1,2 3 1,4
2 anos 16 19,8 17 25,8 50 19,5 34 205 52 235
3 anos 13 16,0 9 13,6 42 16,3 31 18,7 37 16,7
4 anos 18 22,2 8 121 46 17,9 20 12,0 34 154
5 anos 7 8,6 6 9,1 29 11,3 19 114 21 9,5
6 anos 2 2,5 6 9,1 13 51 12 72 10 45
7 anos 0 0,0 1 1,5 8 3,1 2 1,2 0 0,0
8 anos 0 0,0 1 1,5 2 0,8 3 1,8 2 0,9
9 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
10 anos 0 0,0 1 1,5 3 1,2 0 0,0 0 0,0
Nao ha rotatividade 2 2,5 5 7,6 13 51 17 10,2 19 8,6
NS/NR 2 25 2 3,0 6 2,3 4 2,4 6 2,7
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacado e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 40- Tempo de permanéncia do enfermeiro no PSF por Porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Tempo de -
pern?anéncia do  Até10mil 10a20mil 20as0mil 202100 100a500 Maisde o .,
enfermeiro no PSF mil mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 15 4,2 2 1,1 3 2,2 0 00 O 0,0 1 53 21 2,7
1 ano 70 19,8 18 9,5 12 8,6 2 42 1 24 0 0,0 103 13,0
1 ano e meio 6 1,7 6 3,2 3 2,2 0 00 O 00 O 0,0 15 1,9
2 anos 83 234 38 20,1 26 18,7 14 292 6 143 2 105 169 214
3 anos 58 16,4 34 18,0 24 17,3 9 188 7 16,7 O 0,0 132 16,7
4 anos 49 13,8 37 19,6 26 18,7 6 125 7 16,7 1 53 126 15,9
5 anos 21 5,9 25 13,2 21 151 9 188 5 119 1 53 82 104
6 anos 20 5,6 8 4,2 10 7,2 2 42 2 48 1 53 43 5,4
7 anos 4 1,1 2 1,1 3 2,2 1 21 O 0,0 1 53 11 1,4
8 anos 4 1,1 0 0,0 1 0,7 0 00 2 48 1 53 8 1,0
9 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 21 0 00 O 0,0 1 0,1
10 anos 1 0,3 0 0,0 1 0,7 0 00 2 48 0 0,0 4 0,5
Nao ha rotatividade 21 5,9 14 7,4 7 5,0 4 83 6 143 4 21,1 56 7,1
NS/NR 2 0,6 5 2,6 2 1.4 0 0,0 4 95 7 368 20 2,5
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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DENTISTA.

Tabela 41— Formas de recrutamento de Dentistas de PSF no

Brasil e percentual sobre o total de municipios pesquisados.

Formas de recrutamento de Dentistas Brasil

n %
Livre contratacdo 449 56,8
Concurso publico com edital 208 26,3
Selecdo publica com edital 58 7,3
Concurso publico com edital e livre contratagcéo 9 11
Concurso publico com edital e sele¢éo publica 2 03
NS/NR 5 06
Nao tem saude bucal 60 7,6
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” -

2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 42- Forma de recrutamento de Dentistas de PSF por Regides geograficas (IBGE).

Regifes geograficas (IBGE)

Forma de recrutamento de Dentistas %eensttr: Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Livre contratacao 56 70,9 38 57,6 184 72,4 53 349 118 65,6 449 61,4
Concurso publico com edital 15 19,0 26 394 57 224 68 44,7 42 233 208 285
Selecao publica com edital 8 10,1 1 15 5 20 27 178 17 9,4 58 7.9

Concurso publico com edital e livre contratacao 0 0,0 1 15 5 2,0 2 1,3 1 0,6 9 1,2

Concurso publico e selecao publica com edital 0 00 O 0,0 2 08 O 0,0 0 0,0 2 0,3
NS/NR 0 00 O 00 1 04 2 13 2 112 5 07
Total 79 100,0 66 100,0 254 100,0 152 100,0 180 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 43- Forma de recrutamento de Dentistas de PSF por Porte populacional dos municipios

Porte populacional dos municipios
10a20 20a 50 50a 100 100a500 Mais de

Forma de recrutamento de Dentistas Até 10 mil . . . : : Brasil
mil mil mil mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Livre contratacéo 217 66,6 115 64,6 82 64,6 18 39,1 15 41,7 2 11,1 449 614
Concurso publico com edital 84 258 47 264 35 27,6 18 39,1 15 417 9 50,0 208 28,5
Selecdo publica com edital 24 74 12 6,7 8 6,3 7 152 3 83 4 22,2 58 7,9
Concurso publico com edital e livre contratacao 1 03 3 1,7 2 16 2 43 1 28 0 00 9 1,2
Concurso publico com edital e selecédo publica 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 2 111 2 0,3
NS/NR 0 00 1 06 O 00 1 22 2 56 1 56 5 0,7
Total 326 100,0 178 100,0 127 100,0 46 100,0 36 100,0 18 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 44- Agente Contratante de Dentistas de PSF por Regides geograficas (IBGE).

Regifes geograficas (IBGE)

Centro

Agente Contratante de Dentistas para o PSF Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Prefeitura (Adm Direta) 75 949 62 939 244 96,1 127 83,6 150 83,3 658 90,0
Prefeitura (Autarquia/Fundacéo Municipal) 0O 00 1 15 0 00 O 0,0 0 0,0 1 0,1
Orgéo Estadual (Adm Direta/Autarquia/Fundacdo Pub) 0 00 3 4,5 1 04 O 0,0 0 00 4 0,5
Orgao Federal (Adm Direta/Autarquia/Fundag&o Pub) 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0 1 0,6 1 0,1
Consorcio intermunicipal de saude 0 00 O 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,1
Entidade Filantropica 0 00 O 0,0 1 0,4 9 59 14 78 24 3,3
Organizacdo Nao Governamental 0 00 O 0,0 0 0,0 3 20 4 2,2 7 1,0
Cooperativa 1 13 0 0,0 2 0,8 0 0,0 3 1,7 6 0,8
Organizacédo da Sociedade Civil de Interesse Publico 0 00 O 0,0 1 0,4 2 1,3 3 1,7 6 0,8
Associacao de Bairro 0 00 O 0,0 0 0,0 2 1,3 1 0,6 3 0,4
Fundacéo de Apoio 0 00 O 0,0 0 00 3 2,0 0 0,0 3 0,4
Fundacéao Privada 1 13 O 0,0 1 04 O 00 O 00 2 0,3
Organizacgéao Social 0 00 O 0,0 0O 00 O 00 1 06 1 0,1
Outro Terceiro Setor 1 13 O 0,0 2 0,8 3 2,0 2 11 8 1,1
Entidade Empresarial 1 13 0 0,0 1 04 2 13 1 06 5 0,7
N&o resposta 0 0,0 O 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Total 79 100,0 66 100,0 254 100,0 152 100,0 180 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 45- Agente Contratante de Dentistas para o PSF por Porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Agente Contratante de Dentistas para o PSF Até 10mil 10220 20as50  50al100 100a500 Mais de Brasil
mil mil mil mil 500 mil
n % n % n % n % n % n % n %

Prefeitura (Adm Direta) 106 83,5 162 91,0 302 926 43 935 29 80,6 16 889 658 90,0
Prefeitura (Autarquia/Fundac¢é@o Municipal) 0 00 O 0,0 0 0,0 0O 00 1 28 0 0,0 1 0,1
Orgéo Estadual (Adm Direta/Autarquia/Fundacgéo Pub) 0 0,0 2 1,1 2 0,6 0O 00 O 00 O 00 4 0,5
Orgéo Federal (Adm Direta/Autarquia/Fundacéo Pub) 0 00 O 0,0 0 0,0 1 22 0 00 O 0,0 1 0,1
Consorcio intermunicipal de saude 0 00 O 0,0 1 0,3 0O 00 O 00 O 0,0 1 0,1
Entidade Filantropica 7 55 4 22 10 3,1 0O 00 2 56 1 56 24 3,3
Organizagdo Nao Governamental 2 1,6 3 1,7 2 0,6 0O 00 O 00 O 0,0 7 1,0
Cooperativa 1 0,8 1 0,6 1 0,3 1 22 2 56 0 0,0 6 0,8
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico 2 1,6 3 1,7 1 0,3 0 00 O 00 O 0,0 6 0,8
Associagdo de Bairro 1 08 O 00 1 0,3 0O 00 1 28 0 00 3 0,4
Fundacéo de Apoio 2 16 O 00 1 0,3 0O 00 O 00 O 00 3 0,4
Fundacéo Privada 1 08 O 00 O 0,0 1 22 O 00 O 00 2 0,3
Organizacgéao Social 0 00 O 00 O 0,0 0O 00 1 28 0 00 1 0,1
Outro Terceiro Setor 3 2,4 1 0,6 3 0,9 0 00 O 00 1 5,6 8 11
Entidade Empresarial 1 0,8 2 11 2 0,6 0O 00 O 00 O 0,0 5 0,7
N&o resposta 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 O 0,0 O 0,0 1 0,1
Total 127 100,0 178 100,0 326 100,0 46 1000 36 100,0 18 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

164



Tabela 46- Regido geografica (IBGE) por Tipo de Agente Contratante de dentista do PSF.

Tipo de Agente Contratante

. e Privado
Regido geografica Pablico N&o Privado  NS/NR Total
(IBGE) :
Lucrativo
n % n % % % n %
Centro Oeste 75 94,9 3 38 1 1,3 0 0,0 79 100,0
Norte 66 100,0 0 00 O 0,0 0 0,0 66 1000
Nordeste 245 96,5 7 2,8 1 0,4 1 04 254 100,0
Sul 128 84,2 22 145 2 1,3 0 0,0 152 100,0
Sudeste 151 839 28 156 1 0,6 0 0,0 180 100,0
Brasil 665 91,0 60 82 5 0,7 1 0,1 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 47- Porte populacional dos municipios por Tipo de Agente Contratante de dentista de PSF

Tipo de Agente Contratante

Porte populacional dos P P”VNado .
municipios Publico Nao' Privado NS/NR Total
Lucrativo
n % n % n % n % n %

Até 10 mil 305 93,6 19 58 2 0,6 0 0,0 326 100,0
10 a 20 mil 164 92,1 12 6,7 2 1,1 0 0,0 178 100,0
20 a 50 mil 106 835 19 150 1 0,8 1 0,8 127 100,0
50 a 100 mil 44 95,7 2 43 0 0,0 0 0,0 46 100,0
100 a 500 mil 30 833 6 16,7 O 0,0 0 0,0 36 100,0
Mais de 500 mil 16 889 2 111 O 0,0 0O 0,0 18 100,0
Brasil 665 91,0 60 82 b5 0,7 1 0,1 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 48- Modalidade de contratacao de Dentistas para o PSF por Regides geogréficas (IBGE).

Modalidade de contratacdo de Dentistas para o PSF

Regides geogréficas (IBGE)

Centro

Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
Oeste

n % n % n % n % n % n %
Contrato temporario com administracéo publica 37 46,8 27 40,9 133 524 44 289 81 450 322 44,0
Estatutario 15 19,0 24 364 46 181 56 36,8 31 17,2 172 23,5
CLT 1 13 5 76 25 98 40 26,3 47 26,1 118 16,1
Prestador de Servigo/Autbnomo/Pessoa Fisica 23 291 9 136 41 16,1 4 26 11 6,1 88 12,0
Cargo Comissionado 2 25 0 0,0 2 08 4 2,6 7 3,9 15 2,1
Contrato Verbal 0 00 1 15 3 12 O 00 1 06 5 0,7
Prestador de Servigo/Pessoa Juridica 0 00 O 0,0 0 0,0 2 1,3 1 0,6 3 0,4
Contrato temporario 0 00 O 0,0 1 04 O 0,0 1 0,6 2 0,3
Outro 1 13 0 00 1 04 1 07 O 00 3 0,4
N&o resposta 0 0,0 O 0,0 2 0,8 1 0,7 0 0,0 3 0,4
Total 79 100,0 66 100,0 254 100,0 152 100,0 180 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacdo e qualidade do emprego no PSF”

- 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 49 - Modalidade de contratacao de Dentistas para o PSF segundo porte populacional dos municipios

Porte populacional dos municipios.

Modalidade de contratacdo de Dentistas para o PSF Até 10 mil 10 a 20 20 a 50 50 a.100 100 a 500 Mais d.e Brasil
mil mil mil mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Contrato temporario com administracdo publica 164 50,3 79 44,4 53 41,7 18 39,1 5 139 3 16,7 322 44,0
Estatutario 67 206 38 21,3 25 19,7 19 413 14 389 9 50,0 172 23,5
CLT 43 132 30 169 25 19,7 5 10,9 10 278 5 27,8 118 16,1
Prestador de Servigo/Autdbnomo/Pessoa Fisica 42 129 23 129 17 134 2 43 4 111 O 0,0 88 120
Cargo Comissionado 3 0,9 3 1,7 5 39 2 43 2 56 0 0,0 15 2,1
Contrato Verbal 3 09 1 06 O 00 O 00 1 28 0 00 5 0,7
Prestador de Servigo/Pessoa Juridica 2 0,6 1 0,6 0 00 O 00 O 00 O 00 3 0,4
Contrato temporario 0 0,0 2 1,1 0 0,0 O 00 O 00 O 0,0 2 0,3
Outro 2 06 O 00 O 00 O 00 O 00 1 56 3 0,4
N&o resposta 0 00 1 06 2 16 O 00 O 00 O 00 3 0,4
Total 326 100,0 178 100,0 127 100,0 46 100,0 36 100,0 18 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006

- EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 50- Jornada de Trabalho do Dentista de PSF por Regides geograficas (IBGE).

Regibes geograficas (IBGE)

Jornada de
Trabalho do Centro Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
Dentista Oeste

n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 horas 2 25 8 12,1 18 71 16 105 14 7,8 58 7,9
40 e mais 77 97,5 58 87,9 236 929 135 88,8 164 91,1 670 91,7
NS/NR 0O 00 O 00 O 0,0 1 07 2 1,1 3 0,4
Total 79 100,0 66 100,0 254 100,0 152 100,0 180 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006

- EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 51- Jornada de Trabalho do Dentista de PSF por Porte populacional dos municipios.

Jornada de Trabalho do

Porte populacional dos municipios.

10a 20

20 a 50

50 a 100

100 a 500

Mais de

Dentista Ate10mil = mil mil mil soomil  Brasil
n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 horas semanais 24 74 18 10,1 10 79 3 6,5 3 83 0 0,0 58 7,9
40 e mais 302 92,6 159 89,3 115 90,6 43 93,5 33 91,7 18 100,0 670 91,7
NS/NR 0 0,0 1 0,6 2 16 0 00 O 00 O 0,0 3 0,4
Total 326 100,0 178 100,0 127 100,0 46 100,0 36 100,0 18 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 52- Salario de dentista de PSF por regides geograficas (IBGE).

Regides geograficas (IBGE)

Salario de dentista de PSF

Média Minimo Maximo Desvio Padréao
Centro Oeste R$2.383,86 R$1.000,00 R$5.000,00 R$ 729,81
Norte R$2.830,31 R$1.511,00 R$5.000,00 R$ 913,63
Nordeste R$2.325,39 R$700,00 R$4.600,00 R$ 575,85
Sul R$ 2.468,39 R$800,00 R$ 7.000,00 R$ 1.028,55
Sudeste R$ 2.284,07 R$1.000,00 R$6.200,00 R$ 858,68
Brasil R$2.398,12 R$700,00 R$ 7.000,00 R$ 817,22

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 53- Salario de dentista de PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional

Salario de dentista de PSF

Média Minimo Maximo Desvio Padrao
Até 10 mil R$ 2.298,98 R$ 900,00 R$ 5.000,00 R$ 755,95
10 a 20 mil R$ 2.198,49 R$ 900,00 R$ 4.200,00 R$ 579,85
20 a 50 mil R$ 2.456,11 R$ 700,00 R$ 5.000,00 R$ 766,21
50 a 100 mil R$ 2.752,22 R$ 1.200,00 R$ 7.000,00 R$ 1.231,08
100 a 500 mil R$ 3.088,78 R$ 1.000,00 R$ 6.064,00 R$ 1.078,64
Mais de 500 mil R$ 3.294,44 R$ 2.000,00 R$ 4.600,00 R$ 728,80
Brasil R$ 2.398,12 R$ 700,00 R$ 7.000,00 R$ 817,22

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 54- Existéncia de incentivo para fixacdo do Dentista de PSF por regifes
geogréficas (IBGE).

Existéncia de incentivo para fixacdo do Dentista no

PSF

Regides geograficas (IBGE) Sim N&o NS/NR Total

n % n % n % n %
Centro Oeste 20 25,3 59 74,7 0 0,0 79 100,0
Norte 25 37,9 41 62,1 0 0,0 66 100,0
Nordeste 135 53,1 115 45,3 4 1,6 254 100,0
Sul 39 25,7 111 73,0 2 1,3 152 100,0
Sudeste 48 26,7 132 73,3 0 0,0 180 100,0
Brasil 267 36,5 458 62,7 6 0,8 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 55- Existéncia de incentivo para fixacdo do Dentista no PSF por porte populacional
dos municipios.

Existéncia de incentivo para fixagcdo do Dentista

Porte populacional dos no PSF
municipios. Sim N&o NS/NR Total
n % n % n % n %

Até 10 mil 89 27,3 233 71,5 4 1,2 326 100,0
10 a 20 mil 70 39,3 107 60,1 1 0,6 178 100,0
20 a 50 mil 51 40,2 75 59,1 1 0,8 127 100,0
50 a 100 mil 24 52,2 22 47,8 0 0,0 46 100,0
100 a 500 mil 17 47,2 19 52,8 0 0,0 36 100,0
Mais de 500 mil 16 88,9 2 11,1 0 0,0 18 100,0
Brasil 267 36,5 458 62,7 6 0,8 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 56 - Tipo de Incentivo utilizado para fixar o dentista de PSF
segundo o NUmero de municipios e percentual sobre o total de respostas

positivas

Tipo de Incentivo

Numero de municipios e

percentual sobre o total de

respostas positivas da tabela 60

(N= 267)
n %
Adicional por tempo de servigo 25 9,4
Adicional por produtividade 18 6,7
Adicional por qualificag&o/titulacdo 13 4,9
Auxilio alimentac&o/ticket refei¢céo 128 47,9
Auxilio transporte 111 41,6
Auxilio moradia 75 28,1
Assisténcia médico hospitalar 9 3,4
Assisténcia odontolégica 7 2,6
Creche 2 0,7
Previdéncia privada 3 11
Estacionamento 2 0,7
Outro 62 23,2

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM

— NESCON/FM/UFMG

Tabela 57- Tempo de permanéncia do Dentista no PSF por Regides geograficas (IBGE)

Regides geogréficas (IBGE)

Tempo de . Centro .
permanénma do Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
Dentista no PSF
% n % n % n % n % n %

Menos de 1 ano 1 13 1 15 2 08 3 20 2 11 9 1,2
1 ano 11 139 7 106 32 126 15 99 18 10,0 83 114
1 ano e meio 0 00 1 15 6 24 3 20 4 22 14 1,9
2 anos 20 253 15 22,7 64 252 23 151 29 16,1 151 20,7
3 anos 11 139 15 22,7 32 126 28 184 22 12,2 108 14,8
4 anos 15 190 9 136 41 16,1 18 11,8 24 13,3 107 14,6
5 anos 8 101 3 45 23 91 16 105 15 83 65 8,9
6 anos 0 00 2 30 9 35 4 26 7 39 22 3,0
7 anos 0 00 0 00 7 28 2 13 4 22 13 1,8
8 anos 0 00 0 00 1 04 1 07 O 00 2 0,3
9 anos 0 00 0 00 O 00 O 00 1 06 1 0,1
10 anos 0 00 0 00 2 08 O 00 1 06 3 0,4
12 anos 0 00 0 00 1 04 O 00 O 00 1 0,1
Nao teve rotatividade 12 152 8 12,1 24 94 31 204 44 244 119 16,3
NS/NR 1 13 5 76 10 39 8 53 9 50 33 4,5
Total 79 100,0 66 100,0 254 100,0 152 100,0 180 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 58- Tempo de permanéncia do Dentista de PSF por Porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Tempo de .
permanéncia do Até 10 mil 10 a 20 mil Zorr?iISO 50%}00 5%)%0”?” '\S/Ig(')sr:ﬁ Brasil
Dentista no PSF

n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 5 15 2 1,1 2 16 0 00 0 00 O 00 9 12
1 ano 40 12,3 20 11,2 19 150 4 87 0O 00 O 00 83 114
1 ano e meio 3 0,9 7 3,9 4 31 O 00 O 0,0 O 0,0 14 19
2 anos 80 245 31 174 22 173 11 239 5 139 2 11,1 151 20,7
3 anos 47 144 30 169 24 189 2 43 5 139 0 0,0 108 148
4 anos 48 14,7 23 129 23 181 7 152 6 16,7 0O 0,0 107 14,6
5 anos 26 80 17 96 12 94 6 130 2 56 2 11,1 65 8,9
6 anos 12 3,7 6 34 3 24 1 22 0 00 O 00 22 30
7 anos 7 2,1 3 1,7 1 08 1 22 0 00 1 56 13 1.8
8 anos 0 00 1 06 O 00 O 00 1 28 0 00 2 0,3
9 anos 1 0,3 0 00 O 00 O 00 0 00 O 00 1 01
10 anos 0 00 0 00 2 16 O 00 1 28 0 00 3 04
12 anos 0 00 1 06 O 00 O 00 0 00 O 00 1 01
N&o teve rotatividade 51 156 30 16,9 12 94 13 283 8 222 5 27,8 119 16,3
NS/NR 6 1,8 7 39 3 24 1 22 8 222 8 444 33 45
Total 326 100,0 178 100,0 127 100,0 46 100,0 36 100,0 18 100,0 731 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM.

Tabela 59— Forma de recrutamento do Auxiliar/Técnico de Enfermagem do PSF por porte populacional dos municipios pesquisados.

Porte populacional dos municipios.

Forma de Recrutamento de Auxiliar/Técnico de ] _ 10 a 20 20 a 50 502100 100a500 Mais de _
Enfermagem Ate10mil =0 mil mil mil 500 mil  Brasi

n % n % n % n % n % n % n %
Concurso publico com edital 166 46,9 75 58 41,7 24 50,0 17 405 7 36,8 347 439
Livre contratacéo 154 435 86 455 65 46,8 12 250 17 405 4 21,1 338 427
Selecao publica com edital 22 6,2 16 85 11 79 7 146 3 71 5 26,3 64 8,1
Concurso publico com edital e livre contratacao 7 2,0 8 42 4 29 3 6,3 2 48 O 00 24 3,0
Concurso publico com edital e sele¢édo publica 1 03 0 00 O 00 O 00 1 24 0 00 2 0,3
Outro 0O 00 1 05 0 00 1 21 0 00 O 00 2 03
NS/NR 4 11 3 16 1 07 1 21 2 48 3 158 14 18
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 60 — Forma de recrutamento do Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por regides geograficas (IBGE).

Regibes geograficas (IBGE)

Forma de recrutamento de Auxiliar/Técnico de

Enfermagem ((:)eensttr: Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Concurso publico com edital 35 43,2 36 545 105 40,9 98 59,0 73 33,0 347 439
Livre contratacdo 36 44,4 23 34,8 127 494 38 229 114 51,6 338 42,7
Selecao publica com edital 6 74 3 4,5 7 27 24 145 24 109 64 8,1
Concurso publico com edital e livre contratacao 4 49 3 45 14 54 0 0,0 3 14 24 3,0
Concurso publico com edital e selecéo publica 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9 2 0,3
Outro 0 00 O 00 O 00 2 12 0 00 2 03
NS/NR 0 00 1 15 4 16 4 24 5 23 14 18
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

173



Tabela 61 — Tipo de agente contratante do Auxiliar/Técnico de Enfermagem do PSF
por nimero de municipios e percentual em relacdo ao total de municipios
pesquisados.

Agente Contratante de Auxiliar/Técnico de Enfermagem n %
Prefeitura (Adm. Direta) 710 89,8
Prefeitura (Autarquia/Fundacéo Municipal) 4 0,5
Orgéo Estadual (Adm. Direta/Autarquia/Fundacg&o Pub) 4 0,5
Orgéo Federal (Adm. Direta/Autarquia/Fundagéo Pub) 1 0,1
Consorcio intermunipal de saude 1 0,1
Entidade Filantropica 24 3,0
Organizacdo Nao Governamental (sem outra qualificagcéo) 17 2,1
Cooperativa 5 0,6
Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Publico 5 0,6
Fundacé&o de Apoio 4 0,5
Oscip 2 0,3
Associagdo de moradores 2 0,3
Organizacéo Social 1 0,1
Fundacéo Privada 1 0,1
Entidade Empresarial 2 0,3
NS/NR 8 1,0
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG

Tabela 62 - Tipo de agente contratante do Auxiliar/Técnico de Enfermagem do PSF por Regides
geograficas (IBGE).

Tipo de Agente Regides geograficas (IBGE)

Centro

Con_tr_atante d_e Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

Auxiliar/Técnico de

Enfermagem n % n % n % n % n % n %

Publico 79 975 64 97,0 246 95,7 144 86,7 187 84,6 720 91,0
Privado Nao Lucrativo 2 25 0 0,0 7 27 19 11,4 33 149 61 7,7
Privado 0 0,0 O 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,5 2 0,3
NS/NR 0 0,0 2 3,0 4 1,6 2 1,2 0 0,0 8 1,0
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 63 - Tipo de agente contratante do Auxiliar/Técnico de Enfermagem do PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Tipo de Agente Contratante de Até 10 mil 10& |20 ZOH?HSO 50:;#00 lOOr:i |500 hé'gésrg”e Brasil
Auxiliar/Técnico de Enfermagem

n % n % n % n % n % n % n %
Publico 332 93,8 175 92,6 118 84,9 46 958 34 81,0 15 78,9 720 91,0
Privado N&o Lucrativo 18 51 11 58 19 13,7 2 42 8 190 3 158 61 7,7
Privado 1 03 1 05 O 00 O 00 O 00 O 00 2 03
N&o resposta 3 0,8 2 11 2 14 O 00 O 00 1 53 8 1,0
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 64— Modalidade de contratagédo de Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por regides geograficas (IBGE).

Regifes geograficas (IBGE)

Modalidade de contrata¢cao de Centro

Auxiliar/Técnico de Enfermagem Oeste Norte Nordeste sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Estatutéario 38 469 34 515 96 374 89 536 55 249 312 394
Contrato temporario com administracéo publica 26 32,1 15 22,7 97 37,7 32 193 82 37,1 252 319
CLT 5 62 8 12,1 33 12,8 39 235 66 299 151 19,1
Prestador de Servigo/Autdbnomo/Pessoa Fisica 10 123 5 76 24 9,3 4 24 12 54 55 7,0
Cargo Comissionado 2 25 1 1,5 1 0,4 2 1,2 3 1,4 9 1,1
Contrato Verbal 0 00 1 15 3 1,2 0 0,0 1 0,5 5 0,6
CLT - temporario 0 00 O 00 O 00 0O 00 1 105 1 01
NS/NR 0 00 2 30 3 12 0 00 1 05 6 08
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 65 — Modalidade de contratacdo de Auxiliar/Técnico de Enfermagem do PSF por porte populacional dos municipios

Porte populacional dos municipios.

Modalidade de contratagcéo de Auxiliar/Técnico de ) _ 10 a 20 20a50 50a100 100a500 Mais de .
Enfermagem Ate10mil mil mil mil soomil  Srasil

n % n % n % n % n % n % n %
Estatutério 146 41,2 66 349 48 345 26 542 17 405 9 474 312 394
Contrato temporario com administracéo publica 122 345 66 349 40 288 14 292 6 143 4 211 252 31,9
CLT 54 153 41 21,7 30 216 6 125 14 333 6 316 151 19,1
Prestador de Servigo/ Autbnomo/ Pessoa Fisica 24 6,8 12 6,3 16 115 O 0,0 3 71 O 0,0 55 7,0
Cargo Comissionado 1 0,3 2 11 3 22 2 42 1 24 0 00 9 11
Contrato Verbal 3 08 1 05 0 00 O 00 1 24 0 00 5 06
CLT - temporério 0 060 0 00 1 07 O 00 O 00 O 00 1 01
NS/NR 4 112 1 05 1 07 O 00 O 00 O 00 6 08
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 66 - Tempo médio de permanéncia do Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por regides geograficas (IBGE).

Regides geogréficas (IBGE)

Jornada de Trabalho do Auxiliar/Técnico Centro )
de Enfermagem Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 horas 2 25 2 3,0 7 2,7 3 1,8 4 1,8 18 2,3
40 e mais 79 975 63 955 248 96,5 162 97,6 216 97,7 768 97,1
NS/NR 0 0,0 1 1,5 2 0,8 1 0,6 1 0,5 5 0,6
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 67- Tempo médio de permanéncia do Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios

Tempo de permanéncia do

Auxiliar/Técnico de Enfermagem At 10mil  10@20 20250 50a100 1002500 Maisde o .
no PSE mil mil mil mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 2 06 0 00 O 00 O 00 0 60 0 00 2 03
lano 21 59 7 37 5 36 1 21 0 00 0 00 34 43
1 ano e meio 3 08 4 21 0 00 O 00 O 00 0 00 7 09
10 anos 3 08 1 05 2 14 2 42 1 24 0 00 9 11
2 anos 41 116 19 101 15 108 7 146 4 95 3 158 89 113
3 anos 25 71 13 69 12 86 3 63 1 24 0 00 54 68
4 anos 62 175 36 190 27 194 8 16,7 12 286 O 0,0 145 183
5 anos 65 184 36 190 30 216 8 167 7 167 1 53 147 18,6
6 anos 31 88 12 63 11 79 4 83 3 71 0 00 61 77
7 anos 9 25 8 42 5 36 1 21 0 00 1 53 24 30
8 anos 3 08 5 26 6 43 1 21 1 24 0 00 16 20
9 anos 2 66 1 05 0 00 O 00 O 00 0 00 3 04
13 anos 1 03 0 00 O 00 O 00 O 00 0 00 1 01
n&o teve rotatividade 78 22,0 41 21,7 23 165 12 250 8 190 6 316 168 21,2
NS/NR 8 23 6 32 3 22 1 21 5 119 8 421 31 39
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

177



Tabela 68- Jornada de trabalho do Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Jornada de Trabalho do Até 10mi] 10220 20250 50a100 1002500 Maisde ..
Auxiliar/Técnico de Enfermagem elomi mil mil mil mil 500 mil rasi

n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 horas semanais 7 2,0 3 1,6 5 36 0 00 3 71 0 oO00 18 23

40 e mais 345 97,5 185 97,9 133 95,7 48 100,0 39 92,9 18 94,7 768 97,1
NS/NR 2 06 1 0,5 1 07 O 00 O 00 1 53 5 06
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 69 - Existéncia de incentivo para fixacdo do Auxiliar/Técnico de Enfermagem
no PSF por regides geograficas (IBGE).

Existéncia de incentivo para fixagdo do

Existéncia de Incentivo para Auxiliar/Técnico de Enfermagem no PSF
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem Sim Nao NS/NR Total

n % n % n % n %
CcoO 15 185 66 815 0 0,0 81 100,0
N 17 258 48 72,7 1 15 66 100,0
NE 99 38,5 156 60,7 2 0,8 257 100,0
S 54 32,5 111 66,9 1 06 166 1000
SE 68 30,8 153 69,2 0 0,0 221 1000
Brasil 253 32,0 534 67,5 4 05 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Tabela 70— Existéncia de Incentivos para Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por
porte populacional dos municipios.

Existéncia de incentivo para fixacao do

Existéncia de Incentivo para Auxiliar/Técnico de Enfermagem no PSF
Auxiliar/Técnico de Enfermagem Sim N&o NS/NR Total

n % n % n % n %
Até 10 mil 91 25,7 259 732 4 1,1 354 100,0
10 a 20 mil 66 34,9 123 651 O 0,0 189 100,0
20 a 50 mil 39 281 100 719 O 0,0 139 100,0
50 a 100 mil 21 438 27 563 0 0,0 48 100,0
100 a 500 mil 21 50,0 21 50,0 O 0,0 42 100,0
Mais de 500 mil 15 78,9 4 21,1 O 0,0 19 100,0
Brasil 253 32,0 534 675 4 0,5 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 71 - Tipo de Incentivo utilizado para fixar o
Aucxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF segundo o
namero de municipios e percentual sobre o total de
respostas positivas.

Tipo de Incentivo ~ N=253
n %
Adicional por tempo de servico 39 154
Adicional por produtividade 23 9,1
Adicional por qualificag&o/titulacdo 14 55
Auxilio alimentacaol/ticket refeicéo 99 39,1
Auxilio transporte 77 30,4
Auxilio moradia 17 6,7
Assisténcia médico hospitalar 9 3,6
Assisténcia odontoldgica 6 2,4
Creche 4 1,6
Previdéncia privada 3 1,2
Estacionamento 2 0,8

QOutro 95 37,5

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do
emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 72 — Tempo de permanéncia do Auxiliar/Técnico de Enfermagem no PSF por Regifes

geogréficas (IBGE)

Tempo de Regides geogréficas (IBGE)

permf"‘”e”,‘:'a.do Centro Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
Auxiliar/Técnico de Oeste

Enfermagem no PSF % n % n % n % n % n %
Menos de 1 ano 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9 2 0,3
1 ano 3 37 4 6,1 10 3,9 9 54 8 36 34 4,3
1 ano e meio 0 00 O 0,0 2 0,8 0 0,0 5 2,3 7 0,9
2 anos 11 136 5 76 32 125 15 90 26 11,8 89 11,3
3 anos 3 37 5 76 16 6,2 14 8,4 16 7,2 54 6,8
4 anos 25 309 9 136 52 20,2 21 12,7 38 17,2 145 18,3
5 anos 19 235 12 182 48 18,7 25 15,1 43 195 147 18,6
6 anos 1 1,2 7 10,6 18 70 18 10,8 17 7,7 61 7,7
7 anos 0 00 3 45 9 3,5 6 3,6 6 27 24 3,0
8 anos 2 25 3 45 5 1,9 4 2,4 2 0,9 16 2,0
9 anos 0 00 O 0,0 1 0,4 0 0,0 2 0,9 3 0,4
10 anos 1 1,2 O 0,0 5 1,9 2 1,2 1 0,5 9 1,1
13 anos 0 00 O 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Nao teve rotatividade 15 185 14 21,2 47 18,3 45 27,1 47 21,3 168 21,2
NS/NR 1 1,2 4 6,1 11 4,3 7 4,2 8 36 31 3,9
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacado e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 73— Tempo médio de permanéncia do Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por porte
populacional dos municipios.

Tempo de
permanéncia do

Porte populacional dos municipios

10a 20 20 a 50 50a100 100a500 Maisde

Auxiliar/Técnico de  Até 10 mil mil mil mil mil 500 mil Brasil
Enfermagem no PSF N % n % n % N % N % N % N %
Menos de 1 ano 2 0,6 0 0,0 0 o0 0 o0 O 00 O o0, 2 0,3
1 ano 21 59 7 3,7 5 36 1 21 0 00 O 00 34 43
1 ano e meio 3 0,8 4 2,1 0 00 0 00 O 00 o0 00 7 0,9
10 anos 3 0,8 1 0,5 2 14 2 42 1 24 0 0,0 9 1,1
2 anos 41 116 19 101 15 108 7 146 4 95 3 158 89 11,3
3 anos 25 71 13 69 12 86 3 63 1 24 0 00 654 6,8
4 anos 62 175 36 190 27 194 8 16,7 12 286 O 0,0 145 18,3
5 anos 65 184 36 190 30 216 8 16,7 7 167 1 53 147 18,6
6 anos 3T 88 12 63 11 79 4 83 3 71 O 00 61 7,7
7 anos 9 2,5 8 42 5 36 1 21 0 00 1 53 24 30
8 anos 3 0,8 5 2,6 6 43 1 21 1 24 0 00 16 20
9 anos 2 0,6 1 0,5 0 00 0O 00 O 00 O 00 3 0,4
13 anos 1 0,3 0 0,0 0 00 0O 00 O 00 o0 00 1 0,1
N&o teve rotatividade 78 22,0 41 21,7 23 165 12 250 8 190 6 316 168 21,2
NS/NR 8 2,3 6 3,2 3 22 1 21 5 119 8 421 31 39
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Agentes Comunitarios de Saude

Tabela 74— Formas de recrutamento de ACS por Regies geogréficas (IBGE)

Regibes geograficas (IBGE)

Recrutamento de ACS ((Z)eensttré) Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
n % n % n % n % n % n %
Selecao publica com edital 57 70,4 27 40,9 127 494 68 410 52 235 331 41,8
Livre contratacdo 13 16,0 13 19,7 63 245 51 30,7 124 56,1 264 334
Concurso publico com edital 11 136 26 394 62 24,1 43 259 40 18,1 182 23,0
Concurso publico com edital e livre contratacédo 0 00 O 0,0 1 04 O 0,0 2 0,9 3 0,4
Selecao publica e concurso publico com edital 0 00 O 0,0 1 04 O 0,0 0 0,0 1 0,1
Selecdo sem edital 0 0 O 0O 1 039 O 0O 1 045 2 0,25
NS/NR 0 00 0 o00 2 08 4 24 2 09 8 1,0
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0
Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
Tabela 75— Formas de recrutamento de ACS por RegiGes geograficas (IBGE)
Porte populacional dos municipios.
. . . 20a50 50a100 100 a Mais de .
Recrutamento de ACS Até 10 mil 10 a 20 mil mil mil 500 mil 500 mil Brasil
n % n % n % n % n % n % n %
Selecao publica com edital 140 395 73 38,6 60 43,2 23 479 22 52,4 13 684 331 418
Livre contratacdo 125 353 67 354 46 33,1 11 229 12 286 3 158 264 334
Concurso publico com edital 83 234 44 233 31 223 14 292 7 16,7 3 158 182 23,0
NS/NR 3 08 2 11 2 14 0 00 1 24 0O 00 8 1,0
Concurso publico com edital / livre contratagdo 1 03 2 11 O 00 0 00 O 00 O oO00 3 0,4
Selecao publica e concurso publico com edital 1 03 0O 00 O 00 0 00 O 00 O 00 1 0,1
Selecéo sem edital 1 0,3 1 0,5 0 00 0 00 O 00 O 0,0 2 0,3
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 76 — Agente contratante de ACS por Regides geogréficas (IBGE)

Regibes geograficas (IBGE)

Agente contratante de ACS C(I)een;treC) Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %

Prefeitura (Adm Direta) 70 86,4 56 83,6 197 76,7 127 76,0 170 76,2 620 78,0
Prefeitura (Autarquia/Fundac&o Municipal) 0 00 1 15 3 1,2 0 0,0 1 0,4 5 0,6
Orgéo Estadual (Adm Direta/Autarquia/Fundagdo Pub) 5 6,2 4 6,0 38 1438 1 0,6 1 0,4 49 6,2
Orgéo Federal (Adm Direta/Autarquia/Fundacéo Pub) 2 25 3 4,5 7 2,7 0 0,0 1 0,4 13 1,6
Consorcio Intermunicipal de Saude 0 00 O 00 O 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,1
Entidade Filantrépica 2 25 0 0,0 2 0,8 14 84 23 103 41 5,2
Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Publico 0 00 1 15 2 08 5 30 5 22 13 1,6
Outro Terceiro Setor 1 12 O 0,0 1 0,4 4 24 3 1,3 9 11
Cooperativa 0 00 O 00 O 00 2 12 7 31 9 1,1
Organizacdo Nao Governamental 0 00 O 00 O 00 3 1,8 3 1,3 6 0,8
Associacdo de Moradores 0 00 O 0,0 0 00 4 2,4 1 0,4 5 0,6
Fundacéo de Apoio 0 00 O 0,0 0 0,0 3 1,8 1 04 4 0,5
Associacdo dos ACS 0 00 O 0,0 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Fundacéo Privada 0 00 O 0,0 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Organizacgéo Social 0 00 O 00 O 00 O 00 1 04 1 0,1
Servigo Social Autbnomo 0 00 O 00 O 00 O 0,0 1 0,4 1 0,1
Entidade Empresarial 0 00 O 00 1 04 O 00 1 04 2 0,3
N&o resposta 1 12 2 3,0 2 0,8 3 1,8 4 1,8 12 15
Total 81 100,0 67 100,0 257 100,0 167 100,0 223 100,0 795 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 77— Agente contratante de ACS por Porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

. . . 20 a 50 50a100 100a500 Mais de .
Agente contratante de ACS Até 10 mil 10 a 20 mil mil mil mil 500 mil Brasil
n % n % n % n % n % n % n %

Prefeitura (Adm Direta) 297 83,7 155 81,2 97 698 34 694 25 595 12 63,2 620 78,0
Prefeitura (Autarquia/Fundag&o Municipal) 1 0,3 1 0,5 1 0,7 O 0,0 2 48 0 00 5 0,6
Orgéo Estadual (Adm Direta/Autarquia/Fundacéo Pub) 20 56 10 52 14 10,1 3 6,1 2 48 0 0,0 49 6,2
Orgéo Federal (Adm Direta/Autarquia/Fundacéo Pub) 3 0,8 3 1,6 1 0,7 5 102 O 00 1 53 13 1,6
Consorcio Intermunicipal de Saude 1 0,3 0 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0 1 0,1
Entidade Filantrépica 13 3,7 9 4,7 9 65 2 41 4 95 4 211 41 52
Organizacéo da Sociedade Civil de Interesse Publico 1 03 3 16 3 22 2 41 3 71 1 53 13 1,6
Cooperativa 4 11 2 10 1 0,7 1 20 1 24 0 00 9 11
Organizacdo Nao Governamental 2 0,6 3 1,6 1 0,7 O 00 O 00 O 0,0 6 0,8
Associacdo de Moradores 3 0,8 0 0,0 1 0,7 O 00 1 24 0 00 5 0,6
Fundacéo de Apoio 1 03 0 00 2 14 0 00 1 24 0 00 4 0,5
Associagdo dos ACS 0 00 0 00 3 22 0 00 O 00 0O 00 3 0,4
Servi¢o Social Autbnomo 1 0,3 0 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0 1 0,1
Fundacéo Privada 0 0,0 0 0,0 1 0,7 O 00 O 00 O 0,0 1 0,1
Organizacgéao Social 0 00 0 00 O 00 O 00 1 24 0 00 1 0,1
Outro Terceiro Setor 1 0,3 2 1,0 3 22 0 0,0 2 48 1 5,3 9 1,1
Entidade Empresarial 1 03 0 00 1 07 O 00 O 00 0O 00 2 0,3
N&o resposta 6 17 3 16 1 0,7 2 41 0 00 O 0,0 12 15
Total 355 100,0 191 100,0 139 100,0 49 100,0 42 100,0 19 100,0 795 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 78— Modalidade de contratacdo por tipo de agente contratante para ACS

Tipo de agente contratante de ACS

Modalidade de contratacéo Publico anado_Nao Privado NS/NR Total
Lucrativo

n % n % n % n % n %
Contrato temporario com adm. publica 274 39,9 17 183 0 00 3 333 294 37,2
CLT 153 22,3 66 71,0 2 1000 2 22,2 223 28,2
Estatutéario 148 21,5 0 0,0 0 00 3 333 151 191
Prestador de Servico/Autbnomo/Pessoa Fisica 77 11,2 8 8,6 0O 00 o0 00 85 10,7
Cargo Comissionado 11 1,6 0 0,0 0O 00 O 00 11 14
Contrato por tempo indeterminado 5 0,7 0 0,0 0O 00 0 00 5 0,6
Contrato Verbal 3 0,4 0 0,0 0O 00 0 00 3 0,4
Contrato temporario 3 0,4 0 0,0 0 0,0 O 0,0 3 0,4
Contrato Emergencial 2 0,3 0 0,0 0O 00 0 00 2 0,3
Outro 1 0,1 1 11 0O 00 0 00 2 03
NS/NR 10 15 0 0,0 0 00 2 222 12 15
Total 687 100,0 93 1000 2 1000 9 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 79— Modalidade de contratacdo de ACS por regides geograficas (IBGE)

Regibes geograficas (IBGE)

Centro

Modalidade de contratagdo de ACS Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Contrato temporario com administracéo publica 37 457 19 288 76 296 61 36,7 101 45,7 294 37,2
CLT 11 136 13 19,7 71 276 62 37,3 66 29,9 223 282
Estatutéario 9 11,1 23 348 58 226 29 175 31 14,0 150 19,0
Prestador de Servigo/ Autbnomo/Pessoa Fisica 19 235 7 106 40 156 4 24 15 6,8 85 10,7
Cargo Comissionado 2 25 1 15 1 0,4 3 1.8 4 1,8 11 1,4
Contrato por tempo indeterminado 2 25 0 0,0 1 0,4 1 0,6 1 0,5 5 0,6
Contrato Verbal 0 00 1 15 1 04 O 0,0 1 0,5 3 0,4
Contrato temporario 0 00 1 15 0 0,0 1 0,6 1 0,5 3 0,4
Contrato Emergencial 0 00 O 0,0 0 0,0 2 1,2 0 0,0 2 0,3
Outro 0 00 0 00 1 04 1 06 O 00 2 0,3
NS/NR 1 12 1 15 8 31 2 1,2 1 05 13 1,6
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 80— Modalidade de contratagdo de ACS por porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Modalidade de contratago de ACS At¢10mil  10a20mil  20asomii 02100 100a500 - Mais de Brasil
n % n % n % n % n % n % n %

Contrato temporario com administracéo publica 154 43,5 65 34,4 47 33,8 15 31,3 8 19,0 5 26,3 294 37,2
CLT 77 21,8 54 28,6 46 331 14 29,2 20 476 12 63,2 223 28,2
Estatutério 73 20,6 38 20,1 21 15,1 12 25,0 5 11,9 1 53 150 19,0
Prestador de Servigo/ Autbnomo/Pessoa Fisica 37 10,5 20 10,6 17 12,2 4 8,3 6 14,3 1 53 85 10,7
Cargo Comissionado 2 0,6 3 1,6 3 2,2 1 2,1 2 4,8 0 0,0 11 14
Contrato por tempo indeterminado 2 0,6 3 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 0,6
Contrato Verbal 0 0,0 2 11 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0 3 0,4
Contrato temporario 0 0,0 2 11 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,4
Contrato Emergencial 1 0,3 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3
Outro 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 2,1 0 0,0 0 0,0 2 0,3
NS/NR 8 2,3 1 0,5 3 2,2 1 2,1 0 0,0 0 0,0 13 1,6
Total 354 100,0 189 1000 139 1000 48 100,0 42 1000 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 81— Jornada de Trabalho dos ACS por Regides geograficas (IBGE)

Regifes geograficas (IBGE)

Jornada de Centro

Trabalho dos ACS Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil

n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 horas 2 25 2 3,0 2 0,8 2 1,2 1 0,5 9 1,1
40 e mais 79 975 63 955 255 99,2 164 98,8 219 99,1 780 98,6
NS/NR 0 00 1 1,5 0 0,0 0 0,0 1 0,5 2 0,3
Total 81 100,0 66 100,0 257 100,0 166 100,0 221 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 82— Jornada de Trabalho dos ACS por Porte populacional dos municipios.

Porte populacional dos municipios.

Jornada de -
Trabalho dos  Até 10mil 10a20mil 20a50mil 02100 1002500 Mais de Total
ACS mil mil 500 mil

n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 40 h 3 0,8 3 1,6 2 1,4 O 00 1 24 0 0,0 9 1,1
40 e mais 349 986 186 98,4 137 98,6 48 1000 41 97,6 19 100,0 780 98,6
N&o resposta 2 0,6 0 0,0 0 00 O 00 O 00 O 0,0 2 0,3
Total 354 100,0 189 100,0 139 100,0 48 100,0 42 100,0 19 100,0 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacao e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 83— Média, 0 minimo, o0 maximo e o desvio padrédo do salario do ACS segundo o
porte populacional dos municipios

Porte populacional Salario do ACS

dos municipios. Média Minimo Maximo Desvio
Até 10 mil R$ 373,14 R$ 300,00 R$ 600,00 R$ 46,07
10 a 20 mil R$ 377,54 R$ 340,00 R$ 600,00 R$ 51,50
20 a 50 mil R$ 378,90 R$ 300,00 R$ 680,00 R$ 61,56
50 a 100 mil R$ 386,85 R$ 350,00 R$ 600,00 R$ 65,94
100 a 500 mil R$ 446,02 R$ 350,00 R$ 1.000,00 R$ 136,32
Mais de 500 mil R$ 491,63 R$ 350,00 R$ 1.200,00 R$ 209,44
Brasil R$ 382,72 R$ 300,00 R$ 1.200,00 R$ 70,84

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 84— Média, o minimo, o0 maximo e o desvio padrdo do salario do ACS segundo
regides geograficas (IBGE)

Regides Salario do ACS

geograficas (IBGE) Média Minimo Maximo Desvio
Centro Oeste R$ 393,96 R$ 320,00 R$ 560,00 R$ 62,27
Norte R$ 378,78 R$ 340,00 R$ 800,00 R$ 71,89
Nordeste R$ 367,18 R$ 350,00 R$ 1.200,00 R$ 66,42
Sul R$ 386,37 R$ 300,00 R$ 640,00 R$ 53,92
Sudeste R$ 395,00 R$ 300,00 R$ 1.000,00 R$ 85,21
Brasil R$ 382,72 R$ 300,00 R$ 1.200,00 R$ 70,84

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacado e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 85— Existéncia de Incentivo para ACS segundo Regides geograficas (IBGE)

Existéncia de Incentivo para ACS

Regibes geograficas (IBGE) Sim N&ao NS/NR Total

n % n % n % n %
Centro Oeste 22 272 59 728 0 00 81 100,0
Norte 23 348 41 621 2 3,0 66 1000
Nordeste 91 354 164 63,8 2 0,8 257 100,0
Sul 42 253 123 74,1 1 0,6 166 100,0
Sudeste 63 28,5 157 71,0 1 0,5 221 100,0
Brasil 241 305 544 688 6 0,8 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM —
NESCON/FM/UFMG

Tabela 86— Existéncia de Incentivo para ACS segundo Porte populacional dos
municipios.

Existéncia de Incentivo para ACS

Porte populacional dos

municipios. Sim Nao NS/NR Total
n % n % n % n %

Até 10 mil 89 25,1 263 74,3 2 0,6 354 100,0
10 a 20 mil 49 259 137 725 3 1,6 189 100,0
20 a 50 mil 52 374 87 62,6 0 0,0 139 100,0
50 a 100 mil 18 375 29 604 1 2,1 48 100,0
100 a 500 mil 19 452 23 54,8 0O 0,0 42 100,0
Mais de 500 mil 14 73,7 5 26,3 0 0,0 19 100,0
Brasil 241 305 544 68,8 6 0,8 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG

Tabela 87— Tipo de Incentivo utilizado para fixar o ACS segundo o numero de
municipios e percentual sobre o total de respostas positivas a respeito da existéncia
de incentivos.

NUmero de municipios e percentual
sobre o total de respostas positivas

Tipo de Incentivo da tabela 78 (N = 241)

n %
Adicional por tempo de servigo 22 9,1
Adicional por produtividade 22 9,1
Adicional por qualificac&o/titulacdo 8 3,3
Auxilio alimentacaol/ticket refeicéo 70 29,0
Auxilio transporte 66 27,4
Auxilio moradia 10 4,1

Assisténcia médico hospitalar 9 3,7
Assisténcia odontoldgica 4 1,7
Creche 4 1,7
Previdéncia privada 2 0,8
Estacionamento 1 0,4
Outro 103 42,7

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG
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Distribuicdo em faixas dos salarios dos profissionais de PSF

Tabela 88— Distribuicdo em faixas do Salario de
Médicos de PSF por numero de municipios e
percentual em relac&o ao total da amostra

. . Municipios pesquisados
Faixa salarial 2 pesq

n %
Menos de 3000 12 1,5
De 3000 a 3999 88 11,1
De 4000 a 4999 182 23,0
De 5000 a 5999 209 26,4
De 6000 a 6999 131 16,6
7000 e mais 134 16,9
N&o resposta 35 4.4
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no
PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 89 - Distribuicdo em faixas do Enfermeiro de
PSF por nimero de municipios e percentual em relagéo
ao total da amostra

Municipios pesquisados

Faixa salarial

n %
Menos de 600 1 0,1
De 600 a 1199 13 1,6
De 1200 a 1799 163 20,6
De 1800 a 2399 303 38,3
De 2400 a 2999 193 24,4
De 3000 a 3599 81 10,2
3600 e mais 19 2,4
N&o resposta 18 2,3
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagéo e qualidade do emprego no
PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 90 — Distribuicdo em faixas do Salario de
Dentistas de PSF por nimero de municipios e
percentual em relacdo ao total da amostra

. . Municipios pesquisados
Faixa salarial p pPesq

n %
Menos de 1000 5 0,6
De 1000 a 1999 186 23,5
De 2000 a 2999 342 43,2
De 3000 a 3999 107 13,5
De 4000 a 4999 35 4.4
De 5000 a 5999 4 0,5
6000 e mais 3 0,4
N&o resposta 109 13,8
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no
PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 91 - Distribuicdo em faixas do Salario de
Auxiliar/Técnico de Enfermagem de PSF por niumero de
municipios e percentual em relacéo ao total da amostra

Municipios pesquisados

Faixa salarial

n %
Menos de 350 4 0,5
De 350 a 499 283 35,8
De 500 a 699 285 36,0
De 700 a 999 147 18,6
De 1000 a 1299 24 3,0
1300 e mais 11 1,4
N&o resposta 37 4,7
Total 791 100,0

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

Tabela 92— Média, 0 minimo, o0 maximo e o desvio padrdo do salario do ACS segundo o porte
populacional dos municipios

Porte populacional Salério do ACS

dos municipios. Média Minimo Maximo Desvio
Até 10 mil R$ 373,14 R$ 300,00 R$ 600,00 R$ 46,07
10 a 20 mil R$ 377,54 R$ 340,00 R$ 600,00 R$ 51,50
20 a 50 mil R$ 378,90 R$ 300,00 R$ 680,00 R$ 61,56
50 a 100 mil R$ 386,85 R$ 350,00 R$ 600,00 R$ 65,94
100 a 500 mil R$ 446,02 R$ 350,00 R$ 1.000,00 R$ 136,32
Mais de 500 mil R$ 491,63 R$ 350,00 R$ 1.200,00 R$ 209,44
Brasil R$ 382,72 R$ 300,00 R$ 1.200,00 R$ 70,84

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacéo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG

Tabela 93— Média, 0 minimo, o0 maximo e o desvio padrdo do salario do ACS segundo regides
geograficas (IBGE)

Regides Salario do ACS

geogréficas (IBGE) Média Minimo Méaximo Desvio
Centro Oeste R$ 393,96 R$ 320,00 R$ 560,00 R$ 62,27
Norte R$ 378,78 R$ 340,00 R$ 800,00 R$ 71,89
Nordeste R$ 367,18 R$ 350,00 R$ 1.200,00 R$ 66,42
Sul R$ 386,37 R$ 300,00 R$ 640,00 R$ 53,92
Sudeste R$ 395,00 R$ 300,00 R$ 1.000,00 R$ 85,21
Brasil R$ 382,72 R$ 300,00 R$ 1.200,00 R$ 70,84

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Tabela 94— Existéncia de Incentivo para ACS segundo Regides geogréficas (IBGE)

Existéncia de Incentivo para ACS

Regides geogréficas (IBGE) Sim N&o NS/NR Total

n % n % n % n %
Centro Oeste 22 272 59 728 0 0,0 81 100,0
Norte 23 348 41 621 2 3,0 66 1000
Nordeste 91 354 164 638 2 0,8 257 100,0
Sul 42 253 123 741 1 0,6 166 100,0
Sudeste 63 285 157 710 1 0,5 221 100,0
Brasil 241 305 544 688 6 0,8 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG

Tabela 95— Existéncia de Incentivo para ACS segundo Porte populacional dos
municipios.

Existéncia de Incentivo para ACS

Porte populacional dos

municipios. Sim Nao NS/NR Total
n % n % n % n %

Até 10 mil 89 251 263 74,3 2 0,6 354 100,0
10 a 20 mil 49 259 137 725 3 1,6 189 100,0
20 a 50 mil 52 374 87 626 0O 0,0 139 100,0
50 a 100 mil 18 375 29 604 1 21 48 100,0
100 a 500 mil 19 452 23 548 0 0,0 42 100,0
Mais de 500 mil 14 73,7 5 26,3 0O 0,0 19 100,0
Brasil 241 30,5 544 68,8 6 0,8 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG

Tabela 96 — Tipo de Incentivo utilizado para fixar o ACS segundo o nuamero de
municipios e percentual sobre o total de respostas positivas a respeito da existéncia
de incentivos.

Numero de municipios e percentual
sobre o total de respostas positivas

Tipo de Incentivo da tabela 78 (N = 241)

n %
Adicional por tempo de servigo 22 91
Adicional por produtividade 22 91
Adicional por qualificag&o/titulacdo 8 3,3
Auxilio alimentagdo/ticket refeicdo 70 29,0
Auxilio transporte 66 27,4
Auxilio moradia 10 4.1

Assisténcia médico hospitalar 9 3,7
Assisténcia odontolégica 4 1,7
Creche 4 1,7
Previdéncia privada 2 0,8
Estacionamento 1 0,4
Outro 103 42,7

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizagdo e qualidade do emprego no PSF” - 2006 - EPSM -
NESCON/FM/UFMG
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Tabela 97— Distribuicdo em faixas do salario dos ACS
segundo o numero de municipios e o percentual em
relacéo ao total da amostra.

. . ACS

Faixa salarial

n %
Menos de 350 8 1,0
De 350 a 399 546 69,0
De 400 a 499 157 19,8
De 500 a 599 45 57
De 600 a 799 10 1,3
800 e mais 4 0,5
N&o resposta 21 2,7
Total 791 100,0

Fonte: “Pesquisa nacional de precarizacédo e qualidade do emprego
no PSF” - 2006 - EPSM — NESCON/FM/UFMG
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Anexo Mascara operacional.
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO MO PSF

2006

Cadastro | Contratacdo - Médico | Regime de Trabalhe - Médico | Continuacio - Médico

Situagdo: » | [Operador:
Dados do Municipio
Codigao: M Municipio:
Telefone da Prefeitura: Telefone da Secretaria:
Telefone do PSF: Fax:
Agenda:

Dados do respondente
Mome do rezpondente;

Cargo do respondente:

Dados do P5F

Como estd organizada a Atengdo B azica no municipio?

Em que ano foi implantado o PSF no municipio’?

Ma secretara de zalde exizte um responzavel pelo PSF?
Formou-ze em que?: M ame:

[luantas Equipes do PSF estdo atuando no municipio?

[luantas Equipes de Salde Bucal estio atuando no PSF do municipio?

Enfermeiral | Enfermeiro?

W

w | Data da Conclusdo

LIF:

E mail:

que cargo ele ocupa’?

E mail:

Reqgido:

Tentativasz:
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGD NO PSF
2006 0|

Cadastro | Contratagdo - Médico | Regime de Trabalho - Médico " Continuacdo - Médico " Enfermeirol " Enfermeiru:uE]

[lual a forma predominate de recrutamento dog kMédicos para o PSF? | @

Contratante 2 | 1 | | |
| | T = | |
Contratante 4 | @ | kﬂ | |
| | | | | |
=
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF
2006

Cadastro | Contratacdo - Médico | Regime de Trabalho - Médico | Continuacio - Médico | Enfermeiral | Enfermeira?

Regime de Trabalho/Remuneracao

Exizte algum tipo de incentivo para o PSF? w
[ &dicional por kempo de servigo [ Aszzizténcia médico hospitalar
[ &dicional por produtividade [ Azsisténcia odontoldgica
[ &dicional por qualificacotitulacEo [ Creche
[ Auxilio alimentacioticket refeicSo [~ Previdéncia privada
[ &uxilio ranzparte [ Estacionamento
[ &uxilio moradia [ Outro. Especificar:

Em média quanto tempo o profiszional fica no PSFY
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PRECARIZAGCAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF
2006 L n__

Cadastro | Contratacdo - Médico | Regime de Trabalhe - Médico | Continuagdo - Médico | Enfermeiral | Enfermeiro?

[lual a estratégia utiizada para fikar o0 médico no PSF no Municipio

[ iDferecer zaldrioz mais altos [~ Oferecer cursos de capacitacdo

[~ Oferecer beneficios e incentivos [alimentacdo, moradia, transporte, [ Oferecer flexibiidade na jomada de trabalho
adicional por tempo de zervico, adicional por qualificacio etc.]

[ Outra. Ezpecificar:
[ Oferecer boas condiges de trabalkho

[ Oferecer outras oportunidades de trabalho no municipio [ Menhuma estratégia & utiizada
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO MO PSF
2006

|

[ Cadastio " Contrataco - Médico " Regime de Trabalho - Médico " Continuacio - Médicu:u] Enfermeiral | Enfermeiru:uE]

- fomadeSelegfo
]

[lual a forma predominate de recrutamento doz Enfermeiros para o PSF? ||

. = sy ]
] |
Contratante 2 | kﬂl @ | |
| | | | | | |
Contratante 4 | Lﬂ| | | |
| | i | = | |
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF
2006

Cadastro | Contratacdo - Médico | Regime de Trabalhe - Médico | Continuacio - Médico | Enfermeiral | Enfermeiro

Regime de Trabalho/Remuneracao

E zte zalarno incorpora algum tipo de aratificagao? w
Exizte algum tipo de incentivo para o PSF? w
[ &dicional por kempo de servigo [ Aszzizténcia médico hospitalar
[ &dicional por produtividade [ Azsisténcia odontoldgica
[ &dicional por qualificacotitulacEo [ Creche
[ Auxilio alimentacioticket refeicSo [~ Previdéncia privada
[ &uxilio ranzparte [ Estacionamento
[ Auxilio moradia [ Outro. Especificar. ||

Em média quanto tempo o profiszional fica no PSFY
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF “|
2006

Dentistal | Dentista2 | Tec/twxl | Tecttus2 | ACS1 | 4052 | Opinativa 1 PSF | Opinativas2 PSF |

[lual a forma predominate de recrutamento doz Dentistaz para o PSFY | @
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF
2006

Dentistal | Dentistad | Tecttuw] || Tecdus? | ACST | ACS2 | Opinativa 1 PSF || Opinativas? PSF

Regime de Trabalho/Remuneracao

E zte zalarno incorpora algum tipo de aratificagao? w
Exizte algum tipo de incentivo para o PSF? A
[ &dicional por kempo de servigo i [ Assisténcia médico hospitalar
[ &dicional por produtividade [ Azsisténcia odontoldgica
[ &dicional por qualificacotitulacEo [ Creche
[ Auxilio alimentacioticket refeicSo [~ Previdéncia privada
[ &uxilio ranzparte [ Estacionamento
[ &uxilio moradia [ Outro. Especificar:

Em média quanto tempo o profiszional fica no PSFY
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| PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO MO PSF “|

2006
| Dentistal | Dentista2 | Tec/bunl | Tec/fww2 | ACS1 | ACS2 | Opinativa 1 PSF | Opinativas2 PSF |

[lual a forma predominate de recrutamento doz Tecddus, de Enferm para o PSF? | @

Contratante 2 |

Il

Contratante 4

0
=] =
a

M
|
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF
2006

Dentistal | Dentista? | Tecttu] | Teclbus | ACST | ACS2 | Opinativa 1 PSF || Opinativas? PSF

Regime de Trabalho/Remuneracao

E zte zalarno incorpora algum tipo de aratificagao? w
Exizte algum tipo de incentivo para o PSF? w
[ &dicional por kempo de servigo [ Aszzizténcia médico hospitalar
[ &dicional por produtividade [ Azsisténcia odontoldgica
[ &dicional por qualificacotitulacEo [ Creche
[ Auxilio alimentacioticket refeicSo [~ Previdéncia privada
[ &uxilio ranzparte [ Estacionamento
[ &uxilio moradia [ Outro. Especificar:

Em média quanto tempo o profiszional fica no PSFY
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DD EMPREGO NO PSF “|

2006
| Dentistal | Dentista? | Tec/tuxl | Tecttww2 | ACST | ACS2 | Opinativa 1 PSF | Opinativas2 PSF |

[lual a forma predominate de recrutamento dog AC5 para o PSF? | @
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF
2006

Dentistal | Dentista? | Tectdus] || Tecitus? | ACST | ACS2 | Opinativa 1 PSF || Opinativas? PSF

Regime de Trabalho/Remuneracao

E zte zalarno incorpora algum tipo de aratificagao? w
Exizte algum tipo de incentivo para o PSF? w
[ &dicional por kempo de servigo [ Aszzizténcia médico hospitalar
[ &dicional por produtividade [ Azsisténcia odontoldgica
[ &dicional por qualificacotitulacEo [ Creche
[ Auxilio alimentacioticket refeicSo [~ Previdéncia privada
[ &uxilio ranzparte [ Estacionamento
[ &uxilio moradia [ Outro. Especificar:

Em média quanto tempo o profiszional fica no PSFY
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO NO PSF
2006

Dentistal | Dentista? | Tectdus] || Tecitus? | ACST | AC52 | Opinativa 1 PSF | Qpinativas? PSF

Qual a razdo para utilizaco do regime Estatuténio no PSF? |

[ual a razdo para utilizagdo do regime Celetista no PSFY
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PRECARIZACAD E QUALIDADE DO EMPREGO MO PSF 0
2006
Dentistal | Dentista? | Tectus] || Tecitus? | ACST | ACS2 | Opinativa 1 PSF | Opinativas2 PSF

Opinativas

[lual & a razdo da utilizagdo de contratos diferentes do Reagime Juridico UnicolE statutanio] e do regime CLT ? [Marcar zomente az duas mais importantes]

[ Instabilidade no financiamento [ Poder oferecer zaldnos: maiores
[ Poder demitir, contratar, remanejar e ete. [Flexibilizag3o] [ Dificuldade para realizagdo de concurso plblico
[ Lei de rezponzabilidade fiscal [ Outra Especificar: |
[T Menor custo [T 5& contratata Celetiztaz e E statutnios
[lual a principal wantagem desze tipo de contratacao? w
[ual o principal problema dezse tipo de contratagao’? w
Ma zua opinido, qual a forma maiz adequada para contratagdo de profiszionais na Atengao Basica’y? w
Ma zua opinido, qual a forma maiz adequada para contratagdo de profiszionais na Atengao Especializada’? w

[lual atividade de capacitacado foi desenvolvida noz dltimos doiz anos?

[ Curzo de pés-graduacio lato sensu [especializacio com 360 hs [ Curzo de capacitago com até 40 hs

[ Curso de capacitag3io com mais de 40 hs [ Outro. Especificar |
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ESTACAO DE PESQUISA DE SINAIS DE MERCADO EM SAUDE
OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NESCON / FM / UFMG

Avenida Prof. Alfredo Balena, 190, 7° andar - Santa Efigénia
Belo Horizonte, Minas Gerais. CEP: 30130-100.
http://www.observarh.org.br/epsm

E-mail: epsm@medicina.ufmg.br

Fone: (0xx31) 3409-9688; Fax: (0xx31) 3409-9675
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