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1. Apresentacéao

O objetivo deste relatério é apresentar os resultados do estudo intitulado
“Monitoramento da qualidade do emprego na Estratégia de Saude da Familia — ESF -
2014”, realizado pela Estacao de Pesquisa de Mercado de Trabalho (EPSM) do Nucleo
de Educacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (NESCON/FM/UFMG), que integra a Rede Observatdrio de Recursos
Humanos em Saude / Ministério da Saude / Organizacdo Pan Americana de Saude
(MS/OPAS). Este estudo se enquadra dentro de um processo de cooperacéo,
estabelecido desde 2012 entre a EPSM e o Departamento de Atencdo Baésica da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Satude (DAB/SAS/MS).

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

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

Por outro lado, a situacdo de franca nulidade juridica (Nogueira, 2004) que
caracteriza grande parte da contratacdo do trabalho precario na administracdo publica

coloca a ESF em risco permanente, quer seja para a gestdo quer para o trabalho. Nesse
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contexto, o permanente monitoramento da qualidade do emprego e das relacbes de
trabalho na ESF constitui medida de importancia crucial para o sucesso da gestdo
publica setorial e ndo porque ai se acumulem as maiores evidéncias de uso de trabalho
precario, mas pela importancia da estratégia para a politica do SUS e pela garantia de
sua continuidade.

A medida da qualidade do emprego ndo é uma tarefa simples, especialmente em
se tratando do emprego em servicos publicos. SituacOes faticamente ilegais convivem
com informalidade e precariedade, conformando espacos interpenetrados com limites
probleméticos. Tanto o diagnostico das situagdes quanto a adocdo de medidas para o
seu enfrentamento exigem analises criteriosas.

No computo geral, os resultados dos surveysdemonstram uma reducdo nos
niveis de terceirizacdo e precariedade nas contratacGes de todos os profissionais da
equipe da ESF. Embora ainda se observem altos os niveis de precariedade das relacdes
de trabalho para todas as categorias profissionais em todos 0s anos, observou-se uma
tendéncia de reducdo sustentada e significativa dos contratos desprotegidos, ao longo do
periodo, para todas as regifes do pais e para 0s municipios de todos o0s portes.
Concomitantemente, observou-se um aumento do tempo médio de permanéncia dos
profissionais de saude.

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

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

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitui uma das intervencgdes de maior
visibilidade e impacto no campo das politicas de satude no Brasil. Iniciado em 1994,
entdo chamado de Programa de Salde da Familia, com 328 equipes em 55 municipios
com a meta de cobrir cuidados basicos de salde para cerca de um milhdo de pessoas,
encontra-se presente hoje em mais de 5.450 municipios do pais, contando com mais de
38.000 equipes com uma cobertura de cerca de 120 milhGes de pessoas, em torno de
61% de cobertura’.

As equipes, formadas em geral por 1 Médico, 1 Enfermeiro, 1Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem (TAE), e entre 5 a 6 Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
se responsabilizam por uma &area com cerca de 1.000 familias, equivalendo a
aproximadamente 3.500 mil pessoas. A partir de 2000, profissionais de saude bucal
passaram a fazer parte das equipes basicas do programa, na qual se contam 1 Cirurgido-
dentista e 1 Técnico ou Auxiliar de Saide Bucal (TSB).

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

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

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

! Dados disponiveis no site do Departamento de Atencio Bésica — DAB - Ministério da Sadde.
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oportunidades distintas, inclusive legais. A constru¢cdo de um processo de cooperagédo
efetivo e permanente entre a geréncia e o trabalho nos servigcos publicos de salde
depende, em larga medida, da qualidade das relacGes de trabalho instituidas pelo
programa. Por outro lado, uma questdo fundamental que se coloca é saber sobre a
qualidade dos “empregos” gerados pela ESF no que diz respeito a graus de
formalizag&o/informalizac&o da relagdo de trabalho, durabilidade do emprego e salarios.
Estes atributos sdo essenciais para avaliar a qualidade, vis-a-vis a precariedade do
emprego. O conceito de precariedade ¢ amplo e carrega multiplas dimensdes, do
econdmico, ao legal, passando pelo politico e moral, como sera discutido mais a frente.
O relatério estd dividido em trés partes, além desta introducdo. No primeiro
topico sdo tecidas notas sobre o trabalho precario, nos seguintes, apresenta-se a
metodologia e os resultado tabulados por categoria profissional, regido geogréafica e

porte populacional dos municipios amostrados.

3. Notas sobre traballo precario

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

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

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

O trabalho tipico, assalariado, tornou-se hegemdnico nas economias capitalistas
ocidentais, sobretudo nas sociedades democréticas desenvolvidas e nos estados de bem-
estar social, no periodo de vigéncia do padrdo de acumulacdo conhecido como fordista
ou americanista (P6s-Segunda Guerra a finais dos anos de 1970). De fato, ao largo do
século passado, essas economias ergueram um complexo aparato de formas
institucionais “extra- mercado” (previdéncia social, direito do trabalho, leis trabalhistas
e previdenciarias etc.,), que protegeram relativamente esse tipo de trabalho da
autorregulacdo dos mercados e promoveram a sua hegemonia, elemento fundamental
para a consolidacdo da acumulacédo fordista. A crise do sistema econdmico mundial,
sobretudo nos anos de 1990, fez proliferar situacGes de trabalho atipicas, colocando em
cheque o referido paradigma.

Entre as principais situagdes de trabalho “atipico”, costuma-Se incluir o contrato
assalariado néo regulamentado, o0 emprego por tempo determinado, o trabalho em tempo
parcial, a subcontratacdo, diversas formas de trabalho associativo, como o trabalho
autbnomo cooperado, o trabalho autbnomo associado em redes (assim chamado de
trabalho autobnomo de “segunda geracdao”), o trabalho informal, entre outros. Formas
institucionais antigas e ja plenamente legisladas e novos arranjos laborativos
juridicamente descobertos se misturam, atualmente, nas situacdes de trabalho atipicas.

Grande parte desses arranjos ndo tipicos foi chamada outrora de trabalho
informal ou subemprego. Entretanto, ao longo dos anos de 1990, com o importante
incremento da utilizacdo dos contratos de trabalho irregulares, espdrios e atipicos, seja
no ambito da economia privada seja no seio da propria administracdo publica, estes

arranjos receberam a valoragdo explicitamente negativa de trabalho precério. Neste
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sentido, o trabalho precario se estabeleceu na arena do mundo do trabalho como
conceito contra hegeménico ao de trabalho flexivel, apregoado pelos arautos da nova
gestdo, inclusive no setor publico, como novo céanone.

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

Em suma, a precariedade pode ser entendida como um processo de perda de
qualidade no mercado de trabalho e suas consequéncias sociais para a populagdo, tais
como a reducdo dos rendimentos e a instabilidade nos postos de trabalho. Em geral,
tendem a um padrdo inferior, vis a vis a condicdo assalariada (GALEAZZI,
2002).Kalleberg (2009) define como precario, “... 0 trabalho incerto, imprevisivel, e no
qual os riscos empregaticios sao assumidos principalmente pelo trabalhadoo, e na
pelos seus empregadores ou pelo governo

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), atualmente, define trabalho
precario aquele geralmente mal pago, inseguro, desprotegido e insuficiente para
sustentar um domicilio. Sete dimensfes inter-relacionadas de precariedade, em
contraposicédo ao trabalho decente, sdo elencadas pela OIT2:

(1) Inseguranca do mercado de trabalho (falta de oportunidades de emprego);

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

despedida arbitraria);

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

particular devido a falta de delimitacdes de oficio e qualificacdes de trabalho);

(4) Inseguranca de seguranca e salde (condicGes precarias de seguranca

ocupacional e saude);

2 Reproduz-se aqui textualmente o trabalho de Kalleberg (2009).
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(5) Inseguranca de reproducéo de experiéncia (falta de acesso a educacao bésica

e treinamento vocacional);

(6) Inseguranca de renda (nivel inadequado de renda; nenhuma garantia de

recebimento ou expectativa de um nivel adequado de renda atual e futura).

Inseguranca de renda indica se as rendas sdo adequadas e se existem auxilios de

renda quando necessarios;

(7) Inseguranca de representacdo (falta de direitos individuais em leis e de

direitos coletivos para negociar). Esse tipo de inseguranca pode ser visto como

uma causa dos outros tipos, no sentido em que, se trabalhadores séo capazes de
exercer representacdo individual e coletiva, eles séo menos propensos a ficarem
inseguros em outras dimensdes.

Segundo Kalleberg (2009) a expansdo do trabalho precario em todo o mundo
estd relacionada ao crescimento da globalizacdo e do neoliberalismo, as mudancas
tecnoldgicas e ao arrefecimento da acédo sindical. No Brasil, 0 aumento da precarizacao
resultou em grande parte das reformas liberais que acompanharam a privatizacdo e a
desregulacdo do trabalho, bem como da crise econdmica ocorrida nos anos de 1990, em
que se observou baixo dinamismo do mercado de trabalho, acentuado desemprego e
ampliac&o dos niveis de informalidade (MATTOSO & POCHMANN, 1998).

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

Ao largo dos anos 2000, observou-se uma tendéncia a desprecarizacdo do
trabalho na ESF. Diminuiu de forma consideravel a contratacdo terceirizada de trabalho
que, se ja em 2001 tinha expressdo minoritaria, em 2009 foi praticada por menos de 5%
dos municipios. Ao mesmo tempo, observou-se um importante avango em direcdo a
utilizacdo de trabalho protegido e a regularizacdo dos vinculos. Aumentaram também
os salarios embora em ritmo menor que o do conjunto das ocupagdes na economia
(CARVALHO et al, 2010).
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Em parte, conforme reconhece o Comité Nacional Interinstitucional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, essa tendéncia a desprecarizagdo pode ser
atribuida a acdo mais ou menos independente dos Tribunais de Conta da Unido e dos
Estados e dos Ministérios Publicos do Trabalho Federal e Estaduais. Outra parte desse
movimento, porém, certamente, deve ser atribuida as politicas puablicas sociais
inclusionistasa partir de 2002 que, rechacando as teses do neoliberalismo, instituiram,
no periodo, uma agenda positiva de fortalecimento do estado, valorizacdo dos servicos e
servidores publicos (MS, 2006).

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

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

Mas a principal via utilizada para a regularizagdo dos vinculos ndo foi a da

criacdo de cargos e realizacdo dos concursos, mas a solucéo transitoria da criagdo de
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contratos temporérios regidos por legislacdo especial. Vale lembrar que se com este
movimento 0s municipios cumprem o requisito da legalidade — regularizando os
vinculos por um tempo determinado — postergam para o futuro a solucdo definitiva do
problema da precarizacdo (op. cit).

Em verdade, mais da metade dos gestores municipais ndo consideram que 0
vinculo direto dos profissionais com 6rgdos da administragdo direta seja o mais
adequado para a provisdo de trabalho no ambito da ESF. Quase 50% deles, quando
indagados sobre a razdo para a utilizacdo do vinculo estatutario apontam que o motivo é
a exigéncia legal (o regime juridico Unico estatutario) e 15% citam o aproveitamento
dos quadros efetivos ja disponiveis. A dificuldade da criacdo de cargos e da realizacdo
dos concursos publicos, em razao da ritualistica envolvida no processo e a dificuldade
de preenchimento das vagas, particularmente para o caso dos médicos, sdo citadas,
igualmente, por pouco mais de 20% dos gestores. Por outro lado, 33,5% citam a
flexibilidade como principal razdo para utilizacdo preferencial de contratos regidos pela
CLT (op. cit).

4. Metodologia

Este estudo consistiu em um surveyconduzido junto a coordenadores de ESF de
uma amostra de 863 municipios brasileiros, estratificada por porte populacional e regido
geogréfica. O objetivo foi verificar mudancas nas formas de contratacdo e vinculagéo do
trabalho de profissionais que atuam na estratégia, além da média de remuneracéo, tempo
de permanéncia no trabalho e estratégias utilizadas para fixacdo de profissionais de
nivel superior. O mesmo foi conduzido através de Entrevistas Telefénicas Assistidas
por Computador (ETAC) a partir de um questionario eletrénico elaborado para este
propasito.

A metodologia de ETAC para o estudo foi escolhida por diversas razdes, dentre
as quais podemos destacar a rapidez na coleta e no processamento dos dados — é
possivel completar uma pesquisa telefonica no mesmo tempo que se tomaria para
planejar uma pesquisa por correio ou interpessoal; (ii) 0 baixo custo comparativamente
as outras formas de coleta de dados, especialmente quando se leva em consideragdo o
tamanho do pais; (iii) a taxa de resposta, geralmente muito superior aquelas alcancadas

por correio; no caso de pesquisas telefonicas institucionais, como a que foi realizada, a
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experiéncia tem apresentado taxas de respostas superiores a 90% da amostra; (iv) maior
controle sobre os entrevistadores e sobre o processo de coleta de dados, garantindo
maior precisdo nas respostas (REA& PARKER, 1997). Destaca-se também a
experiéncia de 15 anos da EPSM nesse tipo de coleta e a possibilidade de comparacéo
com os resultados dos surveys anteriores, que também foram realizados por esta
metodologia.

Para operacionalizacdo da pesquisa, foram utilizadas 06 posicGes telefonicas,
ocupadas por 12 operadores e um servidor de rede operado pelo supervisor operacional
da pesquisa. O trabalho foi executado em dois turnos de 4 horas, e cada entrevista
gastou em média 20 minutos para sua realiza¢do, sendo feito, em média, 03 ligagdes por
estabelecimento, para contatar e coletar as informacdes dos respondentes. A fase de
coleta de dados teve duracdo de dois meses, sendo realizado entre os dias 06 de

setembro e 02 de novembro de 2014. A taxa de resposta da pesquisa foi de 75,31%

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

4.1. Amostra

Os municipios componentes da pesquisa foram escolhidos com base no universo
dos 5.566 municipios brasileiros identificados com existéncia de Estratégia da Saude da
Familia (ESF) em 2014 segundo o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude do Ministério da Saude (SCNES/MS). Deste universo, a totalidade das 27
capitais de Estado foi selecionada automaticamente. Dos 5.538 restantes, definiu-se uma
amostra aleatéria simples estratificada por regido geografica e porte populacional. Foi
utilizado um intervalo de confianca de 90% e margem de erro de 5%. Cabe ressaltar
ainda que apenas uma parte dos amostrados foi sorteada, j& que 542 (1 municipio do
painel fixo ndo possui mais ESF - 541 painel fixo de 2014) municipios, mais as
Capitais, compordo os selecionados por participarem do monitoramento desde 2001, os

chamados municipios do painel fixo.
No total, foi selecionada uma amostra composta de 859 municipios sendo:

M 27 capitais de Estado;
(i) 569 municipios do painel fixo, composto por aqueles que responderam ao

monitoramento nas versdes anteriores (2001, 2006, 2009, 2010, 2011 e
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(iii)

2012). Esse grupo permite o0 conhecimento das razdes para eventuais
mudangas e permanéncias nos padrdes do emprego da ESF. Ressalta-se que
as 27 capitais estaduais, ainda que ndo selecionadas segundo a amostra
aleatdria simples, compdem o painel fixo desde 2009;

291 municipios que ndo compdem o painel fixo, sorteados especificamente
para 0 monitoramento de 2014. Esse grupo foi escolhido no sentido de
acompanhar a qualidade do emprego na expansdo da ESF (modulo de

expanséo);
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TABELA 1 — Amostra da pesquisa Monitoramento da Qualidade do Emprego na ESF - 2014

Municipios  Municipios

Regido natural Porte populacional* Universo (N) do painel sorteados Amostra (n)
fixo** em 2014

Capitais 7 7 0 7

Mais de 100 mil habitantes 19 1 2 3

Mais de 50 até 100 mil habitantes 42 4 3 7

Norte

Mais de 20 até 50 mil habitantes 111 9 9 18

Mais de 10 até 20 mil habitantes 107 10 8 18

Até 10 mil habitantes 155 15 0 15

Capitais 9 9 0 9

Mais de 100 mil habitantes 52 8 1 9

Mais de 50 até 100 mil habitantes 119 18 2 20

Nordeste

Mais de 20 até 50 mil habitantes 442 44 25 69

Mais de 10 até 20 mil habitantes 578 50 38 88

Até 10 mil habitantes 593 60 30 90

Capitais 4 4 0 4

Mais de 100 mil habitantes 133 14 8 22

Sudeste Mais de 50 até 100 mil habitantes 101 14 3 17
Mais de 20 até 50 mil habitantes 277 32 12 44

Mais de 10 até 20 mil habitantes 346 35 20 55
Até 10 mil habitantes 734 70 38 108

Capitais 3 3 0 3

Mais de 100 mil habitantes 49 5 3 8

Mais de 50 até 100 mil habitantes 47 6 2 8

sul Mais de 20 até 50 mil habitantes 152 15 10 25
Mais de 10 até 20 mil habitantes 220 20 15 35

Até 10 mil habitantes 653 54 44 98

Capitais 4 4 -1 3

Mais de 100 mil habitantes 15 4 1 5

Mais de 50 até 100 mil habitantes 18 2 1 3

Centro-oeste

Mais de 20 até 50 mil habitantes 77 12 4 16

Mais de 10 até 20 mil habitantes 104 13 13 26

Até 10 mil habitantes 247 27 -1 26
BRASIL 5.418 569*** 291 859

* A amostra inclui a totalidade das capitais das 27 Unidades da Federacéo e uma amostra aleatéria simples tendo
como referéncia os demais 5.382 municipios brasileiros identificados com existéncia de ESF em fevereiro de 2012
segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Nesta amostra, 0s municipios foram estratificados por
porte populacional e regiéo geografica. Foi utilizado um intervalo de confianga de 90% e margem de erro de 5%.
**Municipios que responderam aos levantamentos de 2001, 2006, 2009, 2010 , 2011 e 2012, exceto capitais, que
responderam aos levantamentos apenas em 2009, 2010, 2011 e 2012.

***Consta no CNES que dentre os municipios do painel fixo, um destes ndo possui mais ESF, sendo assim, excluido
monitoramento de 2014.

do
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4.2. Descricdo das variaveis

Bloco 1- Perfil do municipio

* Nome do municipio; nome, cargo, formagdo e endereco eletronico do respondente;

telefone da secretaria de saude; unidade da federacdo e regido geogréafica.

Bloco 2— Informacdes sobre a Atencdo Basica a Saude

» Forma como esta organizada aefitdo Basica no municip{&stratégia de Saude da
Familia; PACS; Rede Béasica Convencional);

* Ano de implantacdo da ESF no municipio

» Numero de equipes de ESpermite aferir a intensidade da adesdo do municipio a
estratégia, e através da comparacdo com dados de pesquisas ja existentes, identificar a

evolucdo do processo de introducdo da ESF na Atencao Bésica a Saude.

« Numero de equipes dESF comSaude Bucalindica o nivel de adequacdo do
municipio a “filosofia” da integralidade, preconizada nas determina¢des do Ministério

da Saude que dizem respeito a introducdo dessa modalidade de atendimento.

» Adesao do municipio ao Programa Nacional de Melhoria do Acesta Qualidade
da Atencéo Basica (PMAQ)Ano da primeira adeséo; se continua no PMARAUmero
de equipes do PMA@om Salde Bucal, Namero de equipes do PMASm Saude

Bucal; Interesse em aderir ao PMA[QPara aqueles que nédo aderiram].

» Adesdo ao Progmma de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB);

NUumero de médicos, dentistas e enfermeiros do PROVAB;

+ Adesdo ao programa Mais Médicos; Numero de médicos do Mais Médicos
(brasileiros formados no Brasil; Brasileiros formados no exteridubanos; Outras

nacionalidades.)
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Bloco 3— Formas de recrutamento, agentes contrataess, modalidades de

contratacao, salarios e jornada

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

Q) Médicos;

(i) Enfermeiros;

(iii)  Cirurgides-dentistas (CD);

(iv)  Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

(V) Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (TAE);

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

» Forma de recrutamento predominanteforma de recrutamento € o instrumento ou
conjunto de instrumentos utilizados pelo gestor municipal para selecionar 0s
profissionais que compdem a equipe de ESF.A variavel forma de recrutamento,
introduzida nessa pesquisa, € um importante instrumento de verificagdo do nivel de
utilizagdo de formas “legais” nos processos seletivos do profissional da ESF nos
municipios. Aponta o grau de discricionariedade do poder executivo na definicdo do
perfil e escolha dos profissionais, bem como as implica¢fes destas formas na definicao

dos tipos de vinculos que serdo estabelecidos. As categorias utilizadas foram:

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

forma de recrutamento de profissionais para o servi¢o publico esta prevista
na Constituicdo brasileira (BRASIL, 1988), em seu artigo 37, inciso Il, onde
se encontra a seguinte redagdo:“Art. 37. Il - a investidura em cargo ou
emprego publico depende de aprovacdo prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do
cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para
cargo em comissdo declarado em lei de livre nomeagdo e exoneragdo”. A
utilizacdo de concurso publico para o preenchimento de cargos da ESF
determina a utilizacdo de 6rgdos publicos como agentes contratantes e a

modalidade de contratagdo devera ser o Estatutario.
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b) Selecdo Publica com edital: A selecdo publica foi definida como uma

forma simplificada de concurso publico, que pode ou ndo dispensar a
realizacdo de prova de conhecimentos, limitando-se no primeiro caso a
analise de curriculo e entrevista, que leve em consideracdo a qualificacédo
comprovada em titulos requerida para o exercicio do posto de trabalho. Foi
considerado critério essencial para a diferenciacdo com a livre contratagdo a

publicacédo de edital como forma de garantir o acesso universal.

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

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

indireta, nas formas do direito pablico ou privado.

d) Programa do Governo Federal (PROVAB ou Mais Médicos): este item s

foi incluido nas categorias médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas.
e) Né&o contrata.

f) N&o tem profissional no momento.

« Utilizacdo de contratacdo diretaidentifica a prefeitura como agente contratante

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

execucao direta das relacfes de trabalho. Pode ser feita através da Administracdo Direta,

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

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

estadual, municipal).
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» Modalidade decontratagdona contratagdo diretacorresponde aos tipos de vinculos
existentes entre os profissionais de ESF e prefeitura (contratagéo direta). Os tipos de
vinculos estdo definidos no direito administrativo, nos casos de cargo, emprego ou
funcdo publica, na legislacéo trabalhista quando se configura relacédo 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 relacdo esta constitucionalmente disciplinada e regulamentada
por legislacdo especifica (a Lei 8.112/1991 — Lei do Regime Juridico Unico, e a Lei
8745 de 1993, para 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 remuneracgdo e 0 agente contratante) uma visdo da qualidade do
vinculo, onde é possivel construir uma escala dos niveis de precarizagdo. Além disso, 0
cruzamento dessa variavel com a forma de recrutamento e agente contratante permite
aferir graus de legalidade e regularidade do vinculo.

As categorias propostas no inquérito para modalidades de contratacdo foram:
a) Servidor Publico efetivo regido por Estatuto (Estatutério);
b) Trabalhador empregado regido pela CLT,;
c¢) Cargos comissionados
d) Contrato temporario com a Administracdo Publica;
e) Prestadores de servico - Autbnomos Pessoa Fisica;
f) Prestadores de servico — Autbnomos Pessoa Juridica;

g) Programas Federais: Bolsa PROVAB (médicos, enfermeiros e cirurgides

dentistas) e Bolsa Mais Médicos (médicos)

h) Outros
E importante ressaltar que apenas os trés primeiros tipos de vinculo configuram

regimes de trabalho regularmente admitidos na administragdo publica.

* Numero de profissionaisorresponde ao quantitativo de profissionais ocupados em

cada categoria profissional por tipo de agente contratante e modalidade de contratacéo;
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« Jornada de Trabalhoessa varidvel é constantemente utilizada nas andlises de
qualidade de emprego e precarizagao do trabalho e corresponde ao tempo semanal que o
profissional em questdo dedica ao exercicio de suas atividades. A ESF é uma estratégia
que estabelece uma jornada fixa para todos os membros das equipes de saiude em 40
horas semanais. A Portaria 2.488, de 21 de Outubro de 2011 estabelece novas formas
de insercdo de médicos nas equipes de ESF, com carga horaria semanal de 30 e 20
horas, cadastrados em diferentes modalidades de equipes.

Como o objetivo de avaliar o impacto da flexibilizacdo da carga horaria de
médicos, foi perguntando apenas para aqueles municipios que possuem médicos de 20 e
30 horas na ESF, se a mudanca da carga horaria de médicos, com a flexibilizacdo da
carga horaria para 20 e 30 horas semanais, facilitou a contratacdo de médicos no
municipio (facilitou muito, facilitou, facilitou pouco, nao facilitou); se contribuiu para o
aumento da cobertura da ESF no municipio (contribuiu muito, contribuiu, contribuiu
pouco, ndo contribuiu); e se contribuiu para diminuiu o problema da
rotatividade/fixacdo de médicos no municipio (contribuiu muito, contribuiu, contribuiu

pouco, ndo contribuiu).

 Salario médio:corresponde a remuneragdo mensal média dos profissionais de cada
categoria pesquisada. No caso dos médicos, foi perguntado os salarios médios de acordo
com as jornadas de trabalho existentes no municipio. Foram considerados os salarios

vigentes por ocasido da entrevista.

 Utilizacdo de contratacdo indiretaidentifica outro agente contratante, que ndo a
Prefeitura, na contratacdo dos profissionais da ESF. Trata-se de terceirizacdo por meio
de agentes da sociedade civil, qualificados para receberem recursos publicos sem
licitacdo por meio de contratos de gestdo e termos de parceria, chegando a empresa
privada com fins lucrativos. A pergunta foi feita no sentido de aferir a utilizagdo de cada

uma das seguintes entidades:
a) Entidade Filantrépica;
a) Organizacdo Social (OS);
b) Organizagéo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP);
d) Organizacdo Ndo Governamental — ONG (sem outra qualificagéo);
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e) Cooperativa;

) Entidade Empresarial (empresa privada, sociedade de quotas de

responsabilidade Ltda.);

g) Outra.

Foi perguntado ainda o quantitativo de profissionais contratados por cada

entidade, a jornada de trabalho e o salario médio dos mesmos.

Bloco4 - Tempo de permanéncia e posto vago

A questdo da rotatividade de profissionais na ESF, especialmente médicos, é um
problema recorrente entre 0os municipios, ainda que o tempo médio de permanéncia na
estratégia tenha diminuido ao longo da década de 2000. Nesse sentido, manteve-se
nesse surveya pergunta sobre o tempo médio de permanéncia do profissional na ESF e

incluiram-se quesitos sobre postos de trabalho vagos:

ATempo médio de permanénciadica o tempo médio, em anos e/ou meses, que 0S
profissionais permanecem ocupados na ESF do municipio. Para fins de analise, 0s

dados foram ajustados na unidade ano.

A Exist°ncia de pndisteopor dcasidotda eatrbvists, éxistia wma g o :
posto de trabalho na ESF, de cada categoria profissional, ndo ocupado e com

candidatura aberta para ocupa-lo;

A Exist°ncia de di f i opinibodda desponddnee solpre @ e n ¢ h i me

existéncia, ou ndo, de dificuldade no preenchimento daquele posto vago;
A Tempo m®di o para o p indicentanpo méckonemdias,d o po st

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

analise, os dados foram ajustados na unidade més.
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Para as categorias profissionais de médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas
foi ainda pesquisado quantos profissionais trocaram de equipe no Gltimo ano; quantos
profissionais sairam da ESF no ultimo ano e qual o indice de rotatividade destes
profissionais no municipio (muito alto, relativamente alto e baixo).

Somente para os médicos foi ainda pesquisado se estes cumprem a carga horaria
contratada e se trabalham na urgéncia e emergéncia de hospitais e prontos socorros no
municipio. Para esta ultima, em caso positivo foi perguntado se estes médicos possuem

outro contrato fomentado pela administracdo municipal para este trabalho.

Bloco5 —Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Nessa questdo foi investigado se o municipio possui Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e o nimero de profissionais por categoria (médico pediatra, médico
ginecologista obstetra; médico acupunturista, médico psiquiatra, médico homeopata,
psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, fonoaudidlogo, terapeuta

ocupacional, profissional de educacéo fisica, farmacéutico e outros).

Bloco 6 — Estratégias de fixacdo de profissioria na ESF

« Estratégia utilizada para fixar profissionais na ESF do municiplessa questdo é
investigado junto aos respondentes se 0 municipio oferece aos profissionais das seis

categorias as seguintes estratégias de fixacdo:

a) Adicional monetério por metas, resultados, producéo e desempenho;

b) Adicional monetario por exercicio em areas rurais e/ou com dificuldade
de acesso;

c) Adicional monetario por exercicio em areas urbanas periféricas e/ou
inseguras;

d) Adicional monetério por titulacéo;

e) Adicional monetario por tempo de servico;

f) Auxilio transporte/alimentacao;

g) Assisténcia médica, odontoldgica;

h) Auxilio moradia;
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i) Turnos flexiveis/folgas semanais;

j) Aumento salarial nos ultimos 12 meses;

k) Planos de Cargo e Carreiras;

I) Oferta ou liberacdo para cursos de capacitacdo/educacdo permanente;

m) Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, etc.

Com o objetivo de avaliar a influéncia do PMAQ na oferta destes incentivos
pelo municipio, foi perguntado aos respondentes se os mesmos foram implantados ap6s

a adesdo do municipio ao PMAQ e se utilizam recursos do PMAQ.

Bloco 7 — Questdes opinativas PMAQ, PROVAB e Mais Médicos

Neste ultimo bloco procurou-se avaliar a opinido dos respondentes sobre o
impacto dos programas PMAQ, PROVAB e Mais Médicos (somente para aqueles
municipios que indicaram adesdo aos programas no Bloco 2). Foram investigadas as

seguintes questfes com relacdo a cada programa:

« PMAQ: impacto do PMAQ na qualidade e no acesso a atencdo basica
(aumentou muito, aumentou, ndo alterou, diminuiu); contribuicdo do PMAQ para a
fixacdo de médicos no municipio (contribuiu muito, contribuiu pouco, ndo contribuiu);
e avaliacdo geral do respondente com relacdo ao PMAQ (muito bom, bom, regular,

ruim, péssimo).

« PROVAB impacto do PROVAB na qualidade e no acesso a atencdo basica
(aumentou muito, aumentou, ndo alterou, diminuiu); se 0o PROVAB aumentou 0 himero
de equipes de ESF no municipio; se houve substituicdo de médicos contratados pelo
municipio por médicos do PROVAB e qual a avaliacdo geral do respondente em relacdo
ao PROVAB como estratégia de provimento de profissionais para a atencdo basica

(muito bom, bom, regular, ruim, péssimo).

« Mais Médicosse 0 Mais Médicos aumentou 0 nimero de equipes de ESF no
municipio; se houve substituicdo de médicos contratados pelo municipio por médicos

do Mais Médicos; satisfagdo do respondente com relacdo a vinda de médicos do Mais
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Médicos (muito satisfeito, satisfeito, neutro, insatisfeito, muito insatisfeito); opinido do
respondente sobre a satisfagdo dos usuarios com relacdo a vinda de médicos do Mais

Médicos (muito satisfeito, satisfeito, neutro, insatisfeito, muito insatisfeito).

Com relacdo ao acesso e qualidade da atencdo basica, foi perguntado qual o

impacto (aumentou, nao alterou ou diminuiu) do Mais Médicos sobre 0s seguintes itens:
a) apresenca do médico em termos de disponibilidade, carga horaria basica;
b) cobertura dos servicos em areas descobertas, remotas e/ou rurais;
c) visitas domiciliares

d) atendimento a hipertensos, diabéticos, pré-natal (prioridades da atencdo

béasica);
e) o0 numero de atendimentos em geral (reducéo de filas, etc)

f) resolugdo de casos antes encaminhados para niveis secundarios e terciarios

de atencdo (atencdo psicossocial, ambulatorial, especializada).

Foi perguntado ainda se houve diminuicdo no numero de atendimentos
hospitalares; se o0s médicos do Mais Meédicos realizam maior variedade de
procedimentos; se eles realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia na unidade de
salde; se realizam pequenas cirurgias na unidade de satde e qual a avaliacdo geral do
respondente em relacdo ao Mais Médicos como estratégia de provimento de

profissionais para a aten¢do basica (muito bom, bom, regular, ruim, péssimo).
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5. Tabulagdes do Resultado

Tabela 2 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=650 municipios brasileiros com
ESF)* BRASIL

Categoria
Variaveis/Indicadores - —
Médico  Enfermeiro ~ Grurdiao- TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 199 395 387 459 384 405
Concurso publico com edital
% 30,6 60,8 59,5 70,6 59,1 62,3
n 69 81 71 66 81 181
Selegédo publica com edital
% 10,6 12,5 10,9 10,2 12,5 27,8
n 231 155 161 107 133 56
Livre contratagéo
% 35,5 23,8 24,8 16,5 20,5 8,6
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou n 117 0 0
Mais Médicos) % 18.0 0.0 0.0
n 1 1 2 2 22 1
Nao sabe informar/nédo respondeu
% 0,2 0,2 0,3 0,3 3,4 0,2
n 31 18 22 16 30 7
N&o contrata
% 4.8 2,8 3,4 2,5 4,6 1,1
n 650 650 650 650 650 650
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 2 0 7 0 28 0
Sem o profissional no momento
% 0,3 0,0 11 0,0 4,3 0,0
Municipios que realizam contratacdo direta n 594 637 622 637 605 642
pela Prefeitura % 91,4 98,0 95,7 98,0 93,1 98,8
n 253 398 405 454 382 397
Estatutario
% 42,6 62,5 65,1 71,3 63,1 61,8
n 117 143 127 143 123 211
CLT
% 19,7 22,4 20,4 22,4 20,3 32,9
n 316 248 244 211 206 150
Temporario
% 53,2 38,9 39,2 33,1 34,0 23,4
n 6 17 3 4 4 3
Comissionado
% 1,0 2,7 0,5 0,6 0,7 0,5
n 12 6 5 5 5 1
Autdnomo
% 2,0 0,9 0,8 0,8 0,8 0,2
n 28 4 6 1 2 1
Pessoa Juridica
% 4,7 0,6 1,0 0,2 0,3 0,2
n 7 6 6 7 1 2
Outro
% 1,2 0,9 1,0 1,1 0,2 0,3

(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=650 municipios brasileiros com ESF)

*BRASIL
Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro  Grurdie0- TAE TASB ACS
entista
n 35 26 22 23 16 14
Municipios que realizam contratacao indireta
% 5,4 4,0 3,4 3,5 2,5 2,2
n 7 4 5 4 3 3
Filantrépica
% 20,0 15,4 22,7 17,4 18,8 21,4
n 6 6 3 4 3 2
oS
% 17,1 23,1 13,6 17,4 18,8 14,3
n 1 1 1 1 1 1
OSCIPS
% 2,9 3,8 4,5 4,3 6,3 7,1
n 2 2 1 3 1 2
ONG
% 57 7,7 4,5 13,0 6,3 14,3
n 7 4 4 4 4 0
Cooperativa
% 20,0 15,4 18,2 17,4 25,0 0,0
n 10 4 4 1 1 1
Empresa
% 28,6 15,4 18,2 4,3 6,3 7,1
n 4 4 1 3 1 1
Outra
% 11,4 15,4 4,5 13,0 6,3 7,1
Programas do Governo Federal
n 134 21 14
PROVAB
% 20,6 32 2,2
) n 406
MAIS MEDICOS
% 62,5
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salide da Familia por categoria - 2014 (N=650 municipios brasileiros com ESF)

*BRASIL
Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro  yonoioo” TAE TASB ACS
entista
Nimero de profissionais
Ne 2.223 3.878 2.540 7.252 2.951 22.712
Estatutario
Média 9,1 9,8 6,5 16,3 7,9 57,9
Ne 643 2.057 796 2.107 1.156 14.477
CLT
Média 57 14,4 6,4 15,1 9,5 68,9
Ne 1.394 1.202 856 1.441 867 4.264
Temporario
Média 4,5 5,0 3,6 7,1 4,3 28,8
Ne 11 60 4 4 5 7
Comissionado
Média 2,8 3,5 1,3 1,3 1,3 2,3
N° 33 25 19 38 27 0
Autbnomo
Média 3,0 5,0 3,8 12,7 54 0,0
N° 66 28 0 0 2 0
Pessoa juridica
Média 3,0 7,0 0,0 0,0 2,0 0,0
Ne 8 5] 2 3 0 20
Outro (Contratacéo Direta)
Média 8,0 4,2 2,0 3,0 0,0 20,0
Ne 2.519 2.256 403 2.833 541 9.260
Contratacao Indireta
Média 74,1 102,6 22,0 166,7 41,6 1.028,9
Ne 704 79 18
PROVAB
Média 54 4,2 1,8
. Ne 2.343
MAIS MEDICOS
Média 5,8
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 38,7 39,8 38,0 39,8 39,8 39,9
CLT Média 39,1 39,8 38,2 39,9 40,0 40,0
Temporario Média 39,2 39,8 39,3 40,0 39,8 39,9
Comissionado Média 40,0 38,8 40,0 35,0 40,0 40,0
Auténomo Média 37,7 40,0 34,0 40,0 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 36,5 40,0 * * 40,0 *
Outro (Contratacéo Direta) Média 40,0 40,0 40,0 40,0 * 40,0
Contratacdo Indireta Média 38,2 39,6 39,5 40,0 40,0 40,0
PROVAB Meédia 37,9 37,6 40,0
MAIS MEDICOS Média 38,6
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Satude da Familia por categoria - 2014 (N=650 municipios brasileiros com ESF)*

Categoria
Variaveis/Indicadores . i x
Médico  Enfermeiro ~ CTUrgido- TAE TASB ACS
dentista
Média Salarial
Média 9.803,16 2.908,68 3.342,45 1.107,39 1.061,47 976,62
Estatutario
DP 7.110,80 1.029,90 1.530,38 370,65 545,75 211,21
Média 9.389,20 2.751,91 3.223,17 1.107,17 1.095,29 932,10
CLT
DP 3.102,92 847,51 1.332,14 349,27 957,08 176,94
Média  10.507,31 2.876,31 2.944,62 967,89 893,12 903,45
Temporario
DP 7.733,73 2.157,94 937,92 244,72 272,88 154,05
Média  10.625,00 2.685,29 3.350,00 1.083,33 916,67 1.116,67
Comissionado
DP 3.682,73 961,41 1.921,59 325,32 202,07 175,59
Média  11.050,00 2.500,00 3.360,00 781,67 909,00 950,00
Autébnomo
DP 2.456,11 905,54 650,38 31,75 225,62 *
Média  10.865,96 2.750,00 ks ks 800,00 *
Pessoa Juridica
DP 3.790,13 288,68 * *
Média  15.000,00 3.200,00 3.000,00 1.200,00 & 950,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP 541,60 *
Média  10.938,53 3.158,26 3.888,95 1.186,53 1.089,57 1.016,00
Contratagdo Indireta
DP 5.105,80 1.281,06 1.698,02 428,99 403,04 183,98
Média  10.043,86 3.095,13 2.644,44
PROVAB
DP 504,67 691,58 630,70
) Média  9.622,22
MAIS MEDICOS
DP 1.691,21
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=650 municipios brasileiros com ESF)

*BRASIL
Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  Grurdie0- TAE TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Media 3.7 53 50 5.9 53 6.9
ESF do municipio (anos)? DP 3.2 3.3 3.6 43 47 3.9
Quantos profissionais trocaram de ESF no Média 2.9 34 2.6
ultimo ano DP 52 6.9 37
Quantos profissionais sairam da ESF no Média 28 2.7 1.9
altimo ano DP 45 4.9 16
indice de rotatividade
n 152 23 19
Muito alto
% 23,4 3,5 2,9
n 191 67 87
Relativamente alto
% 29,4 10,3 13,4
n 305 558 528
Baixo
% 46,9 85,8 81,2
Existéncia de posto de trabalho vago para a L 134 64 92 7 70 169
categoria na ESF do municipio % 20,6 0,8 14,2 11,8 10,8 26,0
Existéncia de dificuldade para o n 360 131 233 77 124 73
preenchimento de postos de trabalho da
categoria % 55,4 20.1 35,8 11,8 19,1 11,2
Quando um posto de trabalho da categoria Média 2 1 1 1 1 2
fica vago, em média, quanto tempo leva para
preencher (em meses)? DV 3,4 2,9 25 1,7 34 4,8
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Tabela 3 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=650 municipios brasileiros com ESF)* BRASIL

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o
profissional na ESF do municipio - . - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetério por meta, resultado, w 231 177 190 193 184 187 183 193 137 125
producdo, desempenho o,  3gg 83,1 89,2 90,6 86,4 87,8 85,4 90,6 64,3 58,7
Adicional monetério por exercicioem n 73 50 59 61 55 51 50 58 7 9
areas rurais e ou com dificuldade de
acesso % 11,2 68,5 80,8 83,6 69,9 69,9 68,5 69,9 9,6 12,5
Adicional monetario por exercicioem " 27 16 21 19 18 16 16 18 1 2
areas urbanas periféricas inseguras % 4,2 59,3 77,8 70,4 66,7 59,3 59,3 66,7 3,7 7.4
n 131 101 119 123 118 106 104 104 7 4
Adicional monetério por titulacéo
% 20,2 77,1 90,8 93,9 90,1 80,9 79,4 79,4 53 3,1
n 262 242 246 251 252 257 248 250 6 4
Adicional monetério por tempo de servico
% 40,3 92,4 93,9 95,8 96,2 98,1 94,7 95,4 2,3 15
n 253 202 240 213 209 207 207 212 13 8
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 38,9 79,8 94,9 84,2 82,6 81,8 81,8 83,8 51 3,2
n 86 77 78 79 78 79 79 78 2 2
Assisténcia médica, odontolégica
% 13,2 89,5 90,7 91,9 90,7 91,9 91,9 90,7 2,3 2,3
n 148 17 143 27 24 18 17 17 6 6
Auxilio moradia
% 22,8 11,5 96,6 18,2 16,2 12,2 115 11,5 4,1 4,1
n 269 226 259 244 243 233 233 230 8
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 41,6 84,0 96,3 90,7 90,3 86,6 86,6 85,5 3,0
n 300 264 273 272 271 267 267 281 13 6
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 46,2 88,0 91,0 90,7 90,3 89,0 89,0 93,7 43 2,0
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=650 municipios brasileiros com ESF)* BRASIL

Estratégias utilizadas para fixar o profissional
na ESF do municipio

Plano de Cargo e Carreiras
%

Oferta ou liberagio de curso de "
capacitagdo/educagdo permanente g,

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, "

etc. %

Utiliza

190
29,2
614
94,5
344
52,9

Toda Equipe

164
86,3
602
98,0
211
61,3

Categoria
Médico  Enfermeiro ~ Clrurgido- TAE TASB ACS
dentista
169 172 171 175 168 169
88,9 90,5 90,0 92,1 88,4 88,9
607 608 603 604 604 606
98,9 99,0 98,2 98,4 98,4 98,7
326 280 215 243 212 212
94,8 81,4 62,5 70,6 61,6 61,6

Apés
PMAQ

5
2,6
11
1.8

1
0,3

Recursos
PMAQ

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".
*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Salde Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 4 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=48 municipios brasileiros com
ESF)* NORTE

Categoria
Variaveis/Indicadores - —
Médico  Enfermeiro ~ Girurgiao- TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 8 26 28 34 26 30
Concurso publico com edital
% 16,7 54,2 58,3 70,8 54,2 62,5
n 3 7 4 5 5 14
Selegdo publica com edital
% 6,3 14,6 8,3 10,4 10,4 29,2
n 18 13 13 8 14 3
Livre contratagdo
% 37,5 27,1 27,1 16,7 29,2 6,3
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou n 15 0 0
Mais Médicos) % 313 0.0 0.0
n 0 0 1 0 2 0
Nao sabe informar/ndo respondeu
% 0,0 0,0 2,1 0,0 4,2 0,0
n 4 2 2 1 1 1
N&o contrata
% 8,3 4,2 4,2 2,1 2,1 2,1
n 48 48 48 48 48 48
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 0 0 0 0 3 0
Sem o profissional no momento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0
Municipios que realizam contratacdo direta n 45 48 47 48 45 48
pela Prefeitura % 93,8 100,0 97,9 100,0 93,8 100,0
n 18 30 34 36 30 31
Estatutario
% 37,5 62,5 72,3 76,6 66,7 64,6
n 4 8 8 10 6 12
CLT
% 8,3 16,7 17,0 21,3 13,3 25,0
n 26 26 25 18 19 13
Temporario
% 54,2 54,2 53,2 38,3 42,2 27,1
n 0 2 0 0 0 0
Comissionado
% 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 1 1 1 1 0
Autébnomo
% 2,1 2,1 2,1 2,1 2,2 0,0
n 1 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 1 1 0 0
Outro
% 2,1 0,0 2,1 2,1 0,0 0,0
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadude da Familia por categoria - 2014 (N=48 municipios brasileiros com ESF)

*NORTE
Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro ~ Grurdiao- TAE TASB ACS
entista
n 0 0 0 0 0 0
Municipios que realizam contratacao indireta
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Filantropica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
oS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Programas do Governo Federal
n 10 4 0
PROVAB
% 20,8 8,3 0,0
) n 37
MAIS MEDICOS
% 77,1
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=48 municipios brasileiros com ESF) *NORTE

Variaveis/Indicadores

Cirurgiao-

Médico Enfermeiro denti TAE TASB ACS
entista
Nimero de profissionais
Ne 66 180 140 571 126 2.033
Estatutario
Média 4,1 6,4 4,5 16,3 45 67,8
Ne 14 143 31 193 35 1.615
CLT
Média 47 17,9 3,9 21,4 5,8 134,6
Ne 236 140 84 80 71 756
Temporario
Média 9,1 5,6 3,8 53 4,4 58,2
Ne 0 4 0 0 0 0
Comissionado
Média 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N° 3 10 5) 20 8 0
Autbnomo
Média 3,0 10,0 5,0 20,0 8,0 0,0
N° 0 0 0 0 0 0
Pessoa juridica
Média 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ne 0 0 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ne 0 0 0 0 0 0
Contratacao Indireta
Média 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N° 55 11 0
PROVAB
Média 55 3,7 0,0
. N° 237
MAIS MEDICOS
Média 6,4
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 394 40,0 38,7 394 38,6 40,0
CLT Média 37,5 40,0 37,1 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 38,8 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média * 40,0 * * * *
Auténomo Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 *
Pessoa juridica Média * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média 40,0 * * * * *
Contratacdo Indireta Média * * * * * *
PROVAB Meédia 38,5 40,0 *
MAIS MEDICOS Média 38,9
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadude da Familia por categoria - 2014 (N=48 municipios brasileiros com ESF)

*NORTE
Categoria
Variaveis/Indicadores . x
Médico  Enfermeiro  Cyrdia%- TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média 8.865,63 2.818,97 3.179,31 1.062,29 986,00 1.000,17
Estatutario
DP 3.855,50 724,37 1.446,52 268,30 194,92 116,65
Média  14.125,00 3.228,57 3.600,00 986,00 770,33 948,17
CLT
DP 4.802,34 670,11 793,73 259,06 70,07 118,95
Média  14.651,28 2.812,32 2.914,43 980,24 899,38 985,23
Temporario
DP 19.254,50 546,81 941,49 184,77 129,59 124,39
Média ks 2.650,00 ks ks & &
Comissionado
DP * 1.626,35 * * * *
Média  15.000,00 3.000,00 3.000,00 800,00 800,00
Autébnomo
DP
Médla * * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Contratagdo Indireta
DP * * * * * *
Média  10.000,00 2.700,00 &
PROVAB
DP 0,00 0,00 *
] Média 9.903,03
MAIS MEDICOS
DP 1.694,93
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadude da Familia por categoria - 2014 (N=48 municipios brasileiros com ESF)

*NORTE
Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  Grurdia0- TAE TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Media 3.2 4.8 4.4 55 6,6 6,7
ESF do municipio (anos)? DP 31 29 33 40 128 39
Quantos profissionais trocaram de ESF no Média 31 4.0 47
ultimo ano DP 44 4.9 52
Quantos profissionais sairam da ESF no Média 3.6 39 3.0
Gltimo ano DP 4.9 6.8 30
indice de rotatividade
n 12 2 2
Muito alto
% 25,0 4,2 4,2
n 12 6 8
Relativamente alto
% 25,0 12,5 16,7
n 24 40 37
Baixo
% 50,0 83,3 77,1
Existéncia de posto de trabalho vago para a . 7 8 12 4 5 9
categoria na ESF do municipio % 14.6 16.7 250 83 10.4 18.8
Existéncia de dificuldade para o n 18 14 23 5 10 4
preenchimento de postos de trabalho da
categoria % 37,5 29,2 47,9 10,4 20,8 8,3
Quando um posto de trabalho da categoria Média 2,3 1,1 1,8 1,3 1,3 2,2
fica vago, em média, quanto tempo leva para
preencher (em meses)? DV 2,2 1,8 2,6 1,8 14 4,6
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Tabela 5 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=48 municipios brasileiros com ESF)* NORTE

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o
profissional na ESF do municipio - . - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetério por meta, resultado, w 13 9 12 12 9 10 9 9 10 7
producdo, desempenho o, 71 69,2 92,3 92,3 69,2 76,9 69,2 69,2 76,9 53,9
Adicional monetério por exercicioem n 11 10 10 10 10 10 10 11 4 5
areas rurais e ou com dificuldade de
acesso % 22,9 90,9 90,9 90,9 90,9 90,9 90,9 100,0 36,4 45,5
Adicional monetario por exercicioem " 3 1 3 2 1 1 1 1 0 0
areas urbanas periféricas inseguras % 6,3 33,3 100,0 66,7 33,3 33,3 33,3 33,3 0,0 0,0
n 12 9 12 12 10 9 9 9 1 0
Adicional monetério por titulacéo
% 25,0 75,0 100,0 100,0 83,3 75,0 75,0 75,0 8,3 0,0
n 13 9 11 11 11 12 10 9 0 0
Adicional monetério por tempo de servico
% 27,1 69,2 84,6 84,6 84,6 92,3 76,9 69,2 0,0 0,0
n 12 8 11 11 9 9 10 8 3 2
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 25,0 66,7 91,7 91,7 75,0 75,0 83,3 66,7 25,0 16,7
n 5 4 5 4 4 4 4 4 0 0
Assisténcia médica, odontolégica
% 10,4 80,0 100,0 80,0 80,0 80,0 80,0 80,0 0,0 0,0
n 13 1 13 2 2 1 1 1 1 2
Auxilio moradia
% 27,1 7,7 100,0 15,4 15,4 7,7 7,7 7,7 7,7 15,4
n 20 16 19 19 18 19 19 17 0
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 41,7 80,0 95,0 95,0 90,0 95,0 95,0 85,0 0,0
n 13 9 10 11 11 10 11 12 2 0
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 27,1 69,2 76,9 84,6 84,6 76,9 84,6 92,3 15,4 0,0
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=48 municipios brasileiros com ESF)* NORTE

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o profissional
na ESF do municipio - . - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
n 14 11 11 11 11 12 10 10 0
Plano de Cargo e Carreiras
% 29,0 78,6 78,6 78,6 78,6 85,7 71,4 71,4 0,0
Oferta ou liberagio de curso de " 45 45 45 45 45 45 45 45 0
capacitagéo/educagdo permanente o, 93,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0
Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, " 23 1 24 19 1 14 1 1 0
etc. o 47,9 100,0 218,2 172,7 100,0 127,3 100,0 100,0 0,0

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".

*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Salde Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 6 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=187 municipios brasileiros com
ESF)* NORDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores - —
Médico  Enfermeiro ~ Girurgiao- TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 46 100 96 130 98 145
Concurso publico com edital
% 24,6 53,5 51,3 69,5 52,4 77,5
n 17 14 16 9 17 35
Selegdo publica com edital
% 9,1 7,5 8,6 4,8 9,1 18,7
n 68 66 67 41 61 7
Livre contratagdo
% 36,4 35,3 35,8 21,9 32,6 3,7
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou n 48 0 0 xxx xxx xxx
Mais Médicos) % 25,7 0,0 0,0 XXX XXX XXX
n 1 0 0 1 2 0
Nao sabe informar/ndo respondeu
% 0,5 0,0 0,0 0,5 11 0,0
n 7 6 8 6 9 0
N&o contrata
% 3,7 3,2 4,3 3,2 4,8 0,0
n 187 187 187 187 187 187
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1 0 0 0 2 0
Sem o profissional no momento
% 0,5 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0
Municipios que realizam contratacdo direta n e 182 182 185 182 187
pela Prefeitura % 91,4 97,3 97,3 98,9 97,3 100,0
n 75 118 114 138 105 156
Estatutario
% 43,9 64,8 62,6 74,6 57,7 83,4
n 28 30 33 27 30 37
CLT
% 16,4 16,5 18,1 14,6 16,5 19,8
n 111 104 101 93 90 38
Temporario
% 64,9 57,1 55,5 50,3 49,5 20,3
n 0 2 1 0 0 1
Comissionado
% 0,0 11 0,5 0,0 0,0 0,5
n 5 1 2 1 1 0
Autébnomo
% 2,9 0,5 11 0,5 0,5 0,0
n 3 1 1 0 2 0
Pessoa Juridica
% 1,8 0,5 0,5 0,0 1,1 0,0
n 1 1 3 0 0 2
Outro
% 0,6 0,5 1,6 0,0 0,0 1,1

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=187 municipios brasileiros com ESF)

*NORDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro ~ Grurdiao- TAE TASB ACS
entista
n n 6 6 5 4 4
Municipios que realizam contratacao indireta
% % 3,2 3,2 2,7 2,1 2,1
n n 0 0 0 0 0
Filantropica
% % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n n 0 0 0 0 0
oS
% % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n n 0 0 0 0 0
OSCIPS
% % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n n 0 0 0 0 0
ONG
% % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n n 5 4 4 4 4
Cooperativa
% % 83,3 66,7 80,0 100,0 100,0
n n 1 1 1 0 0
Empresa
% % 16,7 16,7 20,0 0,0 0,0
n n 0 1 0 0 0
Outra
% % 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0
Programas do Governo Federal
n n 56 4 9
PROVAB
% % 29,9 2,1 4.8
) n n 134
MAIS MEDICOS
% % 717
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=187 municipios brasileiros com ESF)

*NORDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro  yon 9l TAE TASB ACS
entista
Nimero de profissionais
Ne 604 1.488 1.036 1.922 1.032 12.107
Estatutario
Média 8,4 12,7 9,3 14,3 9,9 78,6
Ne 87 159 134 462 331 1.487
CLT
Média 31 53 4,1 17,1 11,0 40,2
Ne 431 475 412 708 452 415
Temporario
Média 4,0 4,7 4,1 8,0 51 11,2
Ne 0 11 1 0 0 5
Comissionado
Média 0,0 21,0 1,0 0,0 0,0 5,0
Ne 12 1 6 7 6 0
Autbnomo
Média 2,4 1,0 3,0 7,0 6,0 0,0
Ne 8 4 4 0 2 0
Pessoa juridica
Média 2,7 4,0 4,0 0,0 2,0 0,0
Ne 0 0 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ne 23 31 0 44 24 0
Contratacao Indireta
Média 3,8 5.2 0,0 11,0 6,0 0,0
Ne 327 25 8
PROVAB
Média 5,8 6,3 1,6
. N° 729
MAIS MEDICOS
Média 54
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 39,7 39,9 39,1 40,0 39,9 40,0
CLT Média 40,0 40,0 38,8 40,0 40,0 39,7
Temporario Média 39,6 39,8 39,8 40,0 39,9 40,0
Comissionado Média X 30,0 40,0 * * 40,0
Autdbnomo Média 37,0 40,0 40,0 40,0 40,0 *
Pessoa juridica Média 33,3 40,0 40,0 * 40,0 *
Outro (Contratacéo Direta) Média * * * * * 40,0
Contratacao Indireta Média 36,8 40,0 40,0 40,0 40,0 *
PROVAB Média 38,1 38,0 38,0
MAIS MEDICOS Média 38,5
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=187 municipios brasileiros com ESF)

*NORDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores . x
Médico  Enfermeiro  Cyrdia%- TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média 8.806,73 2.996,87 3.078,58 941,83 912,59 995,83
Estatutario
DP 2.279,88 989,68 1.025,38 303,07 300,77 214,75
Média 7.950,71 2.751,72 2.666,67 929,37 1.278,97 946,44
CLT
DP 2.034,12 588,96 420,32 278,66 1.852,70 125,28
Média 9.212,73 2.735,22 2.787,19 873,55 819,97 927,16
Temporario
DP 7.648,83 643,28 601,35 166,82 160,88 195,78
Média ks 2.750,00 5.500,00 ks & 1.300,00
Comissionado
DP * 1.767,77 * *
Média  11.010,00 3.800,00 3.900,00 800,00 800,00 &
Autébnomo
DP 2.403,23 848,53 *
Média 7.100,00 3.000,00 3.000,00 ks 800,00 *
Pessoa Juridica
DP 655,74 * *
Média i i b b & 950,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * *
Média 8.750,00 2.306,67 2.788,00 786,00 768,50 &
Contratagdo Indireta
DP 1.890,77 647,51 615,61 58,86 55,70 *
Média  10.000,00 2.650,00 2.840,00
PROVAB
DP 0,00 100,00 181,66
i Média 9.727,35
MAIS MEDICOS
DP 1.459,37
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=187 municipios brasileiros com ESF)

*NORDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  Clrurgido- TAE TASB ACS
dentista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Media 3.2 54 4.6 6,2 53 9.2
ESF do municipio (anos)? DP 28 32 31 37 32 40
Quantos profissionais trocaram de ESF no Média 28 2.9 2.7
ultimo ano DP 2,9 2,9 2,5
Quantos profissionais sairam da ESF no Média 2.3 21 2,0
altimo ano DP 2.0 3.1 14
indice de rotatividade
n 43 1 6
Muito alto
% 23,0 0,5 3,2
n 61 16 29
Relativamente alto
% 32,6 8,6 15,5
n 83 170 150
Baixo
% 44,4 90,9 80,2
Existéncia de posto de trabalho vago para a . 48 4 28 10 18 49
categoria na ESF do municipio % 25,7 2.1 15,0 53 9.6 26,2
Existéncia de dificuldade para o n 105 21 66 14 29 3
preenchimento de postos de trabalho da
categoria % 56,1 11,2 35,3 7,5 15,5 1,6
Quando um posto de trabalho da categoria Média 2 0,6 1,4 0,7 1,06 1,03
fica vago, em média, quanto tempo leva para
preencher (em meses)? DV 2,5 0,8 3,4 0,7 2,03 1,29
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Tabela 7 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=187 municipios brasileiros com ESF)* NORDESTE

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o
profissional na ESF do municipio - . - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetério por meta, resultado, w o1 78 81 84 81 82 80 85 60 57
producéo, desempenho o, 48,7 85,7 89,0 92,3 89,0 90,1 87,9 93,4 65,9 62,6
Adicional monetério por exercicioem n 29 17 21 24 21 17 17 21 1 1
areas rurais e ou com dificuldade de
acesso % 15,5 58,6 72,4 82,8 72,4 58,6 58,6 72,4 34 34
Adicional monetario por exercicioem " 9 6 8 8 8 6 6 7 0 1
areas urbanas perlferlcas Inseguras % 4,8 66,7 88,9 88,9 88,9 66,7 66,7 77,8 0,0 11,1
n 25 17 22 23 22 18 18 18 3 2
Adicional monetério por titulacéo
% 13,4 68,0 88,0 92,0 88,0 72,0 72,0 72,0 12,0 8,0
n 55 51 51 52 51 52 51 53 1 1
Adicional monetério por tempo de servico
% 29,4 92,7 92,7 94,5 92,7 94,5 92,7 96,4 1,8 1,8
n 67 46 64 52 50 47 46 48 2 2
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 35,8 68,7 95,5 77,6 74,6 70,1 68,7 71,6 3,0 3,0
n 11 11 11 11 11 11 11 11 1 0
Assisténcia médica, odontolégica
% 5,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 9,1 0,0
n 56 9 55 17 14 10 9 9 3] 3
Auxilio moradia
% 29,9 16,1 98,2 30,4 25,0 17,9 16,1 16,1 54 54
n 87 66 84 77 77 69 69 66 1
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 46,5 75,9 96,6 88,5 88,5 79,3 79,3 75,9 1,1
n 44 31 35 33 33 31 31 37 3 2
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 23,5 70,5 79,5 75,0 75,0 70,5 70,5 84,1 6,8 4,5
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=187 municipios brasileiros com ESF)* NORDESTE

Estratégias utilizadas para fixar o profissional
na ESF do municipio

Plano de Cargo e Carreiras

Oferta ou liberagdo de curso de
capacitacdo/educagéo permanente

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes,
etc.

%
n
%
n

%

Utiliza

31
16,6
173
92,5

96
51,3

Toda Equipe

28
90,3
171
97,2

54
56,3

Categoria
Médico  Enfermeiro ~ Clrurgido- TAE TASB ACS
dentista
30 31 29 29 29 29
96,8 100,0 935 935 935 935
171 172 171 171 171 171
97,2 97,7 97,2 97,2 97,2 97,2
90 76 55 59 54 54
93,8 79,2 57,3 61,5 56,3 56,3

Apés
PMAQ

2
6,5
3
1,7
0
0,0

Recursos
PMAQ

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".

*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Salde Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 8 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=203municipios brasileiros com
ESF)* SUDESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores - =
Médico  Enfermeiro ~ Girurgiao- TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 71 114 119 123 120 92
Concurso publico com edital
% 35,0 56,2 58,6 60,6 59,1 45,3
n 28 35 26 35 30 75
Selegdo publica com edital
% 13,8 17,2 12,8 17,2 14,8 36,9
n 64 45 46 38 34 30
Livre contratagdo
% 31,5 22,2 22,7 18,7 16,7 14,8
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou n 28 0 0
Mais Médicos) % 13.8 0.0 0.0
n 1 1 4 0 5 1
Nao sabe informar/ndo respondeu
% 0,5 0,5 2,0 0,0 2,5 0,5
n 11 8 8 7 14 5
N&o contrata
% 54 3,9 3,9 3,4 6,9 2,5
n 203 203 203 203 203 203
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1 1 5 0 9 0
Sem o profissional no momento
% 0,5 0,5 515 0,0 4,4 0,0
Municipios que realizam contratacédo direta n 180 195 187 194 183 197
pela Prefeitura % 88,7 96,1 92,1 95,6 90,1 97,0
n 68 102 108 118 112 85
Estatutario
% 37,8 52,3 57,8 60,8 61,2 43,1
n 43 54 46 51 44 83
CLT
% 23,9 27,7 24,6 26,3 24,0 42,1
n 86 69 64 57 57 57
Temporario
% 47,8 35,4 34,2 29,4 31,1 28,9
n 3 3 0 2 1 1
Comissionado
% 1,7 1,5 0,0 1,0 0,5 0,5
n 4 2 1 3 1 1
Autébnomo
% 2,2 1,0 0,5 1,5 0,5 0,5
n 7 1 3 1 9 1
Pessoa Juridica
% 3,9 0,5 1,6 0,5 4,9 0,5
n 2 1 0 2 1 0
Outro
% 11 0,5 0,0 1,0 0,5 0,0

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=203 municipios brasileiros com ESF)

*SUDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro ~ Grurdiao- TAE TASB ACS
entista
n 20 16 13 18 10 9
Municipios que realizam contratacao indireta
% 9,9 7,9 6,4 8,9 4,9 4,4
n 6 4 5 4 3 3
Filantropica
% 30,0 25,0 38,5 22,2 30,0 33,3
n 5 6 3 4 3 1
oS
% 25,0 37,5 23,1 22,2 30,0 11,1
n 1 1 1 1 1 1
OSCIPS
% 5,0 6,3 7,7 5,6 10,0 11,1
n 2 2 1 3 1 2
ONG
% 10,0 12,5 7,7 16,7 10,0 22,2
n 2 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 2 0 1 0 0 0
Empresa
% 10,0 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0
n 4 3 1 3 1 1
Outra
% 20,0 18,8 7,7 16,7 10,0 11,1
Programas do Governo Federal
n 39 5 3
PROVAB
% 19,2 2,5 15
) n 115
MAIS MEDICOS
% 56,7
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=203 municipios brasileiros com ESF)

*SUDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro  yon 9l TAE TASB ACS
entista
Nimero de profissionais
N° 356 680 431 1.263 535 3.357
Estatutario
Média 54 6,7 4,1 10,7 5,0 39,5
Ne 279 1.290 406 768 486 8.133
CLT
Média 6,5 23,9 9,2 15,4 11,1 99,2
Ne 5 5 216 395 215 1.792
Temporario
Média 403,0 351,0 3,4 6,9 3,8 32,0
Ne 4 5 0 1 1 0
Comissionado
Média 7,0 14,0 0,0 1,0 1,0 0,0
Ne 4 7 6 11 6 10
Autbnomo
Média 16,0 13,0 6,0 11,0 6,0 10,0
Ne 2 3 6 0 0 0
Pessoa juridica
Média 14,0 3,0 2,0 0,0 0,0 0,0
Ne 8 1 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média 8,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ne 2.464 2.220 0 2.784 516 8.242
Contratacao Indireta
Média 129,7 170,8 0,0 214,2 64,5 1.177,4
Ne 230 16 7
PROVAB
Média 6,1 4,0 2,3
. N° 888
MAIS MEDICOS
Média 7,9
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 38,5 39,7 37,4 39,8 39,9 40,0
CLT Média 40,0 39,4 38,2 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 39,3 40,0 38,8 40,1 40,0 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 * 30,0 40,0 X
Autdbnomo Média 37,5 40,0 20,0 40,0 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 37,1 40,0 33,3 * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média * 40,0 * * * *
Contratacao Indireta Média 38,4 39,3 40,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Média 38,1 40,0 34,7
MAIS MEDICOS Média 38,7

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=203 municipios brasileiros com ESF)

*SUDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores . x
Médico  Enfermeiro  Cyrdia%- TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média 8.866,51 2.701,05 3.054,07 1.043,03 984,78 920,46
Estatutario
DP 2.476,86 1.058,14 1.328,12 274,49 244,53 151,37
Média 9.456,82 2.669,72 3.355,88 1.131,34 1.013,00 920,86
CLT
DP 2.741,02 865,14 1.374,09 307,06 244,00 199,71
Média  10.043,05 2.933,96 2.779,05 994,37 861,64 855,38
Temporario
DP 3.127,47 2.638,64 978,00 213,69 144,63 127,66
Média  10.500,00 2.033,33 ks 1.400,00 & &
Comissionado
DP 2.121,32 115,47 * * *
Média  10.875,00 2.050,00 3.000,00 745,00 745,00 950,00
Autébnomo
DP 2.015,56 353,55
Média  10.428,57 2.500,00 2.366,67 ks & &
Pessoa Juridica
DP 3.790,65 230,94 * * *
Média  15.000,00 2.800,00 b b & &
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * *
Média 9.822,22 3.500,00 3.937,50 1.242,86 1.131,11 1.034,86
Contratagdo Indireta
DP 3.345,51 1.466,55 1.638,61 387,72 325,13 205,99
Média  10.030,30 3.642,33 2.850,00
PROVAB
DP 636,63 1.154,12 70,71
] Média 9.708,08
MAIS MEDICOS
DP 1.430,12
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=203 municipios brasileiros com ESF)

*SUDESTE
Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  Clrurgido- TAE TASB ACS
dentista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Media 4.0 51 5.2 57 50 55
ESF do municipio (anos)? DP 36 26 38 4.9 31 33
Quantos profissionais trocaram de ESF no Média 21 24 17
ultimo ano DP 1,8 1,8 0,8
Quantos profissionais sairam da ESF no Média 2,5 2,5 15
altimo ano DP 2.6 48 0.8
indice de rotatividade
n 48 8 2
Muito alto
% 23,6 39 1,0
n 67 16 26
Relativamente alto
% 33,0 7,9 12,8
n 87 177 166
Baixo
% 42,9 87,2 81,8
Existéncia de posto de trabalho vago para a . 37 17 27 33 16 4
categoria na ESF do municipio % 18,2 8.4 13,3 16,3 7.9 20,2
Existéncia de dificuldade para o n 113 43 66 26 32 26
preenchimento de postos de trabalho da
categoria % 55,7 21,2 325 12,8 15,8 12,8
Quando um posto de trabalho da categoria Média 2 1 1 1 2 1
fica vago, em média, quanto tempo leva para
preencher (em meses)? DV 4,5 4,3 2,4 2,3 5,0 4,3
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Tabela 9 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=203 municipios brasileiros com ESF)* SUDESTE

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o
profissional na ESF do municipio - . - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetério por meta, resultado, w 57 47 52 50 48 49 48 51 34 30
producdo, desempenho o, g1 83,5 91,2 87,7 84,2 86,0 84,2 89,5 59,6 52,6
Adicional monetério por exercicioem n 15 9 13 11 10 9 9 10 1 1
areas rurais e ou com dificuldade de
acesso % 7.4 60,0 86,7 73,3 66,7 60,0 60,0 66,7 6,7 6,7
Adicional monetario por exercicioem " 8 3 4 3 3 3 3 4 0 0
areas urbanas periféricas inseguras % 3,9 37,5 50,0 37,5 37,5 37,5 37,5 50,0 0,0 0,0
n 27 20 22 24 24 21 21 21 0 0
Adicional monetério por titulacéo
% 13,3 74,1 81,5 88,9 88,9 77,8 77,8 77,8 0,0 0,0
n 80 74 76 77 78 79 7 7 0 0
Adicional monetério por tempo de servico
% 39,4 92,5 95,0 96,3 97,5 98,8 96,3 96,3 0,0 0,0
n 97 83 93 83 83 84 84 86 4 2
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 47,8 85,6 95,9 85,6 85,6 86,6 86,6 88,7 4,1 2,1
n 32 28 28 29 29 28 28 28 0 1
Assisténcia médica, odontolégica
% 15,8 87,5 87,5 90,6 90,6 87,5 87,5 87,5 0,0 31
n 44 5 41 5 5) 5) 5 5) 1 0
Auxilio moradia
% 21,7 11,4 93,2 11,4 11,4 11,4 11,4 11,4 2,3 0,0
n 79 70 76 71 73,0 71 71 71 3
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 38,9 88,6 96,2 89,9 92,4 89,9 89,9 89,9 3,8
n 98 89 91 90 90 89 89 94 1 0
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 48,3 90,8 92,9 91,8 91,8 90,8 90,8 95,9 1,0 0,0
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=203 municipios brasileiros com ESF)* SUDESTE

Estratégias utilizadas para fixar o profissional
na ESF do municipio

Plano de Cargo e Carreiras

Oferta ou liberagdo de curso de
capacitacdo/educagéo permanente

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes,
etc.

%
n
%
n

%

Utiliza

58
28,6
196
96,6
101
49,8

Toda Equipe

50
86,2
191
97,4

65
64,4

Categoria
Médico  Enfermeiro ~ Clrurgido- TAE TASB ACS
dentista
52 53 54 55 52 53
89,7 91,4 93,1 94,8 89,7 91,4
101 103 101 101 193 193
97,4 98,5 97,4 97,4 98,5 98,5
96 78 66 70 65 65
95,0 77,2 65,3 69,3 64,4 64,4

Apés
PMAQ

1,7

2,0

0,0

Recursos
PMAQ

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".

*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Salde Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 10 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=148municipios brasileiros com

ESF)* SUL
Categoria
Variaveis/Indicadores - —
Médico  Enfermeiro ~ Girurgiao- TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 61 119 110 122 101 93
Concurso publico com edital
% 41,2 80,4 74,3 82,4 68,2 62,8
n 17 20 21 15 24 40
Selegdo publica com edital
% 11,5 13,5 14,2 10,1 16,2 27,0
n 46 7 9 8 7 14
Livre contratagdo
% 31,1 4,7 6,1 5,4 4,7 9,5
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou n 15 0 0
Mais Médicos) % 101 0.0 0.0
n 0 0 4 1 10 0
Nao sabe informar/ndo respondeu
% 0,0 0,0 2,7 0,7 6,8 0,0
n 9 2 4 2 6 1
N&o contrata
% 6,1 1,4 2,7 1,4 4,1 0,7
n 148 148 148 148 148 148
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 0 0 3 0 12 0
Sem o profissional no momento
% 0,0 2,0 0,0 0,0 8,1 0,0
Municipios que realizam contratacédo direta n 136 147 143 146 133 146
pela Prefeitura % 91,9 99,3 96,6 98,6 90,5 98,6
n 69 112 108 109 92 79
Estatutario
% 50,7 76,2 75,5 74,7 69,2 54,1
n 37 47 34 45 36 61
CLT
% 27,2 32,0 23,8 30,8 27,1 41,8
n 54 17 26 19 19 31
Temporario
% 39,7 11,6 18,2 13,0 14,3 21,2
n 0 7 0 0 0 0
Comissionado
% 0,0 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 1 1 0 0 0
Autdbnomo
% 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0
n 14 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 10,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 3 4 2 2 0 0
Outro
% 2,2 2,7 1,4 1,4 0,0 0,0

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2014 (N=148 municipios brasileiros com ESF) *SUL

Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro  Grrdieo- TAE TASB ACS
entista
n 9 3 4 1 2 4
Municipios que realizam contratacao indireta
% 6,1 2,0 2,7 0,7 1,4 2,7
n 1 0 0 0 0 0
Filantrépica
% 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 0 0 0 1
(O
% 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 7 3 2 1 1 1
Empresa
% 77,8 100,0 50,0 100,0 50,0 25,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Programas do Governo Federal
n 18 5 1
PROVAB
% 12,2 34 0,7
] n 86
MAIS MEDICOS
% 58,1

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Salde da Familia por categoria - 2014 (N=148 municipios brasileiros com ESF) *SUL

Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro  yonoioo” TAE TASB ACS
entista
Nimero de profissionais
N° 826 912 713 2.300 545 2.355
Estatutario
Média 12,3 8,1 6,7 21,3 6,1 29,8
Ne 253 450 212 656 274 2.588
CLT
Média 7,2 9,6 6,2 14,9 7.8 42,4
N° 137 41 44 84 37 449
Temporario
Média 2,8 2,6 1,7 4,4 2,1 14,5
N° 0 14 0 0 0 0
Comissionado
Média 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N° 0 0 2 0 0 0
Autbnomo
Média 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0
N° 28 0 0 0 0 0
Pessoa juridica
Média 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N° 0 4 2 3 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média 0,0 1,3 2,0 3,0 0,0 0,0
N° 32 5 0 6 1 1.018
Contratacao Indireta
Média 3,6 1,7 0,0 6,0 1,0 509,0
Ne 37 18 2
PROVAB
Média 2,3 3,6 2,0
. N° 356
MAIS MEDICOS
Média 4,3
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 37,6 39,6 36,5 39,8 39,9 39,6
CLT Média 37,6 40,0 37,4 39,5 40,0 40,0
Temporario Média 39,0 40,0 38,5 40,0 40,0 39,4
Comissionado Média * 40,0 * * * *
Auténomo Média * * 30,0 * * *
Pessoa juridica Média 36,5 * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média X 40,0 40,0 40,0 * *
Contratacdo Indireta Média 38,8 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Meédia 37,4 40,0 40,0
MAIS MEDICOS Média 38,4
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=148 municipios brasileiros com ESF) *SUL

Categoria
Variaveis/Indicadores . x
Médico  Enfermeiro  Cyr9la%- TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média 11.700,99 2.948,75 3.877,23 1.379,79 1.247,02 935,37
Estatutario
DP 12.157,24 1.020,67 1.722,91 388,33 420,24 150,68
Média 9.423,55 2.773,45 3.569,70 1.228,93 1.113,83 925,82
CLT
DP 3.268,53 897,69 1.831,58 426,31 399,94 190,92
Média  11.787,21 2.808,67 3.644,00 1.213,33 1.231,06 881,55
Temporario
DP 4.429,01 735,90 1.479,89 346,19 660,93 132,78
Média ks 3.042,86 ks ks & &
Comissionado
DP * 1.027,71 * * * *
Média i i 3.000,00 b & &
Autébnomo
DP * * * * *
Média 12.191,00 * * * * *
Pessoa Juridica
DP 3.746,08 * * * * *
Média i 3.333,33 3.000,00 1.200,00 & &
Outro (Contratacéo Direta)
DP * 577,35 * *
Média  15.091,63 3.266,67 6.350,00 2.000,00 2.000,00 950,00
Contratagdo Indireta
DP 7.661,07 115,47 1.626,35 70,71
Média  10.266,67 2.875,00 1.000,00
PROVAB
DP 1.032,80 236,29

) Média  9.145,21
MAIS MEDICOS
DP 2.331,31

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2014 (N=148 municipios brasileiros com ESF) *SUL

Categoria
Variaveis/Indicadores ; ix
Médico  Enfermeiro C(;r“rg'ao' TAE TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Média 4.3 6.0 == 2 2 &l
ESF do municipio (anos)? DP 3,5 42 42 43 3.6 3,7
Quantos profissionais trocaram de ESF no Média 3.6 3:2 Ef
ultimo ano DP 8.4 4,0 1.6
Quantos profissionais sairam da ESF no Média 3.0 el L7
ultimo ano DP 6.3 438 1.9
indice de rotatividade
n 33 7 3
Muito alto
% 22,3 4,7 2,0
n 38 16 15
Relativamente alto
% 25,7 10,8 10,1
n 76 125 126
Baixo
% 51,4 84,5 85,1
Existéncia de posto de trabalho vago para a n 27 24 . . L A
categoria na ESF do municipio % 182 16.2 101 101 14.2 31.9
Existéncia de dificuldade para o n 87 38 51 19 35 28
preenchimento de postos de trabalho da
categoria % 58,8 25,6 34,5 12,8 23,6 18,9
Quando um posto de trabalho da categoria Média 2,8 1,2 1,3 1,3 1,9 2,4
fica vago, em média, quanto tempo leva para
preencher (em meses)? DV 31 2,6 1,7 1,6 31 8,0
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Tabela 11 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=148 municipios brasileiros com ESF)* SUL

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o
profissional na ESF do municipio - . - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetério por meta, resultado, w 38 33 34 34 34 34 34 35 29 28
producdo, desempenio o, 57 86,8 89,5 89,5 89,5 89,5 89,5 89,5 76,3 73,7
Adicional monetério por exercicioem n 7 6 6 7 6 6 6 6 1 2
areas rurais e ou com dificuldade de
acesso % 4,7 85,7 85,7 100,0 85,7 85,7 85,7 85,7 14,3 28,6
Adicional monetario por exercicioem " 5 4 4 4 4 4 4 4 1 1
areas urbanas periféricas inseguras % 3,4 80,0 80,0 80,0 80,0 80,0 80,0 80,0 20,0 20,0
n 49 41 46 47 45 43 41 41 3 2
Adicional monetério por titulacéo
% 331 83,7 93,9 95,9 91,8 87,8 83,7 83,7 6,1 4,1
n 82 79 79 80 80 82 79 80 5 2
Adicional monetério por tempo de servico
% 55,4 100,0 100,0 101,3 101,3 103,8 100,0 101,3 6,3 2,5
n 63 58 62 59 59 59 59 60 4 2
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 42,6 92,1 98,4 93,7 93,7 93,7 93,7 95,2 6,3 3,2
n 29 26 26 27 26 27 27 27 0 0
Assisténcia médica, odontolégica
% 19,6 89,7 89,7 93,1 89,7 93,1 93,1 93,1 0,0 0,0
n 26 1 26 1 1 1 1 1 1 1
Auxilio moradia
% 17,6 3,8 100,0 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8 3,8
n 53 48 50 49 48 48 48 49 3
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 35,8 90,6 94,3 92,5 90,6 90,6 90,6 92,5 57
n 112 110 110 110 111 110 110 110 6 4
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 75,7 98,2 98,2 98,2 99,1 98,2 98,2 98,2 54 3,6
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=148 municipios brasileiros com ESF)* SUL

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o profissional - :
na ESF do municipio Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro C(;reunrtgi;?g- TAE TASB ACS
n 64 56 56 56 56 58 56 56
Plano de Cargo e Carreiras

% 43,2 87,5 87,5 87,5 87,5 90,6 87,5 87,5

Oferta ou liberag&o de curso de 1 138 135 135 137 136 136 135 136
capacitagdo/educagdo permanente g, 93,2 97.8 97.8 99,3 98,6 98,6 97.8 98,6

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, " 77 57 72 68 58 68 58 57
etc. o 52,0 74,0 93,5 88,3 75,3 88,3 75,3 74,0

Apés
PMAQ

3,1

0,7

1,3

Recursos
PMAQ

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".
*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;

TASB = Técnico e Auxiliar de Salde Bucal;

ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 12 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=64 municipios brasileiros com
ESF)* CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores - —
Médico  Enfermeiro ~ Girurgiao- TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 13 35 34 50 39 45
Concurso publico com edital
% 20,3 54,7 53,1 78,1 60,9 70,3
n 4 5 4 2 5 17
Selegdo publica com edital
% 6,3 7,8 6,3 3,1 7,8 26,6
n 35 24 26 12 17 2
Livre contratagdo
% 54,7 37,5 40,6 18,8 26,6 31
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou n 1 0 0
Mais Médicos) % 172 0.0 0.0
n 1 0 0 0 3 0
Nao sabe informar/ndo respondeu
% 1,6 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0
n 0 0 0 0 0 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 64 64 64 64 64 64
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 0 0 0 0 2 0
Sem o profissional no momento
% 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0
Municipios que realizam contratacao direta n 62 64 63 64 62 64
pela Prefeitura % 96,9 100,0 98,4 100,0 96,9 100,0
n 23 35 41 52 43 46
Estatutario
% 37,1 53,8 65,1 81,3 69,4 71,9
n 5 4 6 10 7 18
CLT
% 8,1 6,2 9,5 15,6 11,3 28,1
n 39 32 28 24 21 11
Temporario
% 62,9 49,2 44,4 37,5 33,9 17,2
n 3 3 2 2 3 2
Comissionado
% 4,8 4,6 3,2 3,1 4,8 3,1
n 2 1 0 0 2 0
Autdbnomo
% 3,2 1,5 0,0 0,0 3,2 0,0
n 3 2 2 0 0 0
Pessoa Juridica
% 4,8 3,1 3,2 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 2 0 0
Outro
% 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadude da Familia por categoria - 2014 (N=64 municipios brasileiros com ESF)

*CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro ~ Grurdiao- TAE TASB ACS
entista
n 0 0 0 0 0 0
Municipios que realizam contratacao indireta
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Filantropica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
oS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Programas do Governo Federal
n 11 3 1
PROVAB
% 17,2 4,7 1,6
) n 34
MAIS MEDICOS
% 53,1
(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2014 (N=64 municipios brasileiros com ESF)
*CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro  Cirurgiéo- TAE TASB ACS
dentista
Nimero de profissionais
N° 371 540 304 1.196 713 2.860
Estatutario
Média 16,1 154 7,6 23,5 17,0 65,0
Ne 10 15 13 28 30 654
CLT
Média 2,5 3,8 2,6 2,8 5,0 36,3
Ne 187 195 100 175 92 852
Temporario
Média 4.8 6,1 3,7 7,3 4,6 77,5
Ne 4 7 3 3 4 2
Comissionado
Média 2,0 2,3 15 15 1,3 1,0
Ne 2 1 0 0 7 0
Autbnomo
Média 2,0 1,0 0,0 0,0 3,5 0,0
Ne 16 21 18 0 0 0
Pessoa juridica
Média 16,0 10,5 9,0 0,0 0,0 0,0
Ne 0 0 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N° 0 0 0 0 0 0
Contratacao Indireta
Média 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N° 55 9 1
PROVAB
Média 5,0 3,0 1,0
. N° 133
MAIS MEDICOS
Média 3,9
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 38,3 40,0 39,6 39,5 40,0 40,0
CLT Média 40,0 40,0 40,0 40,4 40,0 40,0
Temporario Média 38,6 39,4 38,9 39,3 39,5 40,0
Comissionado Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Autdbnomo Média 40,0 40,0 * * 40,0 *
Pessoa juridica Média 40,0 40,0 30,0 * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média * * * * * *
Contratacao Indireta Média * * * * * *
PROVAB Média 36,8 36,7 32,0
MAIS MEDICOS Média 39,3

(continua)
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=64 municipios brasileiros com ESF)
*CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores . x
Médico  Enfermeiro  Cyrdia%- TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média  10.195,14 3.099,20 3.511,48 1.154,51 1.076,00 1.075,59
Estatutario
DP 4.328,66 1.174,20 2.206,40 424,39 394,85 352,47
Média  12.800,00 3.325,00 2.940,00 1.059,10 985,00 963,61
CLT
DP 2.774,89 537,74 364,69 172,80 218,31 147,71
Média  10.880,34 2.520,97 3.166,67 1.077,08 1.007,56 1.033,45
Temporario
DP 3.430,42 654,19 1.102,44 326,43 189,77 77,25
Média  10.750,00 2.483,33 2.275,00 925,00 916,67 1.025,00
Comissionado
DP 6.010,41 419,32 671,75 247,49 202,07 106,07
Média 8.000,00 1.600,00 b b 1.100,00 &
Autébnomo
DP * * 282,84 *
Média 8.000,00 2.750,00 3.000,00 ks & &
Pessoa Juridica
DP 353,55 707,11 * * *
Médla * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Contratagdo Indireta
DP * * * * * *
Média  10.000,00 4.000,00 2.900,00
PROVAB
DP 0,00 0,00
) Média  9.786,21
MAIS MEDICOS
DP 1.313,59
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=64 municipios brasileiros com ESF)
*CENTRO-OESTE

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  Clrurgido- TAE TASB ACS
dentista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Media 3.3 4.6 4.3 58 4.9 75
ESF do municipio (anos)? DP 27 28 25 41 31 32
Quantos profissionais trocaram de ESF no Média 4.3 78 3.4
ultimo ano DP 7.6 18,5 7.8
Quantos profissionais sairam da ESF no Média 3.8 3.2 19
Gltimo ano DP 83 6.9 18
indice de rotatividade
n 16 5 6
Muito alto
% 25,0 7,8 9,4
n 13 13 9
Relativamente alto
% 20,3 20,3 14,1
n 35 46 49
Baixo
% 54,7 71,9 76,6
Existéncia de posto de trabalho vago para a . 15 11 10 15 10 23
categoria na ESF do municipio % 23,4 17.2 15,6 23,4 15.6 35,9
Existéncia de dificuldade para o n 37 15 27 13 18 12
preenchimento de postos de trabalho da
categoria % 57,8 23,5 42,2 20,3 28,1 18,8
Quando um posto de trabalho da categoria Média 2,1 1,1 1,1 1,2 1,4 1,5
fica vago, em média, quanto tempo leva para
preencher (em meses)? DV 2,2 3,0 11 1,8 1,7 2,3
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Tabela 13 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2014 (N=64 municipios brasileiros com ESF) *CENTRO-OESTE

Categoria
Estratégias utilizadas para fixar o
profissional na ESF do municipio - . - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Toda Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetério por meta, resultado, w 14 10 1 13 12 12 11 13 4 3
producdo, desempenio o, 7 g 714 78,6 92,9 85,7 85,7 78,6 92,9 28,6 21,4
Adicional monetério por exercicioem n 11 8 9 9 8 9 8 10 0 0
areas rurais e ou com dificuldade de
acesso % 17,2 72,7 81,8 81,8 72,7 81,8 72,7 90,9 0,0 0,0
Adicional monetario por exercicioem " 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0
areas urbanas periféricas inseguras o, 31 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
n 18 14 17 17 17 15 15 15 0 0
Adicional monetério por titulacéo
% 28,1 77,8 94,4 94,4 94,4 83,3 83,3 83,3 0,0 0,0
n 32 29 29 31 32 32 31 31 0 0
Adicional monetério por tempo de servico
% 50,0 90,6 90,6 96,9 100,0 100,0 96,9 96,9 0,0 0,0
n 14 7 10 8 8 8 8 10 0 0
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 21,9 50,0 71,4 57,1 57,1 57,1 57,1 71,4 0,0 0,0
n 9 8 8 8 8 9 9 8 1 1
Assisténcia médica, odontolégica
% 14,1 88,9 88,9 88,9 88,9 100,0 100,0 88,9 11,1 11,1
n 9 1 8 2 2 1 1 1 0 0
Auxilio moradia
% 14,1 111 88,9 22,2 22,2 111 111 11,1 0,0 0,0
n 30 26 30 28 27 26 26 27 1
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 46,9 86,7 100,0 93,3 90,0 86,7 86,7 90,0 33
n 33 25 27 28 26 27 26 28 1 0
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 51,6 75,8 81,8 84,8 78,8 81,8 78,8 84,8 3,0 0,0
(continua)
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(continuacdo)

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=64 municipios brasileiros com ESF)* CENTRO-OESTE

Estratégias utilizadas para fixar o profissional
na ESF do municipio

Plano de Cargo e Carreiras
%

Oferta ou liberagio de curso de "
capacitagdo/educagdo permanente g,

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, "

etc. %

Utiliza

23
35,9
62
96,9
45
70,3

Toda Equipe

19
82,6
60
96,8
24
53,3

Categoria
Médico  Enfermeiro ~ Clrurgido- TAE TASB ACS
dentista
20 21 21 21 21 21
87,0 91,3 91,3 91,3 91,3 91,3
61 61 60 61 60 61
98,4 98,4 96,8 98,4 96,8 98,4
44 39 25 32 24 25
97,8 86,7 55,6 71,1 53,3 55,6

Apés
PMAQ

0
0,0
3
48
0
0,0

Recursos
PMAQ

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".
*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Salde Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 14 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=293 municipios

brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cyrr9120 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 85 190 179 223 185 194
Concurso publico com edital
% 29,0 64,8 61,1 76,1 63,1 66,2
n 22 30 30 24 36 68
Selegédo publica com edital
% 7,5 10,2 10,2 8,2 12,3 23,2
n 126 64 70 42 49 26
Livre contratagdo
% 43,0 21,8 23,9 14,3 16,7 8,9
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou n 41 0 0
Mais Médicos) % 14,0 0,0 0,0
n 1 1 2 11 11 0
N&o sabe informar/nédo respondeu
% 0,3 0,3 0,7 3,8 3,8 0,0
n 18 8 12 3 12 5
N&o contrata
% 6,1 2,7 4,1 1,0 4,1 1,7
n 293 293 293 293 293 293
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 1 0 2 0 0 16
Sem o profissional no momento
% 0,3 0,0 0,7 0,0 0,0 55
Municipios que realizam contratacao direta n 268 290 283 290 274 291
pela Prefeitura % 91,5 99,0 96,6 99,0 93,5 99,3
n 92 189 189 217 180 190
Estatutario
% 34,3 65,2 66,8 74,8 65,7 65,3
n 45 57 48 58 47 88
CLT
% 16,8 19,7 17,0 20,0 17,2 30,2
n 144 92 100 81 81 61
Temporario
% 53,7 31,7 35,3 27,9 29,6 21,0
n 1 8 1 3 2 2
Comissionado
% 0,4 2,8 0,4 1,0 0,7 0,7
n 2 3 2 1 1 0
Autébnomo
% 0,7 1,0 0,7 0,3 0,4 0,0
n 16 2 3 0 1 0
Pessoa Juridica
% 6,0 0,7 1,1 0,0 0,4 0,0
n 4 2 1 3 1 1
Outro
% 15 0,7 0,4 1,0 0,4 0,3
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=293 municipios brasileiros com
ESF)* - Porte Populacional - Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro “yr91%0 TAE TASB ACS
entista
o _ o n 12 8 5 6 3 1
Municipios que realizam contratagao indireta
% 4,1 2,7 1,7 2,0 1,0 0,3
n 1 0 0 0 0 1
Filantrépica
% 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
n 2 3 1 1 1 0
oS
% 16,7 37,5 20,0 16,7 33,3 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
] n 2 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 7 2 2 1 1 1
Empresa
% 58,3 25,0 40,0 16,7 33,3 100,0
n 0 3 0 0 0 0
Outra
% 0,0 37,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Programas Federais
n 34 3 8
Provab
% 12,7 1,0 2,8
n 156 0 0
Mais Médicos
% 58,2 0,0 0,0
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=293 municipios brasileiros com ESF)*
- Porte Populacional - Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores : ix
Médico  Enfermeiro (U912 TAE TASB ACS
entista
NUmero de profissionais
Ne° 153 428 346 887 372 2.437
Estatutario
Média 1,7 2,3 1,9 4,1 2,1 13,0
Ne 78 138 81 179 79 918
CLT
Média 1,9 2,4 1,7 3,1 1,7 10,4
Ne° 261 210 167 217 155 578
Temporario
Média 1,9 2,3 1,7 2,7 1,9 9,5
Ne° 1 17 1 4 3 2
Comissionado
Média 1,0 2,1 1,0 1,3 1,5 1,0
Ne° 4 2 4 0 4 0
Autdbnomo
Média 2,0 1,0 2,0 * 4,0 *
N° 27 8 7 0 0 0
Pessoa juridica i
Média 2,1 4,0 2,3 * * *
Ne 0 1 2 3 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média * 1,0 2,0 3,0 * *
Ne° 24 9 2 11 3 25
Contratagéo Indireta i
Média 2,0 1,8 1,7 3,7 1,5 12,5
Ne° 47 5 6
PROVAB
Média 1,4 1,7 1,2
3 Ne 233 0 0
MAIS MEDICOS
Média 15 * *
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 37,9 39,8 37,7 40,0 39,8 39,8
CLT Média 38,0 40,0 37,9 39,8 40,0 40,0
Temporario Média 39,1 39,9 39,6 40,1 39,9 39,7
Comissionado Média 40,0 40,0 40,0 35,0 40,0 40,0
Autdbnomo Média 35,0 40,0 35,0 * 40,0 *
Pessoa juridica Média 35,7 40,0 40,0 * * *
Outro (Contratacao Direta) Média * 40,0 40,0 40,0 * *
Contratacao Indireta Média 37,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Média 35,9 40,0 35,2
MAIS MEDICOS Meédia 38,9 " "

Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=293 municipios brasileiros com
ESF)* - Porte Populacional - Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores G —
Médico  Enfermeiro —rUrd'éo- TAE TASB ACS
dentista
Média Salarial
~ Média 9.281,74 2.623,00 3.010,97 1.057,52 1.017,43 929,12
Estatutario
DP 3.325,53 805,00 1.138,01 295,83 335,76 135,60
oLt Média 9.171,44 2.524,09 2.817,84 1.072,45 950,20 901,71
DP 3.638,12 642,75 1.247,03 302,01 227,89 148,71
~ Média 10.774,15 2.742,54 2.918,04 985,72 925,60 884,41
Temporario
DP 4.018,44 2.254,20 1.081,86 248,04 351,91 143,68
o Média  15.000,00 2.431,25 2.750,00 1.083,33 825,00 1.025,00
Comissionado
DP * 798,63 * 325,32 176,78 106,07
Média  10.250,00 2.700,00 3.750,00 & 1.300,00 &
Autébnomo
DP 2.474.,87 1.555,63 1.060,66 * * *
Média 11.320,21 2.750,00 2.700,00 & & &
Pessoa Juridica
DP 4.286,85 353,55 721,11 * * *
) Média i 4.000,00 3.000,00 1.200,00 & &
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * *
] Média 13.673,30 2.840,00 5.566,67 1.433,33 1.600,00 950,00
Contratacéo Indireta
DP 7.312,93 730,07 1.778,58 493,29 565,69 70,71
Média 10.066,67 3.600,00 2.825,00
PROVAB
DP 827,68 565,69 150,00
| Média  9.376,81
MAIS MEDICOS
DP 2.049,12
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=293 municipios brasileiros com
ESF)* - Porte Populacional - Até 10 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; imo
Médico  Enfermeiro Cyr9120 TAE TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Média 453 66,0 61,6 73,9 62,3 79,1
ESF do municipio (em meses)? DP 42,5 44,0 47,6 58,5 423 47,4
Quantos profissionais trocaram de ESF no Média 16 16 15
ultimo ano DP 0,9 0,9 0,7
Quantos profissionais sairam da ESF no Média 15 14 12
ultimo ano DP 0,7 0,8 05
indice de rotatividade
n 73 13 10
Muito alto
% 24,9 4,4 34
) n 82 36 43
Relativamente alto
% 28,0 12,3 14,7
n 137 243 233
Baixo
% 46,8 82,9 79,5
n 1 1 7
Sem resposta
% 0,3 0,3 2,4
Existéncia de posto de trabalho vago para a i 45 23 29 23 24 39
categoria na ESF do municipio % 15,4 7.8 9,9 7.8 8,2 13,3
Soma 50 31 34 49 33 105
Se sim, quantos?
Média 1 15 1,2 2,2 1,4 2,7
Existéncia de dificuldade para o n 164 66 108 36 55 27
preenchimento de postos de trabalho da
categoria % 56,0 22,5 36,9 12,3 18,8 9,2
Quando um posto de trabalho da categoria Média e 2 Sl 21 SELEE 2
fica vago, em média, quanto tempo leva para
DV 64,4 126,6 65,00 31,06 63,29 50,23

preencher (em dias)?
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Tabela 15 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=293 municipios brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Até 10 mil

habitantes
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do municipio
. Toda - . Cirurgido- Apés Recursos
Utiliza Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetario por meta, resultado, producéo, " 81 69 70 73 1 71 70 “ 51 47
desempenho o, 27,6 85,2 86,4 90,1 87,7 87,7 86,4 91,4 63,0 58,0
Adicional monetario por exercicio em areas ruraise " 18 11 12 12 11 11 1 15 1 1
ou com dificuldade de acesso o 6,1 61,1 66,7 66,7 61,1 61,1 61,1 83,3 5,6 5,6
Adicional monetario por exercicio em areas urbanas M 9 6 6 6 6 6 6 7 0 0
periféricas inseguras o, 3,1 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 77,8 0,0 0,0
n 47 36 42 42 40 38 37 37 1 1
Adicional monetério por titulacéo
% 16,0 76,6 89,4 89,4 85,1 80,9 78,7 78,7 2,1 2,1
n 122 114 114 116 118 121 116 117 2 1
Adicional monetério por tempo de servico
% 41,6 93,4 93,4 95,1 96,7 99,2 95,1 95,9 1,6 0,8
o n 94 76 89 79 79 78 77 79 5 3]
Auxilio alimentagéo, transporte, etc
% 32,1 80,9 94,7 84,0 84,0 83,0 81,9 84,0 53 3,2
) ) ) ] n 40 35 36 36 35 36 36 36 1 1
Assisténcia médica, odontolégica
% 13,7 87,5 90,0 90,0 87,5 90,0 90,0 90,0 2,5 2,5
n 58 8 55 11 10 8 8 8 2 0
Auxilio moradia
% 19,8 13,8 94,8 19,0 17,2 13,8 13,8 13,8 3,4 0,0
n 115 102 112 107 105 103 103 103 3
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 39,2 88,7 97,4 93,0 91,3 89,6 89,6 89,6 2,6
n 140 121 126 125 126 123 123 130 4 2
Aumento salarial dos ultimos 12 meses
% 47,8 86,4 90,0 89,3 90,0 87,9 87,9 92,9 2,9 0,7
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Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=293 municipios brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Até 10 mil habitantes

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do

municipio
s Toda . . Cirurgido- Apos Recursos
Utiliza Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
n 77 65 65 65 66 68 65 66 0
Plano de Cargo e Carreiras

% 26,3 84,4 84,4 84,4 85,7 88,3 84,4 85,7 0,0

Oferta ou liberac&o de cursos de n 273 266 269 270 266 267 267 268 7
capacitagdo/educagdo permanente o, 93,2 97,4 98,5 98,9 97,4 97,8 97,8 98,2 2,6

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, " 132 o1 123 115 92 101 92 92 1
etc. o 45,1 68,9 93,2 87,1 69,7 76,5 69,7 69,7 0,8

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia - 2014".
*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regiéo e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 16 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Satude da Familia por categoria - 2014 (N=155 municipios brasileiros
com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 10 até 20 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; o
Médico  Enfermeiro U910 qap TASB ACS
Tipo de recrutamento
n 41 85 87 103 88 98
Concurso publico com edital
% 26,5 54,8 56,1 66,5 56,8 63,2
n 17 19 15 11 12 41
Selegéo publica com edital
% 11,0 12,3 9,7 7,1 7,7 26,5
n 56 44 45 31 42 16
Livre contratacao
% 36,1 28,4 29,0 20,0 27,1 10,3
Programa do Governo Federal (PROVAB e/ou Mais n 31 0 0
Médicos) % 20,0 0,0 0,0
n 2 1 2 1 3 0
N&o sabe informar/nédo respondeu
% 1,3 0,6 1,3 0,6 1,9 0,0
n 8 6 6 9 10 0
N&o contrata
% 5,2 3,9 3,9 5,8 6,5 0,0
n 155 155 155 155 155 155
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
o n 1 0 1 0 0 6
Sem o profissional no momento
% 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 3,9
Municipios que realizam contratacdo direta pela n 142 149 147 151 143 155
Prefeitura % 91,6 96,1 94,8 97,4 92,3 100,0
) n 67 88 94 106 89 96
Estatutario
% 47,2 59,1 63,9 70,2 62,2 61,9
n 25 35 30 28 24 49
CLT
% 17,6 23,5 20,4 26,4 16,8 31,6
) n 72 72 72 59 60 44
Temporario
% 50,7 48,3 49,0 210,7 42,0 28,4
o n 4 4 1 0 2 0
Comissionado
% 2,8 2,7 0,7 0,0 1,4 0,0
n 6 2 1 1 2 0
Autdnomo
% 4,2 1,3 0,7 0,7 1,4 0,0
n 6 0 1 0 0 0
Pessoa Juridica
% 4,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0
n 1 0 1 1 0 1
Outro
% 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0 0,6

Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=155 municipios brasileiros com ESF)* -
Porte Populacional - Mais de 10 até 20 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; ix o
Médico  Enfermeiro U918 ag TASB ACS
entista
n 10 7 7 6 4 3
Municipios que realizam contratacdo indireta
% 6,5 4,5 4,5 3.9 2,6 19
n 1 1 1 1 1 0
Filantrépica
% 10,0 14,3 14,3 16,7 25,0 0,0
n 1 0 0 0 0 0
os
% 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 1 1 1 1 1
ONG
% 10,0 14,3 14,3 16,7 25,0 33,3
n 3 2 2 1 2 0
Cooperativa
% 30,0 28,6 28,6 16,7 50,0 0,0
n 3 2 2 0 0 0
Empresa
% 30,0 28,6 28,6 0,0 0,0 0,0
n 1 1 0 1 0 0
Outra
% 10,0 14,3 0,0 16,7 0,0 0,0
Programas Federais
n 28 1 3 0 0 0
Provab
% 19,7 0,7 2,0 0,0 0,0 0,0
n 97 0 0 0 0 0
Mais Médicos
% 68,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Satde da Familia por categoria - 2014 (N=155 municipios brasileiros com ESF)* -
Porte Populacional - Mais de 10 até 20 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; ix
Médico  Enfermeiro 19130 TAE TASB ACS
entista
Nidmero de profissionais
N° 173 346 260 745 371 2.806
Estatutario i
Média 2,7 4,0 2,8 7,2 4,2 29,5
N° 72 133 105 155 95 1.167
CLT i
Média 3,0 3,8 35 55 4,0 243
Ne 227 265 219 252 197 713
Temporario i
Média 3.2 3,7 31 4,5 3,3 16,2
Ne 10 12 2 0 2 0
Comissionado
Média 33 3,0 2,0 * 1,0 *
Ne 13 12 5 20 11 0
Autdbnomo
Média 2,2 6,0 5,0 20,0 55 *
N° 12 0 1 0 0 0
Pessoa juridica i
Média 2,4 * 1,0 * * *
Ne 49 4 3
PROVAB
Média 1,8 4,0 15
] N° 215 0 0
MAIS MEDICOS
Média 2,2 * *
) N° 8 0 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média 8,0 * * * * 20,0
Ne 40 24 25 54 19 3
Contratacdo Indireta
Média 4,4 3,4 4,2 9,0 4,8 3,0
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 39,2 39,6 37,5 39,6 39,5 40,0
CLT Média 40,0 39,4 38,3 40,0 40,0 40,1
Temporario Média 39,1 40,0 38,6 40,0 39,8 40,0
Comissionado Média 40,0 35,0 40,0 * 40,0 *
Auténomo Média 37,5 40,0 40,0 40,0 40,0 *
Pessoa juridica Média 36,0 * 20,0 * * *
Outro (Contratacao Direta) Média * * * * * 40,0
Contratacdo Indireta Média 37,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Média 39,0 32,0 40,0

MAIS MEDICOS Média 39,0

Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=155 municipios brasileiros com ESF)* -
Porte Populacional - Mais de 10 até 20 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; ix
Médico  Enfermeiro cz“”@ao' TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
- Média 11.281,11 2.848,58 3.140,40 1.033,63 962,35 986,12
Estatutario
DP 13.018,95 877,72 1.160,89 272,73 206,05 116,13
oLt Média  9.700,00 2.614,71 2.920,00 980,43 969,50 933,69
DP 3.138,53 655,11 752,19 200,30 196,49 151,49
~ Média 9.532,64 2.656,81 2.825,71 909,34 857,34 928,27
Temporario
DP 2.579,92 656,04 861,89 183,77 197,79 148,39
o Média  9.166,67 2.050,00 1.800,00 & 1.100,00 &
Comissionado
DP 2.753,79 500,00 * * * *
Média 11.758,33 2.400,00 3.000,00 800,00 850,00 &
Autébnomo
DP 2.807,21 848,53 * * 70,71 *
Média 11.800,00 & 2.500,00 & B &
Pessoa Juridica
DP 3.271,09 * * * * *
) Média  15.000,00 & b & B 950,00
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
] Média 10.888,89 2.642,86 3.016,67 1.040,67 838,50 900,00
Contratacéo Indireta
DP 3.398,32 657,92 511,53 223,00 122,13 *
Média  10.000,00 2.700,00 3.000,00
PROVAB
DP 0,00 * 0,00

Média  9.572,83

MAIS MEDICOS
DP 1.967,43
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=155 municipios brasileiros com ESF)* -
Porte Populacional - Mais de 10 até 20 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores - —=
Médico  Enfermeiro U918 ap TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional fica na Média 44,1 57,0 56,3 70,0 70,1 86,6
ESF do municipio (em meses)’? DP 40,0 34,0 42,7 49,8 90,8 50,8
Quantos profissionais trocaram de ESF no ultimo Media 2,2 21 18
ano DP 1,1 1,4 1,1
Quantos profissionais sairam da ESF no ultimo Media 2,1 15 16
ano DP 1,2 0,8 1,0
indice de rotatividade
n 35 3 3
Muito alto
% 22,6 1,9 1,9
n 46 12 23
Relativamente alto
% 29,7 7,7 14,8
n 73 139 126
Baixo
% 47,1 89,7 81,3
n 1 1 3
Sem resposta
% 0,6 0,6 1,9
Existéncia de posto de trabalho vago para a 0 34 14 23 1 1 48
categoria na ESF do municipio % 21,9 9,0 14,8 7.1 7.1 31,0
Soma 56 20 36 20 39 287
Se sim, quantos?
Média 1,7 1,5 1,6 2,0 3,5 6,1
Existéncia de dificuldade para o preenchimento de u 85 32 59 16 22 19
postos de trabalho da categoria % 54,8 20,6 38,1 10,3 14,2 12,3
Quando um posto de trabalho da categoria fica Média 80,4 19,0 42,34 32,01 54,34 48,38
vago, em média, quanto tempo leva para
preencher (em dias)? DV 162,4 24,7 83,77 80,22 182,01 151,98
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Tabela 17 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=155 municipios brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 10 até 20

mil habitantes

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do municipio

- Toda - . Cirurgiao- Apobs Recursos
Utiliza Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetéario por meta, resultado, produgdo, " 46 38 40 41 40 41 40 43 32 25
desempenho o, 29,7 82,6 87,0 89,1 87,0 89,1 87,0 93,5 69,6 54,3
Adicional monetario por exercicio em areas rurais e ou " 17 8 12 14 11 9 8 11 3 2
com dificuldade de acesso o, 11,0 47,1 70,6 82,4 64,7 52,9 471 64,7 17,6 11,8
Adicional monetério por exercicio em areas urbanas " 5 2 3 3 3 2 2 3 0 1
periféricas inseguras o, 32 40,0 60,0 60,0 60,0 40,0 40,0 60,0 0,0 20,0
n 21 16 18 18 17 18 17 17 3 0
Adicional monetério por titulacéo
% 13,5 76,2 85,7 85,7 81,0 85,7 81,0 81,0 14,3 0,0
n 51 47 48 48 48 49 47 49 0 0
Adicional monetério por tempo de servico
% 32,9 92,2 94,1 94,1 94,1 96,1 92,2 96,1 0,0 0,0
n 51 40 49 44 42 41 42 42 4 3
Auxilio alimentagéo, transporte, etc
% 32,9 78,4 96,1 86,3 82,4 80,4 82,4 82,4 7,8 5,9
n 15 15 15 15 15 15 15 15 1 1
Assisténcia médica, odontolégica
% 9,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 6,7 6,7
n 29 1 28 4 4 1 1 1 3 4
Auxilio moradia
% 18,7 3,4 96,6 13,8 13,8 3,4 3,4 3,4 10,3 13,8
n 64 53 61 56 58 54 55 56 2
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 41,3 82,8 95,3 87,5 90,6 84,4 85,9 87,5 3,1
n 65 56 59 58 57 57 57 60 6 1
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 41,9 86,2 90,8 89,2 87,7 87,7 87,7 92,3 9,2 15
Continua
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Continuacao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=155 municipios brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 10 até 20 mil

habitantes
Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do municipio
- Toda Ly . Cirurgiao- Apobs Recursos
Utiliza Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
n 38 32 35 35 34 35 33 33 1
Plano de Cargo e Carreiras
% 24,5 84,2 92,1 92,1 89,5 92,1 86,8 86,8 2,6
Oferta ou liberagéo de cursos de capacitagdo/educagdo " 147 144 145 145 144 144 145 146 2
permanente o, 94,8 98,0 98,6 98,6 98,0 98,0 98,6 99,3 1,4
n 85 53 80 68 54 59 53 53 0
Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, etc.
% 54,8 62,4 94,1 80,0 63,5 69,4 62,4 62,4 0,0

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".

*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regiéo e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;

ACS = Agente Comunitério de Saude.
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Tabela 18 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios
brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; [
Médico  Enfermeiro “yr91%0 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
) ] n 28 61 60 72 52 68
Concurso publico com edital
% 24,3 53,0 52,2 62,6 45,2 59,1
) ] n 19 19 19 16 23 37
Selegdo publica com edital
% 16,5 16,5 16,5 13,9 20,0 32,2
] n 36 34 32 26 32 9
Livre contratagdo
% 31,3 29,6 27,8 22,6 27,8 7,8
Programa do Governo Federal (PROVAB n 29 0 0
e/ou Mais Médicos) % 25,2 0,0 0,0
) n 0 0 3 0 4 0
Nao sabe informar/ndo respondeu
% 0,0 0,0 2,6 0,0 3,5 0,0
n 3 1 1 1 4 1
N&o contrata
% 2,6 0,9 0,9 0,9 3,5 0,9
n 115 115 115 115 115 115
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
o n 0 0 3 0 0 4
Sem o profissional no momento
% 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 3,5
Municipios que realizam contratagdo n 103 113 110 112 107 113
direta pela Prefeitura % 89,6 98v3 95’7 97’4 93]0 98,3
n 42 61 58 73 54 62
Estatutario
% 40,8 54,0 52,7 65,2 50,5 54,9
n 27 30 33 34 32 43
CLT
% 26,2 26,5 30,0 30,4 29,9 38,1
n 56 57 53 46 45 30
Temporario
% 54,4 50,4 48,2 41,1 42,1 26,5
n 0 3 0 1 0 0
Comissionado
% 0,0 2,7 0,0 0,9 0,0 0,0
n 3 1 2 3 2 1
Autdnomo
% 2,9 0,9 1,8 2,7 1,9 0,9
n 4 1 1 1 1 0
Pessoa Juridica
% 3,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,0
n 1 3 1 1 0 0
Outro
% 1,0 2,7 0,9 0,9 0,0 0,0
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Continuacao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios brasileiros
com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro (g””an TAE TASB ACS
entista
Municipios que realizam contratacédo n 5 5 5 5 3 3
indireta % 43 43 43 43 2,6 2,6
n 2 2 3 2 1 2
Filantrépica
% 40,0 40,0 60,0 40,0 33,3 66,7
n 0 0 0 0 0 0
oS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 1 0 1 0 1
ONG
% 20,0 20,0 0,0 20,0 0,0 33,3
n 2 2 2 2 2 0
Cooperativa
% 40,0 40,0 40,0 40,0 66,7 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Programas Federais
n 35 4 3
Provab
% 34,0 35 2,7
n 83 0 0
Mais Médicos
% 80,6 0,0 0,0
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios brasileiros
com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; ix
Médico  Enfermeiro CUr9ido- TAE TASB ACS
dentista
Nidmero de profissionais
Ne 174 389 249 680 281 3.262
Estatutario
Média 4,4 6,4 4,4 9,4 5.2 52,6
Ne° 116 192 153 348 166 2.424
CLT
Média 4,3 6,4 4,8 10,2 5.2 56,4
) Ne 305 346 280 397 256 1.011
Temporario
Média 5,6 6,2 53 8,8 5,8 34,9
o Ne 0 10 0 0 0 0
Comissionado
Média * 3,3 * * * *
Ne° 16 11 10 18 12 10
Autdbnomo
Média 53 11,0 5,0 9,0 6,0 10,0
Ne° 11 4 4 0 2 0
Pessoa juridica
Média 3,7 4,0 4,0 * 2,0 *
Ne° 126 7 9
PROVAB
Média 3,7 2,3 3,0
. Ne 331 0 0
MAIS MEDICOS
Média 4,0 * *
) Ne 0 2 0 0 0 0
Outro (Contratacao Direta)
Média * 1,0 * * * *
) Ne 31 36 20 51 16 85
Contratacdo Indireta
Média 6,2 7,2 4,0 10,2 53 28,3
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 39,5 40,0 37,9 39,6 40,0 40,0
CLT Média 39,6 39,7 37,5 39,9 40,0 39,8
Temporario Média 39,4 39,6 39,4 39,6 40,0 40,0
Comissionado Média * 40,0 * * * *
Auténomo Média 40,0 40,0 30,0 40,0 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 38,8 40,0 40,0 * 40,0 *
Outro (Contratacéo Direta) Média * 40,0 * * * *
Contratacdo Indireta Média 40,0 38,0 38,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Média 39,0 40,0 40,0
MAIS MEDICOS Média 39,0 - -
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Continua

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios brasileiros
com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; ix
Médico  Enfermeiro CUr9ido- TAE TASB ACS
dentista
Nidmero de profissionais
Ne 174 389 249 680 281 3.262
Estatutario
Média 4,4 6,4 4,4 9,4 5.2 52,6
Ne° 116 192 153 348 166 2.424
CLT
Média 4,3 6,4 4,8 10,2 5.2 56,4
) Ne 305 346 280 397 256 1.011
Temporario
Média 5,6 6,2 53 8,8 5,8 34,9
o Ne 0 10 0 0 0 0
Comissionado
Média * 3,3 * * * *
Ne° 16 11 10 18 12 10
Autdbnomo
Média 53 11,0 5,0 9,0 6,0 10,0
Ne° 11 4 4 0 2 0
Pessoa juridica
Média 3,7 4,0 4,0 * 2,0 *
Ne° 126 7 9
PROVAB
Média 3,7 2,3 3,0
. Ne 331 0 0
MAIS MEDICOS
Média 4,0 * *
) Ne 0 2 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta)
Média * 1,0 * * * *
) Ne 31 36 20 51 16 85
Contratacdo Indireta
Média 6,2 7,2 4,0 10,2 53 28,3
Média da Carga Horaria Semanal
Estatutario Média 39,5 40,0 37,9 39,6 40,0 40,0
CLT Média 39,6 39,7 37,5 39,9 40,0 39,8
Temporario Média 39,4 39,6 39,4 39,6 40,0 40,0
Comissionado Média * 40,0 * * * *
Auténomo Média 40,0 40,0 30,0 40,0 40,0 40,0
Pessoa juridica Média 38,8 40,0 40,0 * 40,0 *
Outro (Contratacéo Direta) Média * 40,0 * * * *
Contratacdo Indireta Média 40,0 38,0 38,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Média 39,0 40,0 40,0
MAIS MEDICOS Média 39,0 - -
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios brasileiros
com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  yinoo TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média  9.272,50 3.022,08 3.183,93 1.129,86 1.033,76 961,26
Estatutario
DP 2.751,46 838,72 930,89 370,42 314,67 142,37
Média  9.528,57 2.741,00 3.150,00 1.110,26 1.321,75 952,07
CLT
DP 2.730,47 494,40 999,68 273,18 1.785,94 212,64
Média 12.374,76 2.924,07 3.050,00 1.019,48 907,02 894,93
Temporario
DP 16.700,14 659,51 734,98 308,59 248,41 110,13
Média o 3.466,67 * d * i
Comissionado
DP * 1.234,23 * * * *
Média 10.166,67 2.300,00 3.150,00 772,50 772,50 950,00
Autébnomo
DP 2.020,73 212,13 38,89 38,89 *
Média  8.825,00 3.000,00 3.000,00 d 800,00 i
Pessoa Juridica
DP 2.350,00 * * * *
Média o 2.900,00 * d * i
Outro (Contratacéo Direta)
DP * 141,42 * * * *
Média  8.100,00 2.448,00 2.708,00 980,00 866,67 931,33
Contratac&o Indireta
DP 1.140,18 451,96 646,97 182,35 125,83 115,00
Média 10.096,77 3.958,33 2.166,67
PROVAB
DP 538,82 1.038,13 1.011,60
3 Média 10.000,00
MAIS MEDICOS
DP 0,00
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios brasileiros
com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 20 até 50 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro C(;r“rg'ao TAE TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional Média 41,8 60,5 56,6 64,5 55,0 83,6
ficana ESF do mUnICipIO (em meses)’? DP 33,0 33,1 31,2 38,2 31,1 42,7
Quantos profissionais trocaram de ESF Média 2,2 2,6 2,0
no ultimo ano DP 1,8 2,6 1,0
Quantos profissionais sairam da ESF Média 2,6 2,2 2,1
no ultimo ano DP 1’7 2’5 1,8
indice de rotatividade
] n 22 2 5
Muito alto
% 19,1 17 4,3
) n 31 8 12
Relativamente alto
% 27,0 7,0 10,4
) n 62 105 95
Baixo
% 53,9 91,3 82,6
n 0 0 3
Sem resposta
% 0,0 0,0 2,6
Existéncia de posto de trabalho vago b 24 7 17 17 16 35
para a categoria na ESF do municipio % 20,9 6,1 14,8 14,8 13,9 30,4
Soma 33 13 31 47 32 315
Se sim, quantos?
Média 1,6 2,2 1,8 2,8 2,0 9,0
Existéncia de dificuldade para o n 57 19 43 14 24 10
preenchimento de postos de trabalho
da categoria % 49,6 16,5 37,4 12,2 20,9 8,7
Quando um posto de trabalho da Média 61,7 19,5 48,08 30,43 36,08 69,30
categoria fica vago, em média, quanto
tempo leva para preencher (em dias)? bv 60,9 20,8 101,94 38,40 43,99 261,53
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Tabela 19 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Mais de

20 até 50 mil habitantes

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do

municipio
. Toda - . Cirurgido- Apébs Recursos
Utiliza Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetario por meta, resultado, = " 39 82 35 35 33 35 33 36 29 28
produgéo, desempenho o 33,9 82,1 89,7 89,7 84,6 89,7 84,6 92,3 74,4 71,8
Adicional monetario por exercicio em areas " 15 13 14 14 13 13 13 14 2 3
rurais e ou com dificuldade de acesso % 13’0 86,7 93’3 93’3 86,7 86,7 86,7 93’3 13,3 20’0
Adicional monetario por exercicio em areas " 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1
urbanas periféricas inseguras o, 2,6 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 33,3 333
n 21 16 18 21 21 17 17 17 0 0
Adicional monetério por titulagdo
% 18,3 76,2 85,7 100,0 100,0 81,0 81,0 81,0 0,0 0,0
n 41 37 37 39 40 40 39 40 2 1
Adicional monetario por tempo de servigo
% 35,7 90,2 90,2 95,1 97,6 97,6 95,1 97,6 49 2,4
n 44 37 42 38 37 37 37 39 1 1
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 38,3 84,1 95,5 86,4 84,1 84,1 84,1 88,6 2,3 2,3
n 11 10 10 11 11 10 10 10 0 0
Assisténcia médica, odontoldgica
% 9,6 90,9 90,9 100,0 100,0 90,9 90,9 90,9 0,0 0,0
- n 30 4 30 6 5 5 4 4 0 1
Aucxilio moradia
% 26,1 13,3 100,0 20,0 16,7 16,7 13,3 13,3 0,0 3,3
n 51 40 47 45 45 43 43 40 1
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 44,3 78,4 92,2 88,2 88,2 84,3 84,3 78,4 2,0
n 43 39 40 40 39 39 39 41 1 1
Aumento salarial dos ultimos 12 meses
% 37,4 90,7 93,0 93,0 90,7 90,7 90,7 95,3 2,3 2,3
Continua
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Continuacao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=115 municipios brasileiros com ESF)* - Porte Populacional - Mais de 20 até 50
mil habitantes

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio

Utiliza
n 31
Plano de Cargo e Carreiras
% 27,0
Oferta ou liberagéo de cursos de " 110
capacitagédo/educacgéo permanente oy 957
Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, " 69
etc. o 60,0

Toda
Equipe

26
83,9
109
99,1

33
47,8

Médico
26
83,9
109
99,1
67
97,1

Enfermeiro

29
93,5
109
99,1
49
71,0

Cirurgido-
dentista

29
93,5
109
99,1
34
49,3

TAE

30
96,8
109
99,1

42
60,9

TASB

29
93,5
109
99,1

33
47,8

ACS

30
96,8
109
99,1

33
47,8

Apobs Recursos
PMAQ PMAQ

2
6,5
1
0,9
0
0,0

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Satde da Familia - 2014".
*No relatério final da pesquisa, os dados seréo apresentados por regiéo e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;

TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;

ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 20 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=39 municipios
brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; [
Médico  Enfermeiro yinoo TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 18 25 26 29 28 25
Concurso publico com edital
% 46,2 64,1 66,7 74,4 71,8 64,1
n 5 3 2 5 4 11
Selegédo publica com edital
% 12,8 7,7 51 12,8 10,3 28,2
n 6 10 10 4 5 1
Livre contratagdo
% 15,4 25,6 25,6 10,3 12,8 2,6
Programa do Governo Federal (PROVAB n 9 0 0
e/ou Mais Médicos) % 231 00 0.0
n 0 0 1 0 2 1
Nao sabe informar/nédo respondeu
% 0,0 0,0 2,6 0,0 51 2,6
n 1 1 0 1 0 1
N&o contrata
% 2,6 2,6 0,0 2,6 0,0 2,6
n 39 39 39 39 39 39
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
n 0 0 0 0 0 1
Sem o profissional no momento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6
Municipios que realizam contratagédo n 36 39 38 39 38 38
direta pela Prefeitura % 92,3 100,0 97,4 100,0 97,4 97,4
n 21 25 29 27 29 23
Estatutario
% 58,3 64,1 76,3 69,2 76,3 60,5
n 11 8 8 10 8 14
CLT
% 30,6 20,5 20,5 25,6 21,1 36,8
n 20 12 9 14 11 9
Temporario
% 55,6 30,8 23,1 35,9 28,9 23,7
o n 0 1 0 0 0 0
Comissionado
% 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Autébnomo
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 1 1 1 1 1
Pessoa Juridica
% 2,8 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
n 0 1 1 0 0 0
Outro
% 0,0 2,6 2,6 0,0 0,0 0,0

Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=39 municipios brasileiros
com ESF)* Porte Populacional - Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores i P
Médico  Enfermeiro C(;r“rg'ao TAE TASB ACS
entista
Municipios que realizam contratacdo 2 0 0 0 0 0
indireta % 51 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 2 0 0 0 0 0
Filantrépica
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
oS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Programas Federais
n 19 1 0
Provab
% 52,8 2,6 0,0
n 31 0 0
Mais Médicos
% 86,1 0,0 0,0
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=39 municipios brasileiros
com ESF)* Porte Populacional - Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro Cg””@ao TAE TASB ACS
entista
NUmero de profissionais
N° 146 343 322 734 247 2.662
Estatutario i
Média 7,0 13,7 12,4 28,2 9,1 121,0
N° 72 111 46 203 67 1.081
CLT i
Média 6,5 13,9 6,6 20,3 84 77,2
N° 139 131 72 121 62 714
Temporario i
Média 7,0 11,9 9,0 20,3 6,2 79,3
o N° 0 1 0 0 0 0
Comissionado i
Média * 1,0 * * * *
N° 0 0 0 0 0 0
Autdnomo i
Médla * * * * * *
o N° 16 16 16 0 0 0
Pessoa juridica i
Média 16,0 16,0 16,0 * * *
N° 59 2 0
PROVAB .
Média 31 2,0 *
] N° 197 0 0
MAIS MEDICOS )
Média 6,4 * *
) N° 0 2 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta) i
Média * 2,0 * * * *
) N° 5 0 0 0 0 0
Contratacéo Indireta i
Médla * * * * * *
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 38,6 40,0 38,9 39,6 40,0 40,0
CLT Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Temporario Média 40,0 39,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média * 40,0 * * * *
Auténomo Média * * * * * *
Pessoa juridica Média 40,0 40,0 20,0 * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média * 40,0 * * * *
Contratacdo Indireta Média 40,0 * * * * *
PROVAB Média 39,2 40,0 *
MAIS MEDICOS _ Meédia 39,2 " "
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=39 municipios brasileiros
com ESF)* Porte Populacional - Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores - ~
Médico  Enfermeiro Cirurgido- TAE TASB ACS
dentista

Média Salarial
Média  8.532,50 3.213,50 3.803,85 1.195,36 1.071,31 1.009,19

Estatutario
DP 2.530,04 913,25 1.474,44 477,62 356,14 134,51
oLt Média  8.390,91 2.962,50 5.057,14 1.162,11 964,63 909,69
DP 2.129,53 863,44 1.380,65 460,00 267,63 132,73
~ Média 9.593,00 2.704,83 2.537,50 910,86 815,09 978,89
Temporario
DP 3.582,43 810,93 277,42 146,21 75,26 137,88
Média * 3.600,00 * * * *
Comissionado
DP * * * * *
Médla * * * * * *
Autdbnomo
DP * * * * *
Média  8.000,00 2.500,00 2.500,00 * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * *
) Média * 3.000,00 * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * *
) Média  9.250,00 * * * * *
Contratacdo Indireta
DP 3.181,98 * * * *
Média 10.000,00 2.700,00 *
PROVAB
DP 0,00 *

i Média  9.739,29
MAIS MEDICOS
DP 1.379,57
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2014 (N=39 municipios brasileiros
com ESF)* Porte Populacional - Mais de 50 até 100 mil habitantes

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro U910 ag TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional Média 48,5 70,9 62,8 64,7 67,1 86,8
ficana ESF do mUnICipIO (em meses)’? DP 41,1 36,6 33,4 32,5 36,7 47,1
Quantos profissionais trocaram de ESF Média 2,9 3,0 2,3
no ultimo ano DP 3.3 2.2 0,9
Quantos profissionais sairam da ESF Média 4,0 2,8 2,0
no ultimo ano DP 3’4 2’2 1,3
indice de rotatividade
] n 13 2 1
Muito alto
% 33,3 51 2,6
) n 9 4 5
Relativamente alto
% 23,1 10,3 12,8
) n 17 33 32
Baixo
% 43,6 84,6 82,1
n 0 0 1
Sem resposta
% 0,0 0,0 2,6
Existéncia de posto de trabalho vago b 1 7 1 7 7 15
para a categoria na ESF do municipio % 28,2 17,9 28,2 17,9 17,9 38,5
Soma 15 2,1 35 30 22 224
Se sim, quantos?
Média 1,7 1,3 3,2 4,3 3,1 16,0
Existéncia de dificuldade para o n 23 8 11 3 11 6
preenchimento de postos de trabalho
da categoria % 59,0 20,5 28,2 7,7 28,2 15,4
Quando um posto de trabalho da Média 67 25,85 43,33 31,03 35,92 39,71
categoria fica vago, em média, quanto
tempo leva para preencher (em dias)? bv 36 17,63 60,87 23,55 27,96 36,73
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Tabela 21 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=39 municipios brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Mais de
50 até 100 mil habitantes

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do

municipio
. Toda - . Cirurgido- Apoés Recursos
Utiliza Equipe Médico  Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetario por meta, resultado, " 19 14 17 18 15 15 15 15 11 10
produgdo, desempenho o, 48,7 73,7 89,5 94,7 78,9 78,9 78,9 78,9 57,9 52,6
Adicional monetario por exercicio em areas " 6 S S 6 6 S S S 1 2
rurais e ou com dificuldade de acesso o, 15,4 83,3 83,3 100,0 100,0 83,3 83,3 83,3 16,7 333
Adicional monetario por exercicio em areas " 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
urbanas periféricas inseguras % 2,6 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
o ) ) n 10 7 9 10 9 7 7 7 1 0
Adicional monetario por titulagéo
% 25,6 70,0 90,0 100,0 90,0 70,0 70,0 70,0 10,0 0,0
o ) ] n 15 14 14 15 14 14 14 14 1 0
Adicional monetério por tempo de servico
% 38,5 93,3 93,3 100,0 93,3 93,3 93,3 93,3 6,7 0,0
o n 28 22 27 24 24 23 23 23 2 0
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 71,8 78,6 96,4 85,7 85,7 82,1 82,1 82,1 7,1 0,0
_ _ _ ~n 7 5 5 5 5 6 6 5 0 0
Assisténcia médica, odontolégica
% 17,9 71,4 71,4 71,4 71,4 85,7 85,7 71,4 0,0 0,0
- ~n 9 1 8 3 2 1 1 1 1 0
Auxilio moradia
% 23,1 111 88,9 33,3 22,2 111 111 111 11,1 0,0
_ . on 15 10 15 13 12 11 11 10 2
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 38,5 66,7 100,0 86,7 80,0 73,3 73,3 66,7 13,3
n 16 14 14 15 14 14 14 15 0 0
Aumento salarial dos dltimos 12 meses
% 41,0 87,5 87,5 93,8 87,5 87,5 87,5 93,8 0,0 0,0
Continua
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Continuacao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=39 municipios brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Mais de 50 até 100

mil habitantes

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do

municipio
Utiliza Toda Médico  Enfermeiro CIfUrgido- g TASB ACS
Equipe dentista
n 13 13 13 13 13 13 13 13
Plano de Cargo e Carreiras

% 33,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Oferta ou liberacdo de cursos de " 37 36 37 37 37 37 36 36
capacitacao/educacdo permanente o, 94,9 97,3 100,0 100,0 100,0 100,0 97,3 97,3

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, W 25 12 23 18 12 15 12 12
elC. o 64,1 48,0 92,0 72,0 48,0 60,0 48,0 48,0

Apébs Recursos
PMAQ PMAQ

1
7,7
0
0,0
0
0,0

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Satde da Familia - 2014".

*No relatério final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.
TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Salde.
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Tabela 22 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=31 municipios
brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Mais de 100 mil habitantes (exceto Capital)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro C/rurgido TAE TASB ACS
dentista
Tipo de recrutamento
n 17 20 22 19 20 12
Concurso publico com edital
% 54,8 64,5 71,0 61,3 64,5 38,7
n 5 7 4 7 4 17
Selegdo publica com edital
% 16,1 22,6 12,9 22,6 12,9 54,8
n 4 2 2 3 3 2
Livre contratagédo
% 12,9 6,5 6,5 9,7 9,7 6,5
Programa do Governo Federal (PROVAB n 4 0 0
e/ou Mais MédiCOS) % 12,9 0,0 0,0
) n 0 0 1 0 1 0
Nao sabe informar/ndo respondeu
% 0,0 0,0 3,2 0,0 3,2 0,0
n 1 2 2 2 3 0
N&o contrata
% 3.2 6,5 6,5 6,5 9,7 0,0
n 31 31 31 31 31 31
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
o n 0 0 1 0 0 1
Sem o profissional no momento
% 0,0 0,0 3,2 0,0 0,0 3,2
Municipios que realizam contratagédo n 30 29 29 29 28 30
direta pela Prefeitura % 96,8 93v5 93’5 93’5 90]3 96,8
) n 18 21 23 19 19 16
Estatutario
% 60,0 72,4 79,3 65,5 67,9 53,3
n 6 9 5 8 8 13
CLT
% 20,0 31,0 17,2 27,6 28,6 43,3
) n 17 11 7 9 5 5
Temporario
% 56,7 37,9 24,1 31,0 17,9 16,7
o n 0 1 1 0 0 1
Comissionado
% 0,0 3,4 34 0,0 0,0 3,3
n 1 0 0 0 0 0
Autdbnomo
% 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 0 0 0 1
Pessoa Juridica
% 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3
n 0 31 0 1 0 0
Outro
% 0,0 106,9 0,0 34 0,0 0,0
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=31 municipios brasileiros
com ESF)* Porte Populacional - Mais de 100 mil habitantes (exceto Capital)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro 191807 ag TASB ACS
entista
Municipios que realizam contratacédo n 4 4 3 4 4 1
indireta % 12,9 12,9 9,7 12,9 12,9 3,2
n 1 1 1 1 1 1
Filantropica
% 25,0 25,0 BB 25,0 25,0 100,0
n 1 1 1 1 1 0
(OF]
% 25,0 25,0 BB 25,0 25,0 0,0
n 1 1 1 1 1 0
OSCIPS
% 25,0 25,0 BB 25,0 25,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 2 3 1 2 1 1
Outra
% 50,0 75,0 33,3 50,0 25,0 100,0
Programas Federais
n 7 4 0
Provab
% 23,3 13,8 0,0
n 23 0 0
Mais Médicos
% 76,7 0,0 0,0
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=31 municipios brasileiros com
ESF)* Porte Populacional - Mais de 100 mil habitantes (exceto Capital)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro 19120 TAE TASB ACS
entista
Numero de profissionais
N° 444 673 362 1.241 423 2.674
Estatutario
Média 27,8 31,9 17,2 73,0 23,5 178,3
N° 197 322 62 473 102 3.025
CLT
Média 32,8 35,8 12,4 67,6 12,8 232,7
N° 199 191 92 385 111 857
Temporario
Média 14,2 21,2 15,3 48,1 27,8 2143
No 0 20 1 0 0 5
Comissionado )
Média * 20,0 1,0 * * 5,0
No 0 0 0 0 0 0
Autbnomo
Médla * * * * * *
N° 0 0 0 0 0 0
Pessoa juridica
Médla * * * * * *
N° 69 18 0
PROVAB
Média 9,9 4,5 *
. No 394 0 0 0 0 0
MAIS MEDICOS
Média 17,1 * * * * *
No 0 0 0 0 0 0
Outro (Contratac&o Direta)
Médla * * * * * *
No 69 63 53 118 53 147
Contratacao Indireta
Média 17,3 21,0 17,7 39,3 17,7 147,0
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 394 39,5 40,0 40,0 40,0 40,0
CLT Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Temporéario Média 394 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média * 40,0 40,0 * * 40,0
Autbnomo Média * * * * * *
Pessoa juridica Média * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta) Média * * * * * *
Contratacao Indireta Média 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Média 35,4 40,0 *
MAIS MEDICOs Meédia 36,2 " "
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=31 municipios brasileiros

com ESF)* Porte Populacional - Mais de 100 mil habitantes (exceto Capital)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  ynoo TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média  9.635,44 3.588,19 5.500,00 1.461,59 1.153,53 1.173,38
Estatutario
DP 3.200,30 1.324,02 1.732,05 562,21 299,24 267,62
Média 11.133,33 4.082,00 3.375,17 1.553,13 1.342,86 1.008,15
CLT
DP 1.861,90 1.153,13 1.372,25 564,39 525,54 222,25
Média  8.087,50 3.197,00 5.500,00 1.024,89 924,80 788,50
Temporario
DP 3.025,42 1.082,53 * 258,75 168,00 464,18
Média & 4.000,00 & & & 1.300,00
Comissionado
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Autébnomo
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
Média 10.375,00 4.150,00 4.483,33 1.150,00 1.050,00 1.450,00
Contratac&o Indireta
DP 3.145,76 1.682,26 2.000,21 251,66 208,17 *
Média 10.000,00 2.817,33 &
PROVAB
DP 0,00 274,82 *
. Média 10.000,00
MAIS MEDICOS
DP 0,00
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=31 municipios brasileiros

com ESF)* Porte Populacional - Mais de 100 mil habitantes (exceto Capital)

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro C"U'9180-  pap TASB ACS
dentista
Em média, quanto tempo o profissional Média 39,9 66,4 58,0 69,0 62,2 80,9
fica na ESF do municipio (em meses)? DP 22,2 39,5 355 53,9 38,3 445
Quantos profissionais trocaram de ESF Media 5,0 54 3.5
no ultimo ano DP 46 4,0 2,0
Quantos profissionais sairam da ESF Media 8,0 6,4 2,5
no Gltimo ano DP 11,3 9,5 15
indice de rotatividade
n 7 1 0
Muito alto
% 22,6 3,2 0,0
n 14 6 3
Relativamente alto
% 45,2 19,4 9,7
n 10 22 27
Baixo
% 32,3 71,0 87,1
n 0 2 1
Sem resposta
% 0,0 6,5 3,2
Existéncia de posto de trabalho vago i 1 6 5 10 5 19
para a categoria na ESF do municipio % 355 19,4 16,1 323 16,1 61,3
Soma 25 24 39 73 26 1071
Se sim, quantos?
Média 2,3 4,8 7,8 7,3 52 59,5
Existéncia de dificuldade para o n 19 4 8 7 8 7
preenchimento de postos de trabalho
da categoria % 61,3 12,9 25,8 22,6 25,8 22,6
Quando um posto de trabalho da Média 99,9 43,03 34,45 62,10 73,45 101,94
categoria fica vago, em média, quanto
DV 134,3 63,59 23,97 84,18 92,89 175,29

tempo leva para preencher (em dias)?
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Tabela 23 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=31 municipios brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Mais de
100 mil habitantes (exceto Capital)

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do
municipio

- Toda - . Cirurgiao- Apés Recursos
Utiliza Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetario por meta, resultado, " 15 12 15 13 13 13 12 13 9 10
produgéo, desempenho o, 48,4 80,0 100,0 86,7 86,7 86,7 80,0 86,7 60,0 66,7
Adicional monetario por exercicio em areas " 8 7 8 8 7 7 7 7 0 0
rurais e ou com dificuldade de acesso o 25,8 87,5 100,0 100,0 87,5 87,5 87,5 87,5 0,0 0,0
Adicional monetario por exercicio em areas " 2 1 2 2 1 1 1 1 0 0
urbanas periféricas inseguras o, 6,5 50,0 100,0 100,0 50,0 50,0 50,0 50,0 0,0 0,0
n 17 15 17 17 17 15 15 15 1 2
Adicional monetério por titulagéo
% 54,8 88,2 100,0 100,0 100,0 88,2 88,2 88,2 59 11,8
n 20 18 20 20 20 20 20 18 1 2
Adicional monetério por tempo de servigo
% 64,5 90,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 90,0 5,0 10,0
n 24 18 23 18 18 19 19 19 0 1
Auxilio alimentagao, transporte, etc
% 77,4 75,0 95,8 75,0 75,0 79,2 79,2 79,2 0,0 4,2
n 9 8 8 8 8 8 8 8 0 0
Assisténcia médica, odontoldgica
% 29,0 88,9 88,9 88,9 88,9 88,9 88,9 88,9 0,0 0,0
n 16 3 16 3 3 3 3 3 0 1
Auxilio moradia
% 51,6 18,8 100,0 18,8 18,8 18,8 18,8 18,8 0,0 6,3
n 14 12 14 14 14 13 12 12 0
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 45,2 85,7 100,0 100,0 100,0 92,9 85,7 85,7 0,0
n 23 22 22 22 22 22 22 23 2 2
Aumento salarial dos ultimos 12 meses
% 74,2 95,7 95,7 95,7 95,7 95,7 95,7 100,0 8,7 8,7
Continua
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Continuacao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=31 municipios brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Mais de 100 mil

habitantes (exceto Capital)

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do

municipio
Utiliza Toda Médico  Enfermeiro CIfUrgido- g TASB ACS
Equipe dentista
n 16 15 16 16 16 16 16 15
Plano de Cargo e Carreiras

% 51,6 93,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 93,8

Oferta ou liberacdo de cursos de " 30 30 30 30 30 30 30 30
capacitacao/educacéo permanente o, 96,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes, " 23 19 23 22 19 20 19 19
etc. o 74,2 82,6 100,0 95,7 82,6 87,0 82,6 82,6

Recursos
PMAQ

Apébs
PMAQ

1
6,3
1
3,3
0
0,0

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia - 2014".

*No relatdrio final da pesquisa, os dados serdo apresentados por regido e porte populacional.
TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Salde.
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Tabela 24 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Sadde da Familia por categoria - 2014 (N=17 municipios

brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Capital

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro 9120 TAE TASB ACS
entista
Tipo de recrutamento
n 10 13 13 13 11 8
Concurso publico com edital
% 58,8 76,5 76,5 76,5 64,7 47,1
n 1 3 1 3 2 7
Selegdo publica com edital
% 59 17,6 59 17,6 11,8 41,2
n 3 1 2 1 2 2
Livre contratagdo
% 17,6 5,9 11,8 59 11,8 11,8
Programa do Governo Federal (PROVAB n 3 0 0
e/ou Mais MédiCOS) % 17.6 0.0 0.0
) n 0 0 0 0 0 0
N&o sabe informar/nédo respondeu
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
N&o contrata
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 17 17 17 17 17 17
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
o n 0 0 0 0 0 0
Sem o profissional no momento
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Municipios que realizam contratagao n 15 16 15 16 15 15
direta pela Prefeitura % 88,2 94,1 88,2 94,1 88,2 88,2
) n 13 13 12 12 11 10
Estatutario
% 86,7 81,3 80,0 75,0 73,3 66,7
n 3 4 3 5 4 4
CLT
% 20,0 25,0 20,0 31,3 26,7 26,7
. n 7 4 3 2 4 1
Temporario
% 46,7 25,0 20,0 12,5 26,7 6,7
o n 0 0 0 0 0 0
Comissionado
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Autdbnomo
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Pessoa Juridica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 1 0 1 1 0 0
Outro
% 6,7 0,0 6,7 6,3 0,0 0,0
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=17 municipios brasileiros
com ESF)* Porte Populacional - Capital

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro yinoo TAE TASB ACS
entista
Municipios que realizam contratacédo n 2 2 2 2 2 3
indireta % 11,8 11,8 11,8 11,8 11,8 17,6
n 0 0 0 0 0 0
Filantropica
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 2 2 1 1 1 1
os
% 100,0 100,0 50,0 50,0 50,0 33,3
n 0 0 0 0 0 1
OSCIPS
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3
n 0 0 0 0 0 0
ONG
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) n 0 0 0 0 0 0
Cooperativa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Empresa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 0 0 0 0 0 0
Outra
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Programas Federais
n 11 8 0 0 0 0
Provab
% 73,3 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 16 0 0 0 0 0
Mais Médicos
% 106,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=17 municipios brasileiros com
ESF)* Porte Populacional - Capital

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  C[Ur9120 TAE TASB ACS
entista
NUmero de profissionais
N° 1.133 1.657 1.085 2.965 1.257 8.871
Estatutario
Média 94,4 138,1 108,5 269,5 157,1 887,1
N° 108 1.161 349 749 647 5.862
CLT
Média 36,0 290,3 116,3 187,3 215,7 1.465,5
N° 263 59 26 70 86 391
Temporario
Média 37,6 29,5 26,0 70,0 43,0 391,0
o Ne 0 0 0 0 0 0
Comissionado )
Médla * * * * * *
N° 0 0 0 0 0 0
Autdbnomo
Médla * * * * * *
S N° 0 0 0 0 0 0
Pessoa juridica )
Médla * * * * * *
Ne 354 43 0
PROVAB
Média 35,4 6,1 *
i N° 973 0 0
MAIS MEDICOS
Média 64,9 * *
) N° 0 0 0 0 0 0
Outro (Contratacéo Direta) )
Médla * * * * * *
) N° 2.350 2.124 300 2.600 450 9.000
Contratagéo Indireta )
Média 1.175,0 1.062,0 300,0 2.600,0 450,0 4.500,0
Média da Carga Horéaria Semanal
Estatutario Média 38 40,0 39,5 39,5 40,0 40,0
CLT Média 40 40,0 40,0 38,8 40,0 40,0
Temporario Média 39 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
Comissionado Média * * * * * *
Autdbnomo Média * * * * * *
Pessoa juridica Média * * * * * *
Outro (Contratacao Direta) Média 40 * * * * *
Contratacdo Indireta Média 40 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0
PROVAB Meédia 37 38,3 * * * *
MAIS MEDICOs Meédia 37 " " " - -

Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=17 municipios brasileiros

com ESF)* Porte Populacional - Capital

Categoria
Variaveis/Indicadores ; i
Médico  Enfermeiro  ynoo TAE TASB ACS
entista
Média Salarial
Média 10.337,92 5.273,92 7.388,45 1.972,40 1.893,78 1.483,00
Estatutario
DP 4.784,57 1.617,20 3.518,06 593,52 702,24 838,71
Média  8.833,33 4.325,00 5.800,00 1.412,50 1.535,00 1.170,00
CLT
DP 2.020,73 1.117,66 1.044,03 764,17 666,26 353,46
Média  9.056,14 2.450,00 4.450,00 750,00 775,00 1.000,00
Temporario
DP 2.059,67 353,55 2.192,03 * 35,36 *
Médla * * * * * *
Comissionado
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Autébnomo
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Pessoa Juridica
DP * * * * * *
Médla * * * * * *
Outro (Contratacéo Direta)
DP * * * * * *
Média  7.400,00 5.550,00 6.050,00 2.500,00 1.900,00 1.050,00
Contratac&o Indireta
DP 6.505,38 1.343,50 2.050,61 * * 70,71
Média 10.000,00 2.700,00 *
PROVAB
DP 0,00 0,00 *
. Média 10.000,00
MAIS MEDICOS
DP 0,00
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=17 municipios brasileiros
com ESF)* Porte Populacional - Capital

Categoria
Variaveis/Indicadores ; &
Médico  Enfermeiro ' 1912%"  TAE TASB ACS
entista
Em média, quanto tempo o profissional Média 45 79,8 80,8 83,3 711 89,3
fica na ESF do municipio (em meses)? DP 27 45,0 457 39,9 32,8 53,2
Quantos profissionais trocaram de ESF Média 14,2 20,3 111
no ultimo ano DP 13,0 24,2 10,4
Quantos profissionais sairam da ESF Média 158 15,9 6,1
no udltimo ano DP 12’3 13’5 3’2
indice de rotatividade
n 2 0 0
Muito alto
% 11,8 0,0 0,0
n 9 1 1
Relativamente alto
% 52,9 5,9 59
n 6 16 15
Baixo
% 35,3 94,1 88,2
n 0 0 1
Sem resposta
% 0,0 0,0 59
Existéncia de posto de trabalho vago D 9 7 7 9 5 13
para a categoria na ESF do municipio % 52.9 412 412 52.9 29,4 76,5
Soma 179 36 37 220 81 3005
Se sim, quantos?
Média 19,9 51 5,3 27,5 16,2 250,4
Existéncia de dificuldade para o n 12 2 4 1 4 4
preenchimento de postos de trabalho
da categoria % 70,6 11,8 23,5 59 23,5 23,5
Quando um posto de trabalho da Média 105 38,29 43,53 50,29 49,41 93,53
categoria fica vago, em média, quanto
tempo leva para preencher (em dias)? bv 114 28,80 33,64 54,67 55,65 94,35
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Tabela 25 - Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saude da Familia por categoria - 2014 (N=17 municipios brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Capital

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do

municipio
- Toda - . Cirurgiao- Apébs Recursos
Utiliza Equipe Médico Enfermeiro dentista TAE TASB ACS PMAQ PMAQ
Adicional monetério por meta, resultado, 0 13 12 13 13 12 12 12 12 5 5
producéo, desempenho o 76,5 92,3 100,0 100,0 92,3 92,3 92,3 92,3 38,5 38,5
Adicional monetério por exercicio em areas i 9 6 8 7 7 6 6 6 0 1
rurais e ou com dificuldade de acesso % 52,9 66,7 88,9 77,8 77.8 66,7 66,7 66,7 0,0 11,1
Adicional monetério por exercicio em areas i 7 5 7 6 6 5 5 5 0 0
urbanas periféricas inseguras % 41,2 71,4 100,0 85,7 85,7 71,4 71,4 71,4 0,0 0,0
n 15 11 15 15 14 11 11 11 1 1
Adicional monetério por titulacéo
% 88,2 73,3 100,0 100,0 93,3 73,3 73,3 73,3 6,7 6,7
n 13 12 13 13 12 13 12 12 0 0
Adicional monetério por tempo de servico
% 76,5 92,3 100,0 100,0 92,3 100,0 92,3 92,3 0,0 0,0
o n 12 9 10 10 9 9 9 10 1 0
Auxilio alimentagéo, transporte, etc
% 70,6 75,0 83,3 83,3 75,0 75,0 75,0 83,3 8,3 0,0
n 4 4 4 4 4 4 4 4 0 0
Assisténcia médica, odontolégica
% 23,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
n 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0
Auxilio moradia
% 35,3 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
n 10 9 10 9 9 9 9 9 0
Turnos flexiveis/folgas semanais
% 58,8 90,0 100,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 0,0
n 13 12 12 12 13 12 12 12 0 0
Aumento salarial dos ultimos 12 meses
% 76,5 92,3 92,3 92,3 100,0 92,3 92,3 92,3 0,0 0,0
Continua
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Continuagao

Resultados do Monitoramento do emprego na Estratégia Saide da Familia por categoria - 2014 (N=17 municipios brasileiros com ESF)* Porte Populacional - Capital

Estratégias utilizadas para fixar o profissional na ESF do

municipio

Plano de Cargo e Carreiras

Oferta ou liberagao de cursos de
capacitacao/educacdo permanente

Oportunidade de trabalho em hospitais, plantdes,
etc.

%

%
n

%

Utiliza
15
88,2
17
100,0
10
58,8

EL?J?:e Médico  Enfermeiro C(;reunrtgi;éeti:-
13 14 14 13
86,7 93,3 93,3 86,7
17 17 17 17
100,0 100,0 100,0 100,0
3 10 8 4
30,0 100,0 80,0 40,0

TAE

13
86,7
17
100,0
6
60,0

TASB

12
80,0
17
100,0
3
30,0

ACS

12
80,0
17
100,0
3
30,0

Apés Recursos
PMAQ PMAQ

0
0,0
0
0,0
0
0,0

Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia Satde da Familia - 2014".
*No relatério final da pesquisa, os dados serédo apresentados por regido e porte populacional.

TAE = Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
TASB = Técnico e Auxiliar de Saude Bucal;
ACS = Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 26 - Municipios que aderiram ao PMAQ (N=650)

Sim N&o N&o Sabe Total
n % n % n % n %
Norte 45 7,3 3 9,7 0 322,6 48 7.4
Nordeste 174 28,2 12 38,7 1 1290,3 187 28,8
Sudeste 193 31,3 10 32,3 0 1075,3 203 31,2
sul 142 23,1 6 194 0 645,2 148 22,8
Centro-Oeste 62 10,1 0 0,0 2 0,0 64 9.8
Capitais 17 2,8 0 0,0 0 0,0 17 2,6
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 29 47 2 6,5 0 2151 31 4.8
Mais de 50 até 100 mil habitantes 39 6.3 0 0.0 0 0,0 39 6,0
Mais de 20 até 50 mil habitantes 110 17.9 5 16.1 0 537.6 115 177
Mais de 10 até 20 mil habitantes 145 235 8 258 2 860,2 155 23,8
Até 10 mil habitantes 276 44,8 16 51,6 1 17204 293 45,1
Total 616 94,8 31 4,8 3 0,5 650 100,0
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
Tabela 27 - Municipios que continuam no PMAQ (N=616)
Sim N&o N&o Sabe Total
n % n % n % n %
Norte 45 7,4 0 0,0 0 0,0 45 7.3
Nordeste 173 28,3 1 33,3 0 0,0 174 28,3
Sudeste 192 31,4 1 33,3 0 0,0 193 31,4
sul 140 22,9 1 33,3 1 0,0 141 22,9
Centro-Oeste 62 10,1 0 0,0 1 0,0 62 10,1
Capitais 17 2,8 0 0,0 0 0,0 17 2,8
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 29 4.7 0 0,0 0 0,0 29 4.7
Mais de 50 até 100 mil habitantes 39 6.4 0 0.0 0 0.0 39 6.3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 109 17,8 1 33,3 0 0.0 110 17.9
Mais de 10 até 20 mil habitantes 144 23,5 1 33,3 0 0.0 145 23,6
Até 10 mil habitantes 274 44.8 1 333 1 0,0 275 44,7
Total 612 99,4 3 0,5 1 0,2 616 100,0

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saulde da Familia - 2014".
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Tabela 28 - Inteng@o em aderir ao PMAQ (N=34)

Sim Néo N&o Sabe res'\;iosta Total

n % n % n % n % n %
Norte 3 143 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 8,8
Nordeste 9 429 2 400 2 333 0 0,0 13 38,2
Sudeste 6 286 2 400 2 333 O 0,0 10 29,4
sul 3 143 1 200 O 0,0 2 100,0 6 17,6
Centro-Oeste 0 0,0 0 0,0 2 333 0 0,0 2 5,9
Capitais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 2 9,5 0 0.0 0 0,0 0 0,0 2 5.9
Mais de 50 até 100 mil habitantes 0 0,0 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Mais de 20 até 50 mil habitantes 3 143 1 200 © 0,0 1 50,0 5 147
Mais de 10 até 20 mil habitantes S 238 1 200 4 667 0 0.0 10 29.4
Até 10 mil habitantes 11 524 3 600 2 333 1 50,0 17 50,0

21 618 5 147 6 176 2 5,9 34 100,0

Total

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

Salde da Familia - 2014".

Tabela 29 - Impacto do PMAQ no acesso a Ateng&o Basica (N=616)

Aumentou

Aumentou

Nao

Muito Pouco N&o Alterou  Diminuiu resposta Total

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

Norte 20 7,4 17 8,0 7 54 0 00 1 20,0 45 7,3
Nordeste 95 35,2 48 22,6 30 233 0 00 1 20,0 174 28,2
Sudeste 76 28,1 72 34,0 43 333 0 00 2 40,0 193 31,3
sul 57 21,1 53 25,0 31 24,0 0O 00 1 20,0 142 23,1
Centro-Oeste 22 8,1 22 10,4 18 140 0 00 0 00 62 10,1
Capitais 4 15 4 1,9 9 7,0 0O 00 O 0,0 17 2,8

Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 12 4.4 11 52 6 4,7 0 00 0 0.0 29 4.7
Mais de 50 até 100 mil habitantes 18 6,7 10 47 10 7.8 0 00 1 20,0 39 6.3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 52 19,3 37 17,5 21 163 0 00 O 0,0 110 17,9
Mais de 10 até 20 mil habitantes 64 23,7 51 24,1 29 22,5 0O 00 1 20,0 145 23,5
Até 10 mil habitantes 120 44,4 99 46,7 54 419 0 00 3 60,0 276 44,8
270 43,8 212 34,4 129 209 0 00 5 0,8 616 100,0

Total

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

Saulde da Familia - 2014".
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Tabela 30 - Impacto do PMAQ na qualidade da atenc¢éo basica (N=616)

Mi/llh(_)rou Melhorou N&o Alterou  Piorou Nao Total
uito Pouco resposta
n % n % n % n % n % n %
Norte 29 75 14 8,0 1 0,7 0 00 1 20,0 45 7,3
Nordeste 125 32,1 42 24,0 6 4,1 0 00 1 20,0 174 28,2
Sudeste 116 29,8 57 32,6 18 122 0 00 2 40,0 193 31,3
sul 87 22,4 42 24,0 12 8,2 0 00 1 20,0 142 23,1
Centro-Oeste 32 8,2 20 11,4 10 6,8 0 00 O 0,0 62 10,1
Capitais 11 2,8 4 2,3 2 1,4 0 00 O 0,0 17 2,8
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 14 3,6 13 7.4 2 14 0 00 O 0,0 29 47
Mais de 50 até 100 mil habitantes 29 7.5 5 2.9 4 2,7 0 00 1 20,0 39 6.3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 1 18,3 33 189 6 4.1 0 00 0 0,0 110 17.9
Mais de 10 até 20 mil habitantes 86 22,1 48 27,4 10 6,8 0 00 1 20,0 145 23,5
Até 10 mil habitantes 178 45,8 72 41,1 23 156 0 00 3 60,0 276 44,8
Total 389 63,1 175 28,4 47 7,6 0 00 5 0,8 616 100,0
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
Tabela 31 - O PMAQ contribuiu para a fixagdo de médicos na ESF (N=616)
CO,UIIJ:?OUN Contribuiu Copnotlrji(lzngiu Né&o contribuiu N&o sabe res’\;iosta Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 7 9,9 16 10,6 5 10,4 16 4,9 0 0,0 1 25,0 45 7,3
Nordeste 24 338 48 31,8 13 27,1 85 262 3 167 1 250 174 28,2
Sudeste 19 26,8 37 24,5 11 22,9 116 35,8 9 500 1 25,0 193 31,3
Sul 16 22,5 33 21,9 12 25,0 77 23,8 3 16,7 1 25,0 142 23,1
Centro-Oeste 5 7,0 17 11,3 7 14,6 30 9,3 3 16,7 O 0,0 62 10,1
Capitais 1 1,4 4 2,6 2 4,2 9 2,8 1 5,6 0 0,0 17 2,8
?gi‘fe?cfcgop?tg?g)hab“a”tes 2 2,8 9 60 1 21 6 49 1 56 0 00 29 47
Mais de 50 até 100 mil 3 42 12 79 4 83 8 56 2 111 0 00 39 6.3
Maie de 20 até 50 mil 7 9,9 27 179 10 208 60 185 6 333 ©0 00 110 179
Maie de 10 até 20 mil 20 282 35 232 12 250 75 231 2 11,1 1 250 145 235
Até 10 mil habitantes 38 53,5 64 42,4 19 39,6 146 45,1 6 333 3 75,0 276 44,8
Total 71 11,5 151 24,5 48 7,8 324 52,6 18 2,9 4 0,6 616 100,0

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saude da Familia - 2014".
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Tabela 32 - Avaliacdo geral do PMAQ (N=616)

N&o

Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo resposta Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 18 6.3 24 8.4 2 57 0 0,0 0 00 1 200 45 73
Nordeste 101 351 64 224 8 29 0 0,0 0 00 1 200 174 28,2
Sudeste 86 29,9 95 332 10 286 1 500 0 00 1 200 193 31,3
sul 55 19,1 74 25,9 11 31,4 1 50,0 0 00 1 20,0 142 23,1
Centro-Oeste 28 9,7 29 101 4 114 0 0,0 0 00 1 200 62 101
Capitais 5 1,7 11 3,8 1 2,9 0 0,0 0O 00 O 0,0 17 2,8
('\:"aﬁ;:;loo mil habitantes (exceto ;¢ 56 13 45 0 00 O 00 0 00 O 00 29 47
Mais de 50 até 100 mil habitantes 21 7.3 16 5.6 2 57 0 0,0 0 00 0 0,0 39 6.3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 56 19.4 46 161 7 200 0 0,0 0 00 1 200 110 17,9
Mais de 10 até 20 mil habitantes 63 21,9 68 238 11 314 2 1000 O 00 1 200 145 23,5
Até 10 mil habitantes 127 441 132 462 14 400 O 0,0 0 00 3 600 276 44,8
Total 288 468 286 464 35 57 2 03 0 00 5 08 616 100,0
Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
Tabela 33 - Municipios que aderiram ao PROVAB (N=650)
Sim Nao Né%;%rwfée ° N&o Sabe Total
n % n % n % n % n %
Norte 11 6,8 37 7,8 0 0,0 0 00 48 7.4
Nordeste 64 395 119 252 1 25,0 3 273 187 28,8
Sudeste 47 290 150 317 2 50,0 4 364 203 31,2
Sul 28 17,3 116 24,5 0 0,0 4 36,4 148 22,8
Centro-Oeste 12 7,4 5l 108 1 25,0 0 00 64 9,8
Capitais 12 7,4 5 11 0 0,0 0 00 17 2,6
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 12 7.4 19 4,0 0 0,0 0 0,0 31 4.8
Mais de 50 até 100 mil habitantes 20 12,3 18 3.8 1 25,0 0 0,0 39 6,0
Mais de 20 até 50 mil habitantes 39 24,1 70 14.8 2 50,0 4 36,4 115 17,7
Mais de 10 até 20 mil habitantes 34 21,0 116 24,5 0 0,0 5 45,5 155 23,8
Até 10 mil habitantes 45 27,8 245 518 1 25,0 2 182 293 45,1
162 24,9 473 72,8 4 0,6 11 1,7 650 100,0

Total

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

Saude da Familia - 2014".
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Tabela 34 - Impacto do PROVAB no acesso a Atencéo Basica (N=162)

Aumentou

Aumentou

N&o

. N&o Alterou Diminuiu Total
Muito Pouco resposta
n % n % n % n % n % n %
Norte 6 6,3 2 45 & 14,3 0O 00 O 0,0 11 6,8
Nordeste 41 43,2 15 34,1 7 33,3 0 00 1 50,0 64 39,5
Sudeste 28 29,5 12 27,3 7 33,3 0O 00 O 0,0 47 29,0
sul 12 12,6 13 29,5 2 9,5 0 00 1 50,0 28 17,3
Centro-Oeste 8 8,4 2 45 2 9,5 0O 00 O 0,0 12 7,4
Capitais 7 7,4 4 9,1 1 4,8 0 00 O 0,0 12 7.4
:\:Aa?)liaﬂ;loo mil habitantes (exceto 7 7.4 4 9.1 1 48 0 00 0 00 12 74
Mais de 50 até 100 mil habitantes 14 14,7 3 6.8 3 14,3 0 00 0 0,0 20 12,3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 21 22,1 11 25,0 6 28,6 0 00 1 50,0 39 24,1
Mais de 10 até 20 mil habitantes 22 23,2 9 20,5 3 14,3 0 00 0 0,0 34 21,0
Até 10 mil habitantes 24 25,3 13 29,5 7 33,3 0O 00 1 50,0 45 27,8
Total 95 58,6 44 27,2 21 13,0 0 00 2 1,2 162 100,0
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saulde da Familia - 2014".
Tabela 35 - Impacto do PROVAB na qualidade da atencédo basica (N=162)
Melhorou Muito Melhorou N&o Alterou Piorou Néo Total
Pouco resposta
n % n % n % n % n % n %
Norte 6 54 4 11,1 1 8,3 0 0,0 0 0,0 11 6,8
Nordeste 48 43,2 11 30,6 4 33,3 0 0,0 1 50,0 64 39,5
Sudeste 31 27,9 12 33,3 4 33,3 0 0,0 0 0,0 47 29,0
sul 17 15,3 9 25,0 0 0,0 1 100,0 1 50,0 28 17,3
Centro-Oeste 9 8,1 0 0,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0 12 7,4
Capitais 6 54 1 2,8 5 41,7 0 0,0 0 0,0 12 7,4
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 8 7.2 3 8.3 1 8,3 0 0,0 0 0.0 12 7.4
Mais de 50 até 100 mil habitantes 16 14.4 4 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 12,3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 27 24,3 8 22,2 3 25,0 0 0.0 1 50,0 39 241
Mais de 10 até 20 mil habitantes 24 21,6 8 22,2 1 8,3 1 100,0 0 0.0 34 21,0
Até 10 mil habitantes 30 27,0 12 33,3 2 16,7 0 0,0 1 50,0 45 27,8
111 68,5 36 22,2 12 7,4 1 0,6 2 1,2 162 100,0

Total

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saulde da Familia - 2014".
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Tabela 36 - O PROVAB aumentou o nimero de equipes de ESF no municipio (N=162)

N&o

Sim N&o N&o Sabe respondeu Total
n % n % n % n % n %
Norte 6 13,6 5) 4,4 0 0,0 0 0,0 11 6,8
Nordeste 20 45,5 41 36,0 2 100,0 1 50,0 64 39,5
Sudeste 11 25,0 36 316 O 0,0 0 0,0 47 29,0
sul 4 9,1 23 202 O 0,0 1 50,0 28 17,3
Centro-Oeste 3 6,8 9 7,9 0 0,0 0 0,0 12 7,4
Capitais 8 18,2 4 3,5 0 0,0 0 0,0 12 7.4
:\:Aa?)liaﬂ;loo mil habitantes (exceto 5 11,4 7 6.1 0 00 0 00 12 7.4
Mais de 50 até 100 mil habitantes 5 11,4 15 132 0 0,0 0 0,0 20 12,3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 9 20,5 28 24,6 1 50,0 1 50,0 39 24,1
Mais de 10 até 20 mil habitantes 7 15,9 27 237 0 0,0 0 0,0 34 21,0
Até 10 mil habitantes 10 33 289 1 50,0 1 50,0 45 27,8
Total 44 27,2 114 704 2 1,2 2 1,2 162 100,0
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saude da Familia - 2014".
Tabela 37 - Houve substituicdo de médicos contratados por médicos do PROVAB (N=162)
Sim N&o N&o Sabe resglc?r?deu Total
n % n % n % n % n %
Norte 5) 15,6 6 4,9 0 0,0 0 0,0 11 6,8
Nordeste 12 37,5 48 390 3 60,0 1 50,0 64 39,5
Sudeste 10 BilNe 35 285 2 40,0 0 0,0 47 29,0
sul 3 9,4 24 195 0 0,0 1 50,0 28 17,3
Centro-Oeste 2 6,3 10 8,1 0 0,0 0 0,0 12 7,4
Capitais 0 0,0 12 9,8 0 0,0 0 0,0 12 7.4
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 2 6.3 10 8.1 0 0.0 0 0.0 12 74
Mais de 50 até 100 mil habitantes 5 15,6 13 10,6 2 40,0 0 0,0 20 12,3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 8 250 29 236 1 200 1 50,0 39 24,1
Mais de 10 até 20 mil habitantes 6 18,8 26 21,1 2 40,0 0 0,0 34 21,0
Até 10 mil habitantes 11 34,4 33 268 0 0,0 1 50,0 45 27,8
32 19,8 123 759 5 31 2 1,2 162 100,0

Total

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia

Saulde da Familia - 2014".
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Tabela 38 - Avaliagdo do PROVAB como estratégia de provimento de profissionais para atencéo basica (N=162)

Muito

N&o

Bom Bom Regular Ruim Péssimo resposta Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 3 37 7 101 1 111 0 00 O 00 O 0,0 11 6,8
Nordeste 33 40,2 25 362 5 556 0 00 O 00 1 50,0 64 39,5
Sudeste 23 280 22 319 2 222 0O 00 O 00 O 0,0 47 29,0
sul 16 195 10 145 1 111 O 00 O 00 1 50,0 28 17,3
Centro-Oeste 7 85 5 72 0O 00 O 00 O 00 O 0,0 12 7,4
Capitais 5 61 6 87 1 111 0 00 O 00 O 0,0 12 7.4
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 6 7.3 5 72 1 111 0 00 0O 00 O 0,0 12 7.4
Mais de 50 até 100 mil habitantes 10 122 9 130 1 111 0 00 O 00 O 0,0 20 12,3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 21 256 15 21,7 2 222 0 00 O 00 1 500 39 241
Mais de 10 até 20 mil habitantes 19 232 13 188 2 222 0 00 O 00 O 0,0 34 21,0
Até 10 mil habitantes 21 256 21 304 2 222 0O 00 O 00 1 50,0 45 27,8
Total 82 506 69 426 9 56 0 00 O 00 2 1,2 162  100,0
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
Tabela 39 - Municipio aderiu ao Mais Médicos (N=650)
Sim Néo N&o Sabe Total
n % n % n % n %
Norte 41 9,5 7 32 0 0,0 48 7.4
Nordeste 135 31,3 51 234 1 1000 187 28,8
Sudeste 122 28,3 81 372 0 0,0 203 31,2
sul 100 23,2 48 220 O 0,0 148 22,8
Centro-Oeste 33 7,7 31 142 0 0,0 64 9,8
Capitais 16 3,7 1 05 O 0,0 17 2,6
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 26 6,0 S 2,3 0 0,0 31 4.8
Mais de 50 até 100 mil habitantes 32 7.4 7 3.2 0 0,0 39 6,0
Mais de 20 até 50 mil habitantes 87 20,2 28 128 0 0,0 115 17,7
Mais de 10 até 20 mil habitantes 106 24,6 48 220 1 100,0 155 23,8
Até 10 mil habitantes 164 38,1 129 592 0 0,0 293 45,1
431 66,3 218 335 1 0,2 650 100,0

Total

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saude da Familia - 2014".
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Tabela 40 - O Mais Médicos aumentou o numero de equipes de ESF no municipio (N=431)

N&o

Sim N&o N&o Sabe respondeu Total
n % n % n % n % n %
Norte 24 17,3 17 6,0 0 0,0 0 0,0 41 9,5
Nordeste 43 30,9 90 316 2 333 0 0,0 135 31,3
Sudeste 32 23,0 86 302 3 500 1 100,0 122 28,3
sul 36 25,9 64 225 0 0,0 0 0,0 100 23,2
Centro-Oeste 4 2,9 28 9,8 1 167 O 0,0 33 7,7
Capitais 12 8,6 4 1,4 0 0,0 0 0,0 16 3,7
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 17 12,2 9 3,2 0 0,0 0 0,0 26 6,0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 11 7.9 20 7,0 1 16,7 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 26 18,7 60 21,1 1 16,7 0 0,0 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 39 28,1 66 23,2 0 0,0 1 100,0 106 24,6
Até 10 mil habitantes 34 245 126 442 4 667 O 0,0 164 38,1
Total 139 32,3 285 66,1 6 14 1 0,2 431 100,0
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
Tabela 41 - Houve substituicdo de médicos contratados por médicos do Mais Médicos (N=431)
Sim N&o N&o Sabe res;lj\lfr?deu Total
n % n % n % n % n %
Norte 12 17,6 29 8,1 0 0,0 0 0,0 41 9,5
Nordeste 27 39,7 106 298 2 333 O 0,0 135 31,3
Sudeste 15 22,1 103 289 3 500 1 100,0 122 28,3
sul 7 10,3 93 261 O 0,0 0 0,0 100 23,2
Centro-Oeste 7 10,3 25 7,0 1 167 O 0,0 33 7,7
Capitais 3 4,4 13 3,7 0 0,0 0 0,0 16 3,7
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 3 4.4 23 6,5 0 0,0 0 0,0 26 6,0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 5 7.4 27 7.6 0 0,0 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 13 19.1 72 20,2 2 33,3 0 0,0 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 19 27,9 86 24,2 0 0,0 1 100,0 106 24,6
Até 10 mil habitantes 25 36,8 135 379 4 667 0 0,0 164 38,1
68 15,8 356 826 6 14 1 0,2 431 100,0

Total

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saulde da Familia - 2014".

123



Tabela 42 - Satisfagéo do gestor em relagdo ao Mais Médicos (N=431)

Muito

Muito

N&ao

Satisfeito Satisfeito Neutro Insatisfeito Insatisfeito respondeu Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 18 9,2 16 89 5 192 2 182 0 0,0 0 00 41 9,5
Nordeste 62 31,8 55 30,6 5 19,2 4 36,4 0 0,0 9 47,4 135 31,3
Sudeste 54 27,7 54 300 9 346 2 182 O 0,0 3 158 122 28,3
sul 44 22,6 43 23,9 6 23,1 2 18,2 0 0,0 5 26,3 100 23,2
Centro-Oeste 17 8,7 12 67 1 38 1 91 0 0,0 2 105 33 7,7
Capitais 8 4,1 7 39 1 38 0 00 O 0,0 0 00 16 3,7
2";;3;;100 mil habitantes (exceto 5 77 10 56 1 38 0 00 O 0,0 0O 00 26 6,0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 16 8,2 15 8,3 3.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 39 20,0 43 23,9 3 11,5 1 9,1 0 0,0 1 5,3 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 45 23,1 38 21,1 9 34,6 6 54,5 0 0,0 8 42,1 106 24,6
Até 10 mil habitantes 72 369 67 372 11 423 4 364 0 0,0 10 526 164 38,1
Total 195 452 180 418 26 60 11 26 0 0,0 19 44 431 1000
Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saude da Familia - 2014".
Tabela 43 - Opini&do dos gestores sobre a satisfagdo do usuéario em relagdo ao Mais Médicos (N=431)
Sz;vltigi‘seoito Satisfeito Neutro Insatisfeito Ins’\ailttiitfgito res prr?d eu Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 19 10,1 18 9,9 4 16,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 41 9,5
Nordeste 61 324 50 275 5 200 8 667 0 0,0 1 478 135 313
Sudeste 52 27,7 52 286 13 520 2 167 O 0,0 3 130 122 283
sul 39 20,7 51 28,0 3 12,0 1 8,3 0 0,0 6 26,1 100 23,2
Centro-Oeste 7 90 11 60 O 00 1 83 1 100,0 3 130 33 7,7
Capitais 7 3,7 7 38 2 80 0 00 O 0,0 0 00 16 3,7
2";;;;;100 mil habitantes (exceto 13 69 11 60 2 80 0 00 O 00 0o 00 26 6.0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 17 9.0 14 nr 1 4.0 0 00 © 0,0 0 0.0 32 74
Mais de 20 até 50 mil habitantes 38 202 41 225 4 160 1 83 1 100,0 2 87 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 44 234 40 220 5 200 7 583 0 0,0 10 435 106 24,6
Até 10 mil habitantes 69 367 69 379 11 440 4 333 0 0,0 11 478 164 381
188 43,6 182 42,2 25 5,8 12 2,8 1 0,2 23 53 431 100,0

Total

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saude da Familia - 2014".
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Tabela 44 - Impacto do Mais Médicos sobre a presenga do médico em termos de disponibilidade, carga horaria (N=431)

Aumentou

Diminuiu

N&o

Muito Aumentou N&o alterou Diminuiu Muito resposta Total

n % n % n % n % n % n % n %
Norte 11 8,9 20 10,9 10 102 0 0,0 0 0,0 0 0,0 41 9,5
Nordeste 51 41,1 53 28,8 21 214 1 0.2 0 0,0 9 45,0 135 31,3
Sudeste 34 274 52 283 31 316 1 02 0 0,0 4 200 122 28,3
sul 18 14,5 48 26,1 26 265 2 05 0 0,0 6 30,0 100 23,2
Centro-Oeste 10 8,1 11 6,0 10 102 0 0,0 0 0,0 2 10,0 33 7,7
Capitais 3 2,4 9 4,9 4 4,1 0 00 0 0,0 0 0,0 16 3,7
2";;3;;100 mil habitantes (exceto 0 81 11 60 4 41 1 02 0O 00 O 00 26 6.0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 10 8,1 16 8,7 6 6,1 0 00 0 0,0 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 27 21,8 33 17,9 24 245 0 00 0 0,0 3 15,0 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 30 24,2 48 26,1 18 184 2 05 0 0,0 8 40,0 106 24,6
Até 10 mil habitantes 44 B5I5 67 364 42 429 1 02 0 0,0 9 45,0 164 38,1
Total 124 28,8 184 42,7 98 22,7 4 09 0 0,0 20 4,6 431 100,0

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saulde da Familia - 2014".

Tabela 45 - Impacto do Mais Médicos sobre a cobertura dos servigos em areas descobertas, remotas e/ou rurais (N=431)

Aumentou Aumentou N&o alterou Diminuiu Diminuiu Nao Total
Muito Muito resposta

n % n % n % n % n % n % n %
Norte 16 12,8 14 9,3 10 7,7 1 250 0 0,0 0 0,0 41 9,5
Nordeste 49 39,2 45 29,8 30 231 2 500 0 0,0 9 42,9 135 31,3
Sudeste 28 22,4 45 29,8 45 346 0 0,0 0 0,0 4 19,0 122 28,3
sul 23 18,4 42 27,8 28 215 1 250 0 0,0 6 28,6 100 23,2
Centro-Oeste 9 7,2 5 3,3 17 131 0 0,0 0 0,0 2 9,5 33 7,7
Capitais 7 5,6 6 4,0 3 23 0 00 0 0,0 0 0,0 16 3,7
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 10 8.0 12 7.9 4 1 0 00 0 0.0 0 0.0 26 6.0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 13 10,4 10 6,6 8 6,2 1 250 0 0,0 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 26 20,8 29 19,2 28 215 1 250 0 0,0 3 14,3 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 32 25,6 35 23,2 29 223 2 500 0 0,0 8 38,1 106 24,6
Até 10 mil habitantes 37 29,6 59 39,1 58 46 0 00 0 0,0 10 47,6 164 38,1
Total 125 29,0 151 35,0 130 302 4 09 0 0,0 21 4,9 431 100,0

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saulde da Familia - 2014".
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Tabela 46 - Impacto do Mais Médicos sobre as visitas domiciliares (N=431)

Aumentou

Diminuiu

N&o

Muito Aumentou N&o alterou  Diminuiu Muito resposta Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 16 12,5 19 9,7 5 6,1 1 250 0 0,0 0 0,0 41 9,5
Nordeste 45 35,2 54 276 26 31,7 1 250 0 0,0 9 42,9 135 31,3
Sudeste 29 22,7 60 306 29 354 0 00 0 0,0 4 19,0 122 28,3
sul 28 21,9 52 265 12 146 2 500 0 0,0 6 28,6 100 23,2
Centro-Oeste 10 7,8 11 5,6 10 122 0 00 0 0,0 2 9,5 33 7,7
Capitais 5 3,9 7 3,6 4 49 0 00 0 0,0 0 0,0 16 3,7
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 7 55 15 7 3 3.7 1 250 0 0,0 0 0,0 26 6,0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 9 7,0 17 8,7 6 7.3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 26 20,3 39 199 19 232 0 0,0 0 0,0 3 14,3 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 33 25,8 42 21,4 21 256 2 500 0 0,0 8 38,1 106 24,6
Até 10 mil habitantes 48 37,5 76 388 29 354 1 250 0 0,0 10 47,6 164 38,1
Total 128 29,7 196 455 82 190 4 09 0 0,0 21 4,9 431 100,0
Fonte: Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
Tabela 47 - Impacto do Mais Médicos sobre atendimento a hipertensos, diabéticos, pré-natal (prioridades da atengéo basica) (N=431)
Aul\r/r;ueir:éou Aumentou Né&o alterou Diminuiu Di@&ngiu res’\;iosta Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 12 11,0 20 10,2 9 89 0 00 0 0,0 0 0,0 41 9,5
Nordeste 42 38,5 57 28,9 26 257 1 333 0 0,0 9 42,9 135 31,3
Sudeste 27 24,8 56 28,4 35 347 0 0,0 0 0,0 4 19,0 122 28,3
sul 19 17,4 54 27,4 19 188 2 66,7 0 0,0 6 28,6 100 23,2
Centro-Oeste 9 8,3 10 51 12 119 0 0,0 0 0,0 2 9,5 33 7,7
Capitais 6 55 8 4,1 2 20 0 00 0 0,0 0 0,0 16 3,7
(’;"a"’gﬁ;se)loo mil habitantes (exceto 9 83 12 61 5 50 0 00 O 00 O 00 26 6.0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 7 6,4 21 10,7 4 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 24 220 3 173 26 257 0O 00 O 0,0 3 143 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 26 23,9 51 25,9 19 188 2 66,7 0 0,0 8 38,1 106 24,6
Até 10 mil habitantes 37 33,9 71 36,0 45 446 1 333 0 0,0 10 47,6 164 38,1
109 253 197 45,7 101 234 3 07 0 0,0 21 4,9 431 100,0

Total

Fonte: Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia

Saulde da Familia - 2014".
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Tabela 48 - Os médicos do Mais Médicos fazem mais coisas (maior variedade de procedimentos)(N=431)

Sim Néo Nédo Sabe Ndo Total
respondeu
n % n % n % n % n %
Norte 15 8,9 25 113 1 53 0 0,0 41 9,5
Nordeste 59 34,9 63 28,4 4 21,1 9 42,9 135 31,3
Sudeste 48 28,4 62 27,9 8 42,1 4 19,0 122 28,3
sul 32 18,9 57 25,7 5 26,3 6 28,6 100 23,2

Centro-Oeste 15 8.9 15 6,8 1 53 2 9,5 33 7,7

8 4,7 7 3,2 1 53 0,0 16 3,7

Capitais
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) = £l L 20 1 e . 2 2

13 7,7 18 8,1 1 53 0,0 32 7,4

Mais de 50 até 100 mil habitantes

w O o o

39 23,1 41 185 4 211 14,3 87 20,2

Mais de 20 até 50 mil habitantes

Mais de 10 até 20 mil habitantes 35 20,7 60 2710 3 158 8 38,1 106 24,6

Até 10 mil habitantes 60 355 8 383 9 474 10 476 164 381

Total 169 39,2 222 515 19 44 21 49 431 100,0

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saude da Familia - 2014".

Tabela 49 - Os médicos do Mais Médicos realizam atendimento de urgéncia e emergéncia na unidade de satde(N=431)

. ~ Nao N&o
Sim Nao Sabe respondeu Total

n % n % n % n % n %
Norte 23 10,6 17 9,1 1 125 0 0,0 41 9,5
Nordeste 65 30,1 59 31,7 2 250 9 42,9 135 31,3
Sudeste 52 241 64 344 2 250 4 190 122 283
sul 56 25,9 36 194 2 250 6 28,6 100 23,2
Centro-Oeste 20 9,3 10 5,4 1 125 2 9,5 33 7,7
Capitais 13 6,0 3 16 0 00 0 0,0 16 3,7
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) 14 65 U 59 1 125 0 0.0 26 6,0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 17 7.9 15 81 0 00 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 43 199 40 215 1 125 3 14,3 87 20,2

45 20,8 53 285 0 0,0 8 38,1 106 24,6

Mais de 10 até 20 mil habitantes

Até 10 mil habitantes 84 38,9 64 344 6 750 10 47,6 164 38,1

Total 216 50,1 186 432 8 19 21 49 431 100,0

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
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Tabela 50 - Os médicos do Mais Médicos realizam pequenas cirurgias na unidade de saldde(N=431)

Sim Néo Nédo Sabe Ndo Total
respondeu

n % n % n % n % n %
Norte 4 4,8 36 11,5 1 6,7 0 0,0 41 9,5
Nordeste 29 349 96 30,8 1 6,7 9 42,9 135 31,3
Sudeste 19 229 95 304 4 267 4 190 122 283
sul 22 26,5 66 21,2 6 40,0 6 28,6 100 23,2
Centro-Oeste 9 108 19 61 3 200 2 9,5 33 7,7
Capitais 5 6,0 10 3,2 1 6,7 0 0,0 16 3,7
Mais de 100 mil habitantes (exceto capitais) Lol 67 1 &7 0 0,0 26 6,0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 5 60 26 83 1 6,7 0 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 19 229 63 202 2 133 3 14,3 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 14 169 8 266 1 67 8 381 106 246
Até 10 mil habitantes 36 434 109 34,9 9 60,0 10 47,6 164 38,1

83 19,3 312 72,4 15 3,5 21 4.9 431 100,0

Total

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Saude da Familia - 2014".

Tabela 51 - Avaliagdo do Mais Médicos como estratégia de provimento de profissionais para atengéo basica (N=431)

Nao

Muito Bom Bom Regular Ruim Péssimo resposta Total
n % n % n % n % n % n % n %
Norte 21 8,7 18 113 1 50 1 333 0 00 0 00 4 9,5
Nordeste 85 351 40 250 7 350 1 333 0 00 2 333 135 31,3
Sudeste 69 285 48 300 2 100 1 333 0 00 2 333 122 28,3
sul 52 21,5 38 23,8 8 400 O 0,0 0 00 2 33,3 100 23,2
Centro-Oeste 15 6,2 16 10,0 2 10,0 O 0,0 0O 00 O 0,0 33 7,7
Capitais 9 3,7 5 31 2 100 0 00 0 00 0 00 16 3,7
Eﬂaﬁggloo mil habitantes (exceto 16 66 9 56 1 50 0 00 O 00 O 00 26 6.0
Mais de 50 até 100 mil habitantes 20 8,3 12 75 0 0,0 0 0,0 0 00 0O 0,0 32 7.4
Mais de 20 até 50 mil habitantes 45 186 33 206 6 300 0 00 0 00 3 500 87 20,2
Mais de 10 até 20 mil habitantes 56 231 43 269 5 250 1 333 0 00 1 167 106 24,6
Até 10 mil habitantes % 397 58 363 6 300 2 67 0 00 2 333 164 38,1
242 56,1 160 37,1 20 4,6 3 0,7 0O 00 6 1,4 431 100,0

Total

Fonte: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM), pesquisa "Monitoramento do emprego na Estratégia
Salde da Familia - 2014".
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Sadide da Familia - 2014

Cadastro | Atencéo Basica | Médico I | Médico 11|

Agenda: || o
L [Si{uagﬁu: | | El
Eoperadur: || El
[Data: ||
| 1 - Dados do Municipio
|Munic:|'piu: | |Umhuranas | [UF: |[ BA | |Regiﬁo: | | NE |
|Telefune da Prefeitura: | | | |Te|. da Secretaria: | [ |
|Telefune do PSF: | | | |Fax: " | |Emai|: | | |

|Outms_TeIefunes: | | |

| II - Dados do Respondente

|Nume do Respondente | | |

Caroo | | |

|Emai| | | |

|Furmuu em que? | | |




Qualidade do Emprego

Atencdo Basica | Médico I | Médico 11|

na Estratégia de Satde da Familia - 2014

II1 - Dados da Atencdo Basica

[1 - Como estd organizada a Atengio Basica do Municipio? |

[1.1 - Estratégia Saide da Familia? | @
|1.2 - Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS)? |
[1.3 - Ateng3o Basica Convencional? |
[1.4 - Outra? | [1.4.1 - Especificar: ||

[2 - Em que ano foi implantada a ESF no municipio?

[2.1 - Quantas equipes da ESF est3o atuando no municipio? || | [2.2 - Quantas equipes com Saude Bucal? ||
[3 - © Municipio aderiu ao PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica)? || = |

|Z‘-.'. || | | Se Sim, quantas equipes PMAQ? "

|::_'_-‘ C || = | | E guantas equipes PMAQ com Salde Bucal? "
| NAD A [~

|.:_'_ - Motivo do sim & do ndo ||
5 - O municipio possui profissionais do PROVAB (Programa de [ =

Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica)? =

[5.1 - Quantos Medicos? |1 |

[5.2 - Quantos Dentistas? Il |

5.3 - Quantos Enfermeiros? II I
[6 - O municipio possui profissionais do Programa "Mais Médicos™ || =

|5.‘ ||:| I::;;::*'_c-:-: |[ |

52 o?| O [Quantos: |

E |O 2 |

ade |0

] |'Q;-'::'::.£: II




Qualidade do Emprego na Estratégia de Satde da Familia - 2014

| cadastro | Atencdo Basica | Médico I | Médico 1T

| Recrutamento, Contratacdo e Vinculo

|7 - Qual a forma predominante de recrutamento dos Médicos para a ESF?

Il

[Sem o profissional no momento | ™

| Contratacdo Direta

8 - O municipio pratica a Contratagdo Direta de médicos pela Administragdo Publica Municipal
(poder executivo municipal; autarquia e fundagdo publica municipal) para a ESF?

[+]

Obs.: Considerar apenas Médicos da Saide da Familia.

15 - Outro

Especificar: |

Vinculo N° de médicos Carga horaria semanal Remuneracdo Média
' C 22
9 - Estatutario | :] C 30
C 4
C 2
10 - CLT [ = C 30
C 4

) L] c 2 I

11 - Contrato Temporario com a P

Administracdo Publica I 30
C 9

C 2 |
12 - Cargo Comissionado | :| C 30
C 4
13 - Prestador de Servigo - & B
Autdnomo, Pessoa Fisica ;El c 30
C 9
C 20
14 - Prestador de Servigo - Pessoa Juridica | [} C 30
C 4
C 2
C 30
C 40

Programas Federais

[16.1 - Bolsa do PROVAB

] []

[16.2 - Bolsa do Mais Médicos

I [~]




Qualidade do Emprego na Estratégia de Salde da Familia - 2014

Cadastro | Atencdo Basica | Médico 1| Médico II

| Contratacdo Indireta

|1?-r - O municipio pratica contratacdo Indireta de médicos por meio da contratagdo de organizacoes? " EI

[A contratacdo Indireta de médicos & feita através de: |

| Rotatividade

|21 - Em média, quanto tempo o profissional fica na ESF?

|22 - Quantos médicos trocaram de equipe de ESF no dltimo ano?

|
|
[23 - Quantos médicos sairam da ESF ne dltimo ano? |
|
|

]

]
[~]
[+] [sesim, quantos: |
[~]

[24 - Vocé considera que os indices de rotatividade de médicos na ESF sdo:
|25 - Bxistern postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF?

|25.1 - Existe dificuldade de preenchimento? |

——— — Dias
25.2 - Quando um cargo de médico fica vago, em média, quanto
tempo leva para preencher? Semanas
Meses

|26 - Os Médicos da ESF cumprem carga hordria contratada? | |

27 - Os Médicos da ESF atuam no setor de urgéncia e emergéncia [
de hospitais e pronto socorros do municipios?

outro co

Proximo Formulario >>> |
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Saide da Familia - 2014

Cadastro | Atencéo Basica | Médico I | Médico 11| Médico III (20 e 30 Horas)

| Apenas para Municipios com médicos de 20 e 30 Horas na ESF (Estratégia Saiude da Familia)

29 - O(a) Sr(a) considera que a mudanga na carga hordria de médicos, com a
Flexibilizag3o da carga hordria para 30 ou 20 horas, facilitou a contratagdo [ E]
de médicos no seu municipio?

[29.1 - Motivo do Sim ou Ndo |

30 - O(a) Sr(a) considera que a mudanga na carga hordria de médicos, com a
Flexibilizagdo da carga hordria para 30 ou 20 horas, contribuiu para o I E]
aumento da cobertura ESF do seu municipio?

[30.1 - Motivo do Sim ou N3o ]

31 - O(a) Sr(a) considera que a mudanga na carga hordria de médicos, com a
Flexibilizagdo da carga hordria para 30 ou 20 horas, contribuiu para | E]
diminuir o problema de rotatividade/fixagdo de médicos na ESF do seu
municipio

[31.1 - Motivo do Sim ou N3o |

Proximo Formulario >>> l
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Satde da Familia - 2014

Enfermeiro I \E;fermei;ﬁ}

| Recrutamento, Contratacdo e Vinculo

[32 - Qual a forma predominante de recrutamento dos Enfermeiros para a ESF? | | Iv] [32,1 - Sem o profissional no momento]| I~

| Ci at o Dire

33.1 - O municipio pratica a Contratagdo Direta de Enfermeiros pela Administragdo Publica Municipal :z
(poder executivo municipal; autarquia e fundagdo publica municipal) para o PSF?

Vinculo N° de Enfermeiros Carga horaria 1 R acdo Média

34 - Estatutario TV I 1 1
35 - CLT VS m— | | |

36 - Contrato Tempordrio com a Administragdo Pablica [:z : : :
37 - Cargo Comissionado ] 1 3} i}
38 - Prestador de Servigo - Auténomo, Pessoa Fisica [:I :] : :
39 - Prestador de Servigo - Pessoa Juridica [:I |:I :} [:]
080k doprova & E— E—
41 - Outro. Especificar: | I v] — O PE—

Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.

| <<< Voltar
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Sadade da Familia - 2014

| Contratacdo Indireta

|42 - © municipio pratica contratacdo Indireta de enfermeiros por meio da contratacdo de organizacdes? | | v

[43 - A contratacdo Indireta de enfermeiros € feita através de: |
|43.1 - Filantrépica: 1|
|~1I- 2 - Organizagdo Socia “
|#3.3 - OSCIPS: |

|43.4 - ONG: [

|44 - Quantos enfermeiros da ESF sdo contratados de forma Indireta? | |

I-'—~ - Qual é a carga hordria semanal dos enfermeiros contratados de forma Indireta? ][ ]

|46 - Qual a Remuneracdo média dos enfermerios contratados de forma indereta? | |

| Rotatividade
|47 - Em média, quanto tempo o profissional fica na ESF? | |anos || | [Meses | | |
|48 - Quantos enfermeiros trocaram de equipe no Gltimo ano? || |
|49 - Quantos enfermeiros sairam da ESF no dltimo ano? | [ |
[50 - Vocé considera que os indices de rotatividade enfermeiros na ESF séo: | | vl
[51 - Existem postos de trabalho vagos para enfermeiros na ESF no momento? | | |v| [sesim, quantos: | | |
[52 - Existe dificuldade de preenchimento de posto vago de enfermeiro da ESF? | | Tv]
[53 - Quando um posto fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher? | [Dias: | |
[Semanas: | | |
[Meses: | [ |

Proximo Formulario >>> |
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2014

Dentista I | pentista IT

I Recrutamento, Contratacao e Vinculo

|54 - Qual a forma predominante de recrutamento dos dentistas para a ESF? || |w| [Sem o profissional no momento |~
| Contrataciio Direta
55 - O municipio pratica a contratagdo direta de dentistas pela administracdo publica municipal
(poder executivo municipal; autarquia e fundagdo publica municipal) para o PSF? :E
: Vinculo N° de Dentistas Carga horaria semanal Remuneracdao Média

56 - Estatutdrio |

I l [ 1 I
L ]

57 - CLT [

|

58 - Contrato Tempordrio com a Administragdo Puablica

|
|
|
|

59 - Cargo Comissionado |

60 - Prestador de Servigo - Auténomo, Pessoa Fisica |

61 - Prestador de Servico - Pessoa Juridica |

62 - Bolsa Provab |

|
|

63 - Outro; Especificar: | ||
Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.
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2230 Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2014
Dentista I Dentistall|

I Contratacao Indireta I

[64 - O municipio pratica contratacdo Indireta de dentistas por meio da contratacdo de organizacdes? | | [+]

|65 - A contratacdo Indiretz de dentistas é feita através de: |

|65.1 - Filantrépica: | | |«| [65.5 - Cooperativa: | | [+|

|65.2 - Organizacdo Social: | | |«]| [65.6 - Empresa: | | [«]

[65.3 - oscIPs: 11 I+l [65.7 - outra: ] [ |v] [Especificar: |
[65.4 - ONG: ][ |+

|66 - Quantos dentistas da ESF s&o contratados de forma Indireta? | | |

|67 - Qual é a carga hordria semanal dos dentistas contratados de forma Indireta? |1 |+
|68 - Qual a remuneracdo média dos dentistas contratados de forma Indireta? | | |
[ Rotatividade
|69 - Em média quanto tempo o profissional fica na ESF? | [Anos || | [Meses | | |

{70 - Quantos dentistas trocaram de equipe da ESF no dltimo ano? | |

[71 - Quantos dentistas sairam da ESF no Gltimo ano? | [ |
[72 - Vocé considera que os indices de rotatividade de dentistas na ESF sdo: ][ [+
[73 - Existem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? ] [ [+] [Se sim, quantos:] |
[74 - Existe dificuldade de preenchimento de posto vago de dentista da ESF? | | [+]
|75 - Quando um posto fica vago em média, quanto tempo leva para preencher? | [Dias: il |
[semanas: || |
[Meses: | | Proxime Formularie >>> I
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Salde da Familia - 2014

Agente Comunitario de Saide I | Agente Comunitario de Saide 11|

[ Recrutamento, Contratacao e Vinculo

[76 - Qual a forma predominante de recrutamento dos ACS para a ESF? N | | [Sem o profissional no momento 1

| Contratacio Direta

77 - O municipio pratica a Contratagio Direta de ACS pela Administragdo Publica Municipal :z
{poder executivo municipal; autarquia e fundacdo piblica municipal) para o PSF?

Vinculo N°® de ACS Carga horaria semanal Remuneracio Média

Estatutario | [~] | J |:EI |:|
LT I =N | I
Contrato Tempordrio com a Administragdo Piblica | || | | |:EI .

Cargo Comissionado | I~] [ | [ =
Prestador de Servigo - Auténomo, Pessoa Fisica [ =] [ ] | | .
Prestador de Servigo - Pessoa Juridica | [«] | | [ =

Outro; Especificar: | | = ) | L I [ ]

Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.

=< Voltar




Qualidade do Emprego na Estratégia de Salude da Familia - 2014

| Agente Comunitdrio de Sadde II Agente Comunitario de Saide II

[ Contratacao Indireta

|84 - O municipio pratica contratagio Indireta de ACS por meio da contratag3o de organizagies? | || []

|85 - A contratacSo Indireta de ACS & feita através de: |

] [=] [85.5 - Cooperativa: | | [«]

|l |~| [85.6 - Empresa: ) -]
|l [-] [85.7-Outra: J ~| [Especificar:
|as.4 - ONG: | [«
|86 - Quantos ACS da contratados de forma Indireta? | 1 |
87 - Qual é a carga hordria semanal dos ACS contratados de forma Indireta? —
| J J
88 - Qual a remuneracdo média dos ACS contratados de forma Indireta?
| J |
| Rotatividade
|89 - Em média quanto tempo o profissional fica na ESF? | |anos || | [Meses || |
[90 - Existemn postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? ] | |«] |Sesim, quantos: || |
[91 - Existe dificuldade de preenchimento? ] [ [«]

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

| J

l
|Semanas I | |
|

|Me.sm

Proximo Formulario >>>= |




2230 Qualidade do Emprego na Estratégia de Salde da Familia - 2014

Técnico e Auxiliar de Enfermagem I ',Téc'ico e Auxiliar de Enfermagem If

I n S0 e Vi I
[93 - Qual a forma predominante de recrutamento dos Tecnicos e Auxiliares de Enfermagem para a ESF? | | ™ [Sem o profissional no momento | ™
[ Contratacdo Direta |
94 - O municipio pratica a Contratagdo Direta de Tec. Aux. Enf. pela Administragdo Publica Municipal [:]
(poder executivo municipal; autarquia e fundagéo publica municipal) para o PSF?

Vinculo N° de Tec. Aux. Enf. Carga horaria semanal Remuneracao Média
94 - Estatutario T I I I
95 - CLT | lv | | l I |
96 - Contrato Tempordrio com a Administrac3o Publica :@ L:] [:_] ':
97 - Cargo Comissionado L V] — L 1 —
98 - Prestador de Servigo - Auténomo, Pessoa Fisica :EI :} :} :}
99 - Prestador de Servico - Pessoa Juridica I I I I
100- Outro; Especificar: | 1| v :] l:] :

Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.

| <<< Voltar




Qualidade do Emprego na Estratégia de Satide da Familia - 2014

I Contratacao Indireta

{101 - O municipio pratica contratacdo Indireta de Tecnicos e Auxiliares de Enfermagem por meio da contratacdo de organizagoes? | | lv]
[102 - A contratacdo Indireta de Tec. e Aux. Enf. é feita através de: |
[102.1 - Filantrdpica: | I —l [LI’JZ.S - Cooperativa; ] [ ]
[102.2 - Organizacdo Social: | | B [102.6 - Empresa: | | |
[102.3 - OSCIPS: | | | [102.7 - Outra: | [ | [Especificar:
[102.4 - ONG: | | |
|103 - Quantos Tec. & Aux. Enf. da ESF sdo contratados de forma Indireta? mlil]! 1|
[104 - Qual é a carga hordria semanal dos Tec. e Aux. Enf. contratados de forma Indireta? | | v |
|106 - Qual a remuneracdo média dos Tec. e Aux. Enf. contratados de forma Indireta? | | |
| Rotatividade
|106 - Em média quanto tempo o profissional fica na ESF? | [Anos || | [Meses || |
[107 - Existemn postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF? | | || [107.1 - Se sim, quantos: | | |
|108 - Existe dificuldade de preenchimento? | | [y

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

[Dias | |
|[semanas || |
[Meses || ]

Proximo Formulario >>> I
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2230 Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2014

| Técnico / Auxiliar de Saide Bucal I | Técnico / Auxiliar de Sadde Bucal 11/

I Recrutamento, Contratacdo e Vinculo

[110 - Qual a forma predominante de recrutamento dos Tec. e Aux. de Saide Bucal para a ESF? | |

|Sem o profissional no momento |

[ Contratacdo D

111 - O municipio pratica a Contratagdo Direta de Tec. Aux. S. B. pela Administragdo Publica
Municipal (poder executivo municipal; autarquia e fundagdo piblica municipal) para o PSF?

Vinculo

N° de Tec. Aux. S. B.

Carga horaria semanal

Remuneracdo Média

112 - Estatutario

113 - CLT

114 - Contrato Tempordrio com a Administragdo Plblica

115 - Cargo Comissionado

116 - Prestador de Servigo - Autdnomo, Pessoa Fisica

117 - Prestador de Servigo - Pessoa Juridica

118 - Outro; Especificar: |

< ] [l ] il i

Ex: Bolsista, Contrato Verbal, etc.

| <<< Voltar
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] 2230 Qualidade do Emprego na Estratégia de Saide da Familia - 2014

[ Técnico / Auxiliar de Sadide Bucal 1‘ Técnico / Auxiliar de Saude Bucal IT

| contratacio Indireta

[119 - O municipio pratica contratacdo Indireta de Técnicos e Auxiliares de Salde Bucal por meio da contratacdo de organizacies?

[120 - A contratacdo Indireta de Tec. Aux. S. B. é feita através de:

] V]

[
Social: | [ iy |£20.6 - Empresa:
L

Il v
Il J

sdo contratado

|122 - Qual é a carga horaria semanal dos Tec. Aux. S. B. co

ontratados de forma Indireta?

|123 - Qual a remuneracdo média dos Tec. Aux. S. B. contratados de forma Indireta? | {
| Rotatividade
|124 - Em média quanto tempo o profissional fica na ESF? | [Anos

{125 - Existem postos de trabalho vagos para essa categoria na ESF?| |

[125.1 - Se sim, quantos: ||

|126 - Existe dificuldade de preenchimento? | | lv]

[127 - Quando um cargo de Tec. Aux. S. B. fica vago, em média, quanto tempo leva para preencher:

[Das | |
[Semanas || J
[Meses | |

Proximo Formulario >>>
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Qualidade do Emprego na Estratégia de SadGde da Familia - 2014

Niicleo de Apoio a Salide da Familia (NASF)

| masE

[128 - O municipio possui NASF? (Nicleo de Apoio a Sdude da Familia) | [ [ |

|129 - Se sim, com quais e quantas profissionais? |

|=.Jf'i.=. Médico Pediatra: I I

[129.2 - Médico Ginecologista Obstetra: | |

[129.3 - Médico Acupunturista: | |
[129.4 - Médico Psiquiatra: N
[129,5 - Médico Homeopata: | |
[129.6 - Peicdlogo: | |
|129.? - Fisioterapeuta: | |
|129.3 - Nutnicionista: | |
[123. 9 - Assistente Social: |
[129.10 - Fonoaudidlogo: |

[129.11 - Terapeuta Ocupacional: | [

- Profissional de Educagdo Fisica:| |

Farmacéutico: I I
QOutros: I I
- Especificar: I

<<< Voltar Proximo Formulario >>> |
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2230 Qualidade do Emprego na Estrategia de Saude da Familia - 2014

Incentivos | Opinativas I e II | Opinativas I11|

1500 el lna et e € mecnoncs pre oo daE5F? [—— Os incentivo é destinado a quais profissionais? &?G;Yo& rmu;:%?
Utiza | Equpe |MED- |EWF. | 0. | TAE. | Acs. [ TASB. | adessoaoPMAQ?
130.1 - Adidonal monetario por metas, resultados, produtividade, desempenho; O O O O a O 0 O O O
130.2 - Adicional monetario por exercicio em areas rurais e ou com dificuldade de acesso; | [0 ] O O O O O (] O 0
130.3 - Adidonal monetario por exercicio em areas urbanas periféricas inseguras; O ] O O ] 0 0O O O O
130.4 - Adicdional monetario por titulac3o; 0O O O O O O O O O ]
130.5 - Adicional monetario por tempo de servico; ] O (] O (] (] O O 0 O
130.6 - Auxilio alimentac3o, transporte, etc.; 0 O O O O O ] O O a
130.7 - Assiténdia Médica Odontolégica; ] O O O (] a a a O O
130.8 - Auxilio moradia; O O O O O O O O O O
130.9 - Turnos flexiveis/folgas semanais; O |o |o|lo|lo|lo|o |oO a X
130.10 - Aumento salarial nos tiltimos 12 meses; O O O O O a O a O O
130. 11 -Planio de Cargos e Carreras; o |o |o|lo|o|o|o|o a X
130.12 - Oferta ou liberac3o para cursos de capacitacio/educacdo permanente; a (] O O a a O O O X
130.13 - Oportunidade de trabalho em hospitais, plantes, etc. O O a a a a O a O X

2| <<< voltar
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Saide da Familia - 2014

Incentivos | Opinativas I e IT | Qpinativas III

I ina - nicipios aderidos

[131 - Qual o impacto do PMAQ sobe o acesso & atencdo basica no seu municipio? | I

[132 - Qual impacto do PMAQ sobre a qualidade da atencdo bdsica no seu municipio? A

[133 - O PMAQ contribuiu para a fixacéo de médicos na ESF no seu municipio? |1

[ E E E

[134 - De maneira geral, como o Sr(a) avalia 0 PMAQ no seu municipio? ||

[ Opinativa IT - Apenas municipios aderidos ao PROVAB

[135 - Qual 0 impacto do PROVAB sobre o acesso a atencio basica no seu municipio? l|

[136 - Qual 0 impacto do PROVAB sobre a qualidade da atencdo bdsica no seu municipio? | [

[137 - O PROVAB aumentou o nimero de equipes de ESF do municipio? |

O O 1 (i €

[138 - Houve substituicdo de médicos contratados por médicos do PROVAB? 11

139 - De maneira geral, como o Sr(a) avalia o PROVAB como estratégia de provimento de profissionais
para atenc¢do bésica?

|
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Qualidade do Emprego na Estratégia de Saude da Familia - 2014

[140 - O "Mais Médicos" aumentou o nimero de equipes de ESF no seu municipio? || =7 |
[141 - Houve substituicdo de médicos contratados por médicos do "Mais Médicos"? || [+]
|142 - Como o Sr (a) avalia a sua satisfagdo com relac3o a vinda dos médicos do MAIS MEDICOS || |+]
|143 - Como o Sr (a) avalia a satisfagdo dos usudrios com relagdo a vinda dos médicos do MAIS MEDICOS | | [+]

|144 - Com relagdo ao impacto do programa MAIS MEDICOS sobre o acesso e qualidade a ateng3o bdsica no seu municipio, como o Sr(a) avalia as questdes a seguir:

[144.1 - A presenca do médico em termos de disponibilidade, carga hordria. | | [+]

[144.2 - A cobertura dos servicos em dreas descobertas, remotas e /ou rurais | | [w]

[144.3 - Visitas domiciliares | |v]

|144.4 - O atendimento a hipertensos, diabéticos, pré-natal(prioridades da Atencdo Basica) | | ||

[144.5 - O ndmero de atendimentos em geral (redugdo de filas etc.) || |~]

144.6 - Resolugdo de casos antes encaminhados para niveis secunddrios e tercidrios de atengdo | l:g

(atencdo psicossocial, ambulatorial especializada)

|145 - Houve diminuicdo do nimero dos atendimentos hospitalares (desafogou os hospitais)? 1] |v|

|146 - Os médicos do MAIS MEDICOS fazem mais coisas (maior variedade de procedimentos)? 11 lv]

147 - Os médicos do MAIS MEDICOS realizam atendimentos de casos de urgéncia e emergéncia na unidade I | :l
de satde?

|148 - Os médicos dos MAIS MEDICOS realizam pequenas cirurgias na unidade de saide? || [v]

149 - De maneira geral, com Sr(a) avalia o "Mais Médicos" como estratégia de provimento de profissionais ] |:El
para atencdo basica?

| Observacées Final |

[145 - Observagdes finais: |
<<< Voltar
Para Cadastro
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