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1. Introducéo

O Programa de Saude da Familia (PSF) constitui uma das intervenc¢des de maior
visibilidade e impacto no campo das politicas de saude implementadas em
nosso pais a partir da segunda metade da década dos noventa. Iniciado em
1994, quando foram implantadas 328 equipes com a meta de cobrir cuidados
basicos de saude para cerca de 1 milhdo de pessoas, 0 PSF encontra-se
presente hoje em mais de 4 mil municipios do pais, contando com mais de 16
mil equipes com uma meta de cobertura que ultrapassa os 50 milhdes de
pessoas (dados de setembro de 2002). As equipes, formadas em geral por 1
médico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, e dentre 5 a 6 agentes
comunitarios de saude, se responsabilizam por uma area que abrange 1000
familias, equivalendo a cerca de 3,5 mil pessoas. A partir de 2001 profissionais
de saude bucal passaram a fazer parte das equipes basicas do programa. Para
0 presente ano de 2002 estima-se em mais de 1,3 bilhdes de reais o volume das
transferéncias financeiras realizadas para o PSF'. Estima-se em algo préximo
dos 170 mil o numero de postos de trabalho envolvidos diretamente na

conducao do programa, sem contar o pessoal de apoio administrativo.

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

geopopulacionalmente predeterminados, sob responsabilidade das unidades do

* Este texto baseou-se na pesquisa “Agentes Institucionais e Modalidades de Contratacdo de Pessoal no
Programa de Salde da Familia no Brasil”, demandada pela CGPRH da Secretaria de Politicas do Ministério
da Saude a Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado do NESCON-FMUFMG, realizada entre os meses
de novembro e dezembro de 2001. Além dos autores, participaram da pesquisa, Jodo Batista Girardi Janior,
Jackson Freire Aradjo e Mdnica Alvim Mendonga bem como a equipe de estagiarios da EPSM-NESCON,
aos quais agradecemos.

! Este montante inclui as transferéncias para o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS). Cf.
Saude da Familia : uma estratégia para organizacao do cuidado primario no Brasil, Departamento de AcGes
Bésicas de Saude da Secretaria de Politicas de Salide do Ministério da Satde, 2002.



programa. Da mesma forma, propfe-se que 0 programa atue como um centro de
cuidados sobre familias dentro de ambientes geosocietarios reconhecidos,
inclusive no que diz respeito a identificagéo de riscos aos quais as comunidades
se encontram expostas — encorajando, assim, o desenvolvimento de atividades

intersetoriais.

Em funcd@o dessas caracteristicas presentes na sua concepc¢do normativa, ditas
estruturantes (ou instituintes), o PSF tem sido definido em circulos da gestado
governamental do setor ndo propriamente como mais um programa, mas como
uma estratégia para reorientar a entrega de servigcos e cuidados primarios, com
potencial para redirecionar o conjunto do modelo assistencial. Nesse sentido,
alguns segmentos da saude publica consideram que o enfoque Saude da
Familia traduz-se numa verdadeira “reforma dentro da reforma” representada
pela construcdo do Sistema Unico de Satde (Viana e Dal Poz, apud Souza,
2002).

Seja pelas expectativas geradas como estratégia de mudanca do modelo
assistencial, seja pelas suas potencialidades de ampliar o acesso aos servicos
basicos de salude, seja ainda pelos impactos sobre as dimensbes e
configuragbes dos mercados educativos e de trabalho das profissbes do setor,
esta € uma intervencdo que merece um esforco sistematico e constante de

conhecimento e pesquisa avaliativa.

O presente texto apresenta os principais resultados de um inquérito nacional que
teve por objetivo explorar alguns dos impactos do PSF sobre essa ultima
dimensdo referente aos mercados de trabalho em saude. A prioridade
estabelecida foi a do conhecimento dos tipos de instituicbes e modalidades
contratuais e empregaticias utilizadas pelas prefeituras e secretarias municipais
na implementacdo e execucdo do programa. Trés indagacOes fundamentais

orientaram a pesquisa, a saber:

e (ue tipo de agentes institucionais sdo utilizados pelas secretarias de
saude e prefeituras dos diversos estados e regides do pais para

contratacao dos profissionais que atuam no PSF?



e (uais sdo as modalidades de contratacdo de trabalho e servicos dos

profissionais praticadas por tais agentes, nas diversas regides do pais?

e (uais sdo as razbes, vantagens e problemas atribuidos pelos gestores
com relacdo as formas encontradas para provisdo do trabalho para o
desenvolvimento do PSF (agentes utilizados e formas contratuais
praticadas), e quais seriam, na opinido dos gestores as formas e meios

ideais?

Ao mesmo tempo, o estudo levantou informacdes sobre o numero de
profissionais envolvidos no programa bem como sobre salarios e esquemas de

incentivos praticados, além de outras informacgdes gerais sobre o PSF.

A caracterizacdo do PSF segundo os tipos de agentes institucionais publicos e
privados utilizados na conducdo do programa € importante para o desenho de
estratégias e instrumentos de gestdo e desenvolvimento dos recursos humanos
na medida em que a contratacao direta pelo poder publico de profissionais para
a execucdao do programa, ou, de forma alternativa, a contratacdo do trabalho dos
profissionais via organizacdes terceiras (publicas ou privadas) implicam na
existéncia de restricbes e estruturas de oportunidades distintas. Por outro lado,
uma questdao fundamental que se coloca é saber sobre a qualidade dos
“empregos” gerados pelo PSF no que diz respeito a graus de formalizacao/néao-
formalizacdo da relacéo de trabalho, durabilidade do emprego, salarios, graus de
discricionaridade da geréncia e do trabalho, esquemas de protecéo, beneficios e
direitos dos trabalhadores, entre outras caracteristicas. A construcdo de um
processo de cooperacdo mais efetivo e permanente entre geréncia e trabalho
depende em larga medida da qualidade das rela¢gfes de trabalho instituidas pelo

programa.

Tomadas em conjunto, as informacgdes propiciadas pelo estudo permitem uma
aproximacdo no que diz respeito as dimensdes quantitativas dos mercados de
trabalho gerados pelo programa bem como inferir sobre o padréo de relagdes de

emprego e de producéo de servicos por ele instituido.



2. Metodologia

O estudo constituiu-se num survey realizado por meio de Entrevistas Telefénicas
Assistidas por Computador (ETAC) aplicado a uma amostra de 759 municipios,
de um universo de 3.225 municipios brasileiros que haviam implantado o PSF
até outubro de 2001. As entrevistas foram aplicadas aos gestores municipais de
saude e coordenadores do Programa de Saude da Familia. Foi realizado um
pré-teste por meio da aplicacdo de um formulario eletrénico em 40 municipios,

representando cerca de 5% da amostra.

Para realizacdo das entrevistas telefénicas, foi construido um questionario

contendo perguntas "informativas” e "opinativas", estruturadas em 5 blocos:

(1) Informacdes cadastrais, relativas a identificacdo do municipio e
caracterizacdo do PSF, tais como nome e profissao do respondente,
existéncia de secretaria de saude no municipio, existéncia de
coordenacao do PSF e identificacdo do cargo e profissdo do coordenador,
namero de equipes atuando no municipio, composi¢cdo das equipes

quanto ao tipo e nimero de profissionais.

(i) Informacdes sobre agentes e instituicbes contratantes de pessoal para o
PSF e as modalidades de contratacdo (tipo de vinculo) adotadas; para as
categorias de médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, agente

comunitario de saude e dentista.

As categorias discriminadas para agentes contratantes foram as seguintes:

Prefeitura, Fundacdo Publica, Fundacédo Privada, Entidade Filantrépica, ONG,
Cooperativa, Organizacdo Social — OS, Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico - OSCIP, Outros agentes contratantes. Nos casos de
ocorréncia de mais de 1 (um) agente contratante no mesmo municipio, a
exemplo de contratacdo direta via prefeitura e contratacdo de algum profissional

por uma outra instituicdo, todas as informacfes foram registradas.



Para modalidades de contratacdo (tipo de vinculo) foram selecionados os

seguintes tipos agregados: Temporario, Autbnomo, Empregado CLT, Estatutario/

Regime Juridico Unico, Outras modalidades de contratacao.

Na verdade, esses tipos agregados englobam uma grande variedade de

subtipos especificos, tais como

(iii)

(iv)

v)

Trabalhador empregado regido pela CLT (prazo indeterminado),
Trabalhador empregado regido pela CLT (prazo determinado),

Servidor Publico efetivo regido pelo Regime Juridico Unico,

Servidor Publico ndo efetivo (cargos comissionados, cargos de confianca,
contratacdo por excepcional interesse publico baseado em legislacao
especial da camara; todos demissiveis ad nutum),

Trabalhador Temporério (Lei de 1974, de terceirizacdo),

Contratos CLT por tempo determinado (Lei de 1998),

Autbnomos (pessoas fisicas) contratados como prestadores de servicos.

Informacdes sobre remuneracao, gratificacdo e incentivos, jornadas de
trabalho, existéncia de outros vinculos de trabalho. As perguntas sobre
remuneracao e jornadas de trabalho foram dirigidas para a totalidade das
categorias profissionais citadas. As questdes sobre esquemas de
gratificacdo e incentivos foram aplicadas apenas aos médicos. As
gratificacbes correspondem a compensacdes monetarias, enquanto que
0S incentivos, com excecdo da produtividade, correspondem a

compensac¢fes ndo monetarias.

Informacdes sobre treinamento e apoio institucional para a educacgao

continuada de profissionais do PSF.

Informacbes de carater "opinativo", sobre aspectos relacionados as
razdes, vantagens e desvantagens atribuidas as formas de contratacao

adotadas.



As varidveis do questionario foram estruturadas numa mascara (formulario
eletrGnico) para realizagao das entrevistas e processamento dos dados por meio
informatico. A maioria das questdes recebeu a forma de perguntas fechadas.
Foram abertas, entretanto, janelas para excecoes e para respostas de variaveis
de conteldo, tais como montante de recursos, numero de profissionais, etc. As
respostas foram processadas no programa de software "Sphinx", especifico para
o tipo de pesquisa adotada, que permite a tabulacdo e analise estatistica direta
dos dados coletados pela ETAC.

Para coleta dos dados foram utilizadas 06 posi¢cdes de telepesquisa, ocupadas
por 12 operadores e um servidor de rede para supervisdo operacional da
pesquisa. A fase de coleta de dados teve duracdo de 02 meses, sendo realizada

no periodo de Novembro a Dezembro de 2001.

Sistema de Amostragem

A moldura de amostragem foi construida a partir dos dados do cadastro de
municipios com PSF implantado, do Ministério da Saude, correspondendo a um
universo de 3.225 municipios. Para confeccdo da amostra adotou-se como
parametros um intervalo de confianca de 90%, e 5% de margem de erro. A
amostra foi estratificada por regido geografica e porte dos municipios, chegando-
se a 759 municipios, selecionados por sorteio. As perguntas foram dirigidas aos
secretarios de saude, ou aos coordenadores do PSF. Apés a coleta dos dados,
utilizou-se uma razéo de 20% para validacdo dos questionarios aplicados, cuja

selecéo foi também aleatéria.

3. RESULTADOS

A amostra pesquisada correspondeu a 759 do universo dos 3.225 municipios
com PSF implantados por ocasido de realizacdo da pesquisa. Obteve-se
resposta completa as entrevistas telefénicas em 91,7% dos casos, totalizando
uma amostra final de 696 municipios respondentes. N&o foi observada
discrepancia significativa entre as taxas de resposta obtidas em relacdo as

regides ou ao porte dos municipios. As menores taxas de resposta foram obtidas



entre 0s municipios da regido Nordeste (89,2%) enquanto que os melhores
indices corresponderam a regido Centro Oeste (95,0%). Os municipios menores,
de até 10 mil habitantes apresentaram menor taxa de resposta, com 89,4%
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 01— Municipios e distribuicdo da amostra pesquisada segundo Regido Natural.

Universo* Amostra** Pesquisas Taxas de

Regido Natural Completas Resposta
N N N %
Cco 324 80 76 95,0
N 236 60 56 93,3
NE 1.166 268 239 89,2
S 550 130 120 92,3
SE 949 221 205 92,8
Brasil 3.225 759 696 91,7

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG
* nimero de municipios que possuem equipes do PSF
**amostra estratificada por regido e porte populacional; IC= 90%, risco de 5%

Tabela 02 — Municipios e distribuicdo da amostra pesquisada segundo Faixa de
Populagdo dos municipios

. ~ Universo* Amostra** Pesquisas Taxas de
Faixa de populacao Completas Resposta
N N N %

Até 10 mil 1571 357 319 89,4
De 10 A 20 mil 746 178 167 93,8
De 20 a 50 mil 546 132 125 94,7
De 50 a 100 mil 202 51 46 90,2
De 100 a 500 mil 135 34 32 94,1
Mais de 500 mil 25 7 7 100,0
Brasil 3.225 759 696 91,7

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG
* nmero de municipios que possuem equipes do PSF
**amostra estratificada por regido e porte populacional; IC= 90%, risco de 5%

A quase totalidade dos municipios com PSF possuem estruturas de Secretarias
de Saude. Identificou-se a existéncia de Secretaria de Saude em 98% dos
municipios da amostra. Todos 0s municipios acima de 100 mil habitantes
possuem Secretaria de Saude. Os poucos municipios que ndo possuem este
orgao estdo distribuidos nas demais faixas de populacdo, sendo que metade
desses encontram-se em cidades com menos de 10 mil habitantes. A existéncia
de secretaria de saude aparece em 100% dos municipios nas regides Norte e

Nordeste; as regides Sudeste e Sul apresentam, respectivamente, 5,4% e 3,3%



de municipios sem estrutura especifica de secretaria de saude relativamente ao

total da amostra; destes, cerca de 69% estado localizados na regido Sudeste.

A existéncia de um cargo de coordenador e ou responsavel pelo PSF é
informada em 84% dos municipios, proporcdo que atinge 100% dos municipios
com mais de 500 mil habitantes e cerca de 90% dos municipios com populacao
entre 50 e 500 mil habitantes. Em 16% dos municipios pesquisados ndo existe
um coordenador para o PSF. Esta freqiiéncia € menor nos municipios com mais
de 50 mil habitantes. Em 67,9% dos municipios que relatam a existéncia de um
cargo especifico de coordenador do PSF, o posto € ocupado por enfermeiros;
em 9,9% por um médico, e em 22,0% dos municipios o posto é ocupado por
outros profissionais. Interessante observar que nem sempre o responsavel pela
coordenacdo do programa € um profissional da area da saude e, em muitos
casos, a funcdo é delegada ao pessoal auxiliar de saude (particularmente na

area de enfermagem) ou ao pessoal administrativo.

Em relacdo a época de implantacdo do PSF, até o ano de 1997, apenas 19%
dos municipios tinham o programa implantado. A maioria das equipes foi
implantada entre 1998 e 2001 (81% dos PSF dos municipios amostrados),
sendo 44% no biénio 2000-2001.

Dimensdes quantitativas do PSF

De acordo com a pesquisa, nos municipios que implantaram o PSF existem 4,5
equipes, em meédia, por municipio, atuando no programa em todo o pais. O
namero médio de equipes cresce de 1,5 equipe por municipio, nas localidades
com até 10 mil habitantes, para 19,8 equipes nas cidades com faixa de
populacdo de 100 a 500 mil habitantes, e 66 equipes por municipio, nas cidades
com mais de 500 mil habitantes. A regido Norte apresenta maiores indices de
equipes implantadas por municipio, 6,4 equipes por municipio, seguida pelas
regides Nordeste e Centro-Oeste com 4,9 e 4,7 equipes por municipio,
respectivamente. A regido Sudeste apresenta o menor indice, de 3,6 equipes por

municipio (Tabelas 3 e 4).



Tabela 3 — Brasil, Dezembro, 2001
Numero médio de equipes do PSF segundo faixa
de populacao

Faixa de Numero médio de equipes

populagéo .do PSF -
Média de equipes
Ate 10 mil 15
de 10 a 20 mil 3,3
de 20 a 50 mil 4,8
de 50 a 100 mil 8,2
de 100 a 500 mil 19,8
Mais de 500 mil 66,0
Brasil 4,5

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 4 — Brasil, Dezembro, 2001
NUmero médio de equipes do PSF segundo Regido Natural

NUmero médio de equipes

Regido Natural do PSF
Média de equipes
ofe)] 4,7
N 6,4
NE 4,9
S 4,0
SE 3,6
Brasil 4,5

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

O Unico profissional presente em todos os 696 municipios pesquisados € o
meédico; 694 municipios informaram a existéncia de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS); 692 informaram trabalhar com enfermeiros e auxiliares de
enfermagem; 381 municipios possuem dentistas e 336 contam com auxiliares de

saude bucal.

Com relacdo ao numero de profissionais atuando nas equipes, nos 696
municipios que responderam a pesquisa, foi informada a existéncia de 3.130
médicos; 3.015 enfermeiros; 4.133 trabalhadores auxiliares de enfermagem,;
21.858 agentes comunitarios de saude; 827 dentistas e 713 trabalhadores
auxiliares da area de saude bucal. Na maior parte das vezes, a prefeitura
contrata diretamente estes profissionais, sendo responsavel direta pela
contratacdo dos médicos em 83% dos municipios; pela contratagcdo dos
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e dentistas, respectivamente, em 85%,

86% e 89% dos municipios e pela contratacdo dos ACS em 74% dos municipios.



A utilizacdo pelas Prefeituras e Secretarias de Saude de outros agentes,
publicos ou privados?, para a contratacdo dos profissionais, tem pequena
expressao quantitativa para o conjunto do pais, tendo maior importancia para os

agentes comunitarios.

O numero médio de postos de trabalho no PSF por municipio é de 4,5 médicos,
indice este que cresce desde 1,5 médicos, nos municipios com menos de 10 mil
habitantes até 72 médicos por municipio, naqueles com mais de 500 mil
habitantes. O nimero meédio de enfermeiros por PSF segue, em linhas gerais, a
tendéncia dos médicos (média de 4,3 enfermeiros por municipio), observando-
se, no entanto, uma diferenca significativa nos municipios com mais de 500 mil
habitantes, que informam deter, em meédia, 52 enfermeiros por municipio. O
namero medio de auxiliares de enfermagem por municipio varia de cerca de 2
por municipio, naqueles com menos de 10 mil habitantes, a aproximadamente
92 por municipio, nas cidades com mais de 500 mil habitantes, obtendo uma
razdo meédia de 6 auxiliares de enfermagem por municipio, no conjunto do pais
(Tabela 5).

Tabela 5 — Brasil, Dezembro, 2001
NUmero médio de profissionais do PSF segundo faixa de populagéo

Numero médio de profissionais do PSF

Faixa de — —
Populacdo Médicos Enfermeiros Auxiliares de Agen_tgs_ Dentistas Auxma_r es
enfermagem  Comunitarios de Dentistas

Ate 10 mil 15 1,6 2,0 10,3 0,7 0,7

De 10 a 20 mil 3,3 3,2 3,9 23,1 0,9 1,1

De 20 a 50 mil 4,7 4,9 6,2 36,8 1,3 1,6

De 50 a 100 mil 8,0 8,1 10,8 63,5 2,4 2,6

De 100 a 500 mil 19,8 20,6 29,5 140,1 3,1 3,7
Mais de 500 mil 72,1 52,1 92,3 392,0 13,0 12,5
Brasil 4,5 4.4 5,9 31,5 1,2 1,3

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

Os agentes comunitarios de saude constituem o segmento da for¢ca de trabalho
mais numeroso no PSF, variando sua participacéo de cerca de 10 trabalhadores,
nos municipios com menos de 10 mil habitantes, a um indice de 392 agentes por

municipio, nas cidades com mais de 500 mil habitantes. Para o conjunto do pais,

% a exemplo de fundacdes publicas, universidades, entidades filantropicas, ONGs, Organizacdes
Sociais, associacdes constituidas como Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico,
associacoes.
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existem cerca de 31 ACS por PSF, o que representa uma relacédo de 6 ACS por
médico. Em contrapartida, os dentistas e o pessoal auxiliar na area de saude
bucal, representam os profissionais que detém menores contingentes nos
programas de saude da familia. Ndo muito mais que a metade dos municipios
pesquisados (55%) afirmaram contar com dentistas nas suas equipes do
programa. Em média, existem 1,2 dentistas e 1,3 auxiliares de dentista por
municipio com PSF. Nos municipios menores (com até 20 mil habitantes) a

média € menor que 1 dentista por municipio (Tabela 5).

De uma perspectiva regional, a maior concentracdo de médicos é encontrada
nos PSF dos municipios do Norte (7 médicos por municipio contra a média
nacional de 4,5). Sado também os PSF dos municipios do Norte que concentram
maiores indices de auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios por
municipio - 9,3 e 46,2 trabalhadores, respectivamente - contra médias nacionais
de 5,9 auxiliares e 31,4 agentes comunitarios por municipio. As enfermeiras
detém indices de concentracdo ligeiramente maiores nos municipios do
Nordeste relativamente as demais regides do pais. Cabe ressaltar que séo os
municipios do Sul e do Sudeste que apresentam os menores indices médios de
participagdo de dentistas nos PSF (indices menores que 1). Por seu turno, a
maior concentracao de dentistas por PSF foi encontrada nas regides Nordeste e

Norte.

O PSF e o mercado de trabalho das profissdes de saude.

Projetando-se os dados da pesquisa telefénica, o PSF contava, em dezembro de
2001, com 14,5 mil postos de trabalho para médicos; 14 mil postos para
enfermeiras; 19,2 mil postos para auxiliares de enfermagem; cerca de 102 mil
postos de trabalho para agentes comunitarios de saude; 3,8 mil postos para
dentistas e 4,1 mil postos para auxiliares de saude bucal, entre outros

profissionais®.

® Os dados reportam a dezembro de 2001. E importante lembrar que a amostra foi estratificada
por regido geogréfica e porte de populacdo dos municipios, com taxa de resposta de 91,7%.
Assume-se um IC de 90% a um risco de 5%.
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O que estes numeros representam com relacdo ao mercado de trabalho destas
profissbes? Uma forma de responder a essa questdo consiste em cotejar 0s
dados da ocupacdo no PSF com informacdes sobre a oferta desses profissionais
no mercado. Este tipo de informacao permitiria, por exemplo, que se tivesse uma
idéia sobre o papel que o programa representa para 0 conjunto dos
trabalhadores ocupados ou que buscam ocupar-se especificamente nessas
atividades profissionais e qualificagbes, noutras palavras, sobre a oferta deste
tipo de forca de trabalho. A auséncia de informagfes censitarias atualizadas
sobre a oferta de tais profissionais ndo permite considera¢cdes mais definitivas a
este respeito. Contudo, a informacdo sobre numero de profissionais em
atividade, fornecida pelos registros administrativos dos Conselhos Profissionais,
desde que utilizada com a devida reserva, sinaliza sobre a disponibilidade ou
oferta potencial desses profissionais nos mercados®. Desta perspectiva, 0s
postos oferecidos pelo PSF representariam em torno de 6% do contingente de
médicos ativos; pouco mais de 2% do de dentistas; e cerca de 15% do
contingente de enfermeiros. Este tipo de inferéncia € mais problemético com
relacdo ao pessoal ndo universitario, devido as maiores falhas sobre seu

registro.

Uma outra maneira de aquilatar a importancia do PSF nos mercados consiste
em comparar os dados dos profissionais ocupados no programa com os dados
da demanda dessas categorias no mercado. Novamente, ha problemas de
disponibilidade das fontes de informacdo e, quando estas existem, de
comparabilidade dos dados. Duas fontes poderiam, entretanto, serem utilizadas
desde uma perspectiva aproximativa. Em primeiro lugar, as informacdes da
pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria - AMS, do IBGE, que reportam o nivel
da ocupacao em atividades do nucleo dos servigos de saude (estabelecimentos
hospitalares, ambulatoriais e servicos de apoio diagndstico e terapéutico). Em
segundo lugar, as informacdes da RAIS, do MTE, que reportam o numero de

vinculos formais de emprego destas categorias. No primeiro caso, pode-se obter

* Existem problemas de atualizacdo dos cadastros com registros de baixas por tipo, novas
entradas etc., problemas de duplicacdo de registros de profissionais entre unidades da
federacao; sem contar com o fato de que o numero de profissionais em atividade n&o reporta o
namero efetivo daqueles inseridos ou dispostos a se inserirem em atividades do setor salde
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alguma idéia sobre o peso do PSF no mercado "institucional" de servicos de
salde para estas profissdes”. No segundo caso, pode-se apreciar o peso do
PSF no mercado de empregos formais destas categorias no conjunto da
atividade econdmica formal®. A Tabela 6 resume estas informacdes.

Tabela 6 - indices de participagio do PSF em relagéo ao nimero de profissionais em atividade,

de postos de trabalho ocupados em servigos de saude e de vinculos formais de emprego na
economia segundo categoria.

Total de Postos de Vinculos

P:\(l)iji;nSei:)%giz Profissipnais PSF/ Traba[ho nos PostoPsSdFe/ de EmpFr)eSgFé

Categoria no PSE* €M Atividade Oferta Servicos de Trabalho Emprego formal
(oferta) ** salde *** el

Médicos 14513 262.891 55 431.282 3,4 152.119 9,5
Enfermeiros 14.061 92.961 15,0 70.175 19,9 69.774 20,0
Aux./Téc. Enf. 19.253 581.242 3,3 389.370 4,9 498.871 3,9
ACS 101.587 153.000 n.d - n.d n.d n.d
Dentistas 3.838 168.037 2,3 52.551 7.3 38.533 10,0
Aux. Dentista 4,128 27.941 14,8 21.619 19,1 n.d n.d

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

* estimativa a partir da pesquisa telefénica (dez 2001)

**fonte: Conselhos Profissionais, dez. 2001; exceto para ACS

**nimero de postos de trabalho em estabelecimentos com e sem internacdo e SADT, Pesquisa de Assisténcia Médico
Sanitéaria, IBGE, 1999

*xxx fonte: RAIS, MTE, 2000

Desta perspectiva, pode-se dizer que o PSF representa, respectivamente, algo
em torno de 3,4% e 7,3% da demanda "institucional" de servigos de saude para
médicos e dentistas; 9,5% e 10,0% do estoque de empregos formais de médicos
e dentistas existentes na economia. Em contrapartida, para os enfermeiros, 0
PSF representa 20% tanto da demanda Institucional da saude quanto do

estoque de empregos formais (Tabela 6).

Entretanto, é importante que se tome em conta que as inferéncias com relacéo
ao peso do PSF na economia do emprego formal devem ser bastante matizadas
em funcdo dos niveis acentuadamente elevados de utilizagcdo de formas

"precérias" e informais de vinculagdo de profissionais utilizadas no programa,

(uma série deles podem estar trabalhando em outros setores de atividade ou mesmo nao
trabalhando); entre outros fatores.

® Utilizamos o termo mercado de servicos institucionais, pois a AMS ndo cobre as atividades
baseadas em consultérios de autbnomos - pessoas fisicas. Machado (2000:33) estimou que
entre os médicos do PSF, 30% mantém atividades de consultério, proporcao que sobe para 40%
na regido Sudeste e é da ordem de 20% entre os médicos do PSF da regido sudeste.

® A RAIS reporta 0 nimero de vinculos de empregos formais (Celetistas, estatutarios,
temporérios e avulsos) na economia formal.
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conforme constatado pela presente pesquisa. No caso dos médicos, por
exemplo, os dados revelaram que apenas 16% dos municipios preferem
contratd-los via CLT e menos de 13% os vinculam como servidores publicos
(efetivos ou ndo). A situacédo das demais categorias ndo difere muito. Por outro
lado, é preciso ter em mente que os mercados institucionais de servigos de
saude ndo representam o conjunto do "mercado" de servicos de salde,
observacdo mais importante para médicos e dentistas. Conforme vimos,
Machado (2000) observou que cerca de 30% dos médicos que atuam no PSF
também mantém atividades de consultorio. Seja como for, uma conclusdo que
se impde diz respeito a maior importancia relativa do PSF com relacdo aos

mercados de trabalho dos enfermeiros.

Agentes institucionais utilizados para contratagdo no PSF

Os dados da pesquisa revelam que as prefeituras respondem diretamente pela
contratacdo de pessoal na maior parte dos casos, alcancando indices de 83%
nos contratos de meédicos, 85% nos de enfermeiros e 89% nos de dentistas; e de
74% nos contratos de agentes comunitérios de saude. A utilizacdo de agentes
terceiros para contratacdo de pessoal é um expediente relativamente pouco
utilizado, sendo mais expressiva ara 0 caso dos agentes comunitarios, onde
alcanca ¥ dos municipios pesquisados. A utilizacdo de outros agentes publicos
(secretarias de estado e fundac¢des publicas, principalmente) é mais frequente
para a contratacdo de ACS (8%). As instituicdes nao-lucrativas filantropicas
respondem por entre 4 e 5% dos agentes utilizados pelos municipios para
contratacdo de profissionais para o PSF, excecdo feita ao caso dos dentistas
(2%). Outras entidades do terceiro setor - a exemplo de ONG's, associa¢oes
comunitarias, sindicais e profissionais, Organizacbes Sociais, OSCIP's e
consorcios intermunicipais - respondem por cerca de 9% das instituicoes
utilizadas para contratacdo de ACS; 6% das utilizadas para médicos e 5% para
enfermeiros e pessoal auxiliar de enfermagem. As cooperativas, por seu turno,
somam 3% dos agentes contratantes de médicos e enfermeiros e 3% dos de
ACS. Por fim, cabe comentar a pequena frequéncia das citacbes de empresas e

sociedades civis (grupos profissionais) como agentes contratantes.

14



Tabela 7 - NiUmero de agentes contratantes por profissdes, segundo natureza agregada dos
agentes contratantes de profissionais para o PSF.

Técnico / Agente
A Médico Enfermeiro Auxiliar de  Comunitério de Dentista
gente Contratante Enfermagem Salde
n % n % n % n % N %
Prefeituras 591 82,9 602 854 618 86,1 525 74,2 343 89,1
Outros publicos 17 24 13 1,8 18 2,5 58 8,2 11 2,9
Entidades 32 45 30 43 26 36 36 51 6 16
Filantrépicas
Cooperativas 24 34 24 3.4 18 2,5 23 3,2 10 2,6
Outro Terceiro 42 59 33 47 35 49 62 88 14 36
Setor
Empresas 5 0,7 1 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,3
Outros 2 0,3 2 0,3 2 0,3 3 0,4 0 0,0
Total 713 100,0 705 100,0 718 100,0 708 100,0 385 100,0

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

Contratacédo direta pelas Prefeituras, por regido e porte dos municipios

As tabelas 8 e 9 mostram, respectivamente, os percentuais de participacéo

direta da Prefeitura na contratacdo dos profissionais do PSF, por regido

geografica e porte populacional dos municipios.

Tabela 8 - Percentuais de participacao direta da Prefeitura na contratacéo dos profissionais do
PSF por regido geogréfica segundo categoria.

Profissionais Centro-Oeste  Norte Nordeste Sul Sudeste Brasil
Médico 96,2 91,2 95,0 62,1 74,2 82,9
Enfermeiro 97,4 93,0 95,4 67,2 78,6 85,4
Téc./Aux. Enfermagem 96,1 93,1 94,7 72,8 78,6 854
ACS 88,5 86,0 77,0 53,6 74,6 74,2
Dentista 98,5 87,1 92,1 76,2 85,5 89,1

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

Do ponto de vista regional, observam-se, como padrdo geral, os menores

indices de participacdo das prefeituras nos municipios da regido Sul e, em

seguida, nos da regido Sudeste. Por outro lado, os maiores indices de

participacdo das prefeituras sdo encontrados nos municipios da regido Centro-

Oeste, seguidos pelos da Nordeste e Norte.
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Com relacdo ao porte dos municipios - excecao feita a faixa dos com mais de
500 mil habitantes - ndo se observam varia¢cdes de monta quanto a participacao
das prefeituras na contratacdo direta dos profissionais.

Tabela 9 — Percentuais de participacdo direta da Prefeitura na contratacao dos profissionais do
PSF por porte dos municipios segundo categoria

Profissionais Até 10 10a20 20a50 50a100 100 a Mais de Brasil
Mil Mil Mil Mil 500 Mil 500 Mil

Médico 84,3 89,0 80,6 80,9 82,4 455 82,9

Enfermeiro 87,7 86,1 84,0 82,6 81,8 455 85,4

Téc./Aux. Enfermagem 89,2 83,4 86,2 83,0 84,8 50,0 86,1

ACS 78,7 74,3 69,3 70,2 61,8 44.4 74,2

Dentista 88,4 90,9 90,6 84,8 93,3 75,0 89,1

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

A presenca de Agentes Terceiros

A Tabela 10 apresenta os resultados da distribuicdo dos agentes institucionais
de natureza privada nao lucrativa, por categoria, segundo regido e tipo de
agente. Observa-se que a utilizacdo desses agentes como meio para
contratacdo de pessoal pelas prefeituras das regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste € muito reduzida, comparativamente a contratacao direta dos profissionais
pelas proprias prefeituras. Ainda com relacdo a estas regides, € interessante
levar em conta que os municipios do Nordeste, mais do que os das outras
regides supracitadas, revelam uma maior presenca da figura das cooperativas,
que respondem por cerca de 4% das contratacbes de médicos, enfermeiros e

dentistas.
Situacdo bastante distinta encontra-se nos municipios da regido Sudeste e, mais

ainda, nos do Sul do pais. Nestes municipios, o expediente da contratacdo de

organizacdes do terceiro setor e cooperativas revela-se importante.
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Tabela 10 — Percentuais de participacdo de agentes institucionais do setor privado n&o-lucrativo
na contratacdo dos profissionais do PSF por categoria segundo regido e natureza juridica do
agente.

Distribuicdo Percentual dos Agentes Contratantes
por Categoria

Regidao Natureza Téc./Aux.

Médico Enfermeiro Enf. ACS Dentista

CO Filantrépica 0 0 0 1,3 0
Outro Terceiro Setor 1,3 1,3 1,3 1,3 1,5
Cooperativa 0 0 0 1,3 0

N Filantrépica 0 0 0 0 0
Outro Terceiro Setor 0 0 0 3,5 0
Cooperativa 0 0 0 0 0

NE  Filantropica 0 0 0 0 0
Outro Terceiro Setor 0,4 0,4 0 3,8 0,6
Cooperativa 4,1 3,8 3,3 1,7 4,3

S Filantrépica 8,9 7,8 5,6 12,8 6,3
QOutro Terceiro Setor 16,9 14,1 12,8 20,8 11,1
Cooperativa 4,8 7,0 4,0 9,6 3,2

SE  Filantropica 9,9 9,7 8,8 91 3,2
Outro Terceiro Setor 8,9 6,8 8,4 11,5 8,1
Cooperativa 3,8 29 2,3 29 1,6

Brasil Filantrépica 4,5 4,3 3,6 51 1,6
Outro Terceiro Setor 59 4,8 4,9 8,8 3,6
Cooperativa 3,4 3,4 2,5 3,2 2,6

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

Na Regido Sul, as organizacbes do terceiro setor e cooperativas representam
perto de 30% dos agentes contratantes de médicos e enfermeiros e mais de
40% dos contratantes de agentes comunitarios. Por seu turno, nos municipios da
regido Sudeste, tais organizacdes somam em torno de 20% dos agentes

contratantes de pessoal para o PSF.

Modalidades de Contratacédo e Tipos de Vinculos.

As formas de contratacdo temporaria de trabalho e o vinculo de prestacédo de
servigos predominam amplamente sobre todas as outras formas de contrato nos

municipios pesquisados.

Com relacdo aos médicos, considerando o conjunto das formas utilizadas, os
contratos temporarios ndo especificados e por prestacdo de servicos chegam a
70% das formas de contratacdo citadas nos municipios pesquisados, contra 16%
de vinculos CLT, 10% de vinculos estatutarios e 2,5% de vinculos como

servidores nédo efetivos (cargos comissionados, cargos de confianca e regidos
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por legislacédo especial). O quadro dos ACS é um tanto distinto, observando-se,
em geral, maior grau de formalizacdo nas contratagbes. Assim, 0S contratos
temporéarios ndo especificados, no caso dos agentes comunitarios, sdo citados
em 48% das formas pesquisadas; aparecendo logo em seguida os vinculos
celetistas, com cerca de 23% das citacdes; os vinculos de estatutarios, com 14%
das citagbes e os de servidores publicos néo efetivos, com 2,7% das cita¢des. A
Tabela 11 mostra a distribuicdo das formas de contratagcédo utilizadas segundo
tipo de agente contratante.

Tabela 11 - Distribuicdo percentual das formas de contratagdo utilizadas por categoria
segundo tipo de agente contratante.

Téc./Aux.

Agente Contratante Médico Enferm. Enf. ACS Dentista
Prefeitura
Temporario / Prestacéo de Servi¢os 74,8 69,7 50,1 54,9 70,9
CLT 9,4 10,1 12,5 16,2 6,3
Estatutario 11,2 15,9 35,2 14,8 19,3
Servidor Puablico néo efetivo 3,1 2,9 15 3,6 1,6
Outros 15 1,4 0,7 10,5 1,9
Total 100 100 100 100 100
Filantrépica
Temporario / Prestacédo de Servicos 24,3 18,8 17,2 18,9 20
CLT 64,9 68,7 68,9 64,9 80
Outros 10,8 12,5 10,3 16,2 0
Total 100 100 96,4 100 100
Outro Terceiro Setor
Temporario / Prestac@o de Servi¢os 30 22,9 139 21 12,5
CLT 65 71,4 77,8 64,5 56,3
Outros 5 5,7 8,3 145 31,3
Total 100 100 100 100 100,1

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

As prefeituras, conforme se pode ver, utilizam o expediente da contratacéo
temporaria e da contratacdo de servicos, para todas as categorias de
trabalhadores, de forma muito mais acentuada que as entidades filantropicas e
as outras organizacgOes do terceiro setor. Observa-se, de fato, que a adocgao de
contratos mais "protegidos” - contratos CLT, para o caso dos privados e vinculos
de estatutario, servidores nao efetivos, e contratos CLT, para o caso das
prefeituras - € maior nas entidades do terceiro setor comparativamente as

prefeituras.
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Contratagdo via Prefeituras

Analisando-se as formas de contratacdo direta via prefeituras, por regiéo,
observa-se que os contratos temporarios e de prestacao autbnoma de servicos
tém maiores indices de prevaléncia nos municipios das regiées Nordeste,
Centro-Oeste e Norte, situando-se em niveis acima da média do Brasil para a
maior parte das categorias, excetuando-se os caso dos agentes comunitarios -
para o qual a média do Nordeste é inferior a do pais, e o dos dentistas - com
média de contratacdo temporaria inferior a média nacional. A regido Sul é a que
menos utiliza a contratacdo temporaria/ prestacdo autbnoma de servigos,

seguida pela regido Sudeste (Tabela 12).

A contratacdo direta de profissionais, em regime celetista, pelas prefeituras é
mais utilizada pelos municipios das Regides Sul - 24% sobre o total das
contratacdes das prefeituras para médicos e 28% para ACS - e Sudeste - 17%
do total das contratacées de médicos e cerca de 20% do total das contratacdes
de pessoal de enfermagem e ACS. A regido Sul e, em menor escala, 0s
municipios do Sudeste, também se destaca pela maior utilizacdo do regime
estatutario nas contratacdes feitas diretamente pelas prefeituras. Destaca-se
que, na regidao Sul, os vinculos estatutarios somam aproximadamente 26% do
total das contratacbes de médicos pelas prefeituras, 35% das contracdes de
enfermeiros, 30% das de agentes comunitarios, 45% das de dentistas e 60% do

total das contratacdes de pessoal auxiliar de enfermagem pelas prefeituras.
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Tabela 12 — Contratacéo direta via Prefeituras
Distribuicdo percentual das formas de contratagdo por categoria segundo tipo de vinculo
e regiao.

Formas de Regi&o Médico Enfermeiro Téc./Aux. Enf. ACS Dentista
contratacao N =635 N = 646 N=681 N=554 N=368
Temporario / Cco 86,6 82,1 58,2 73,0 85,3
Prestacdo de N 83,3 74,6 57,4 63,5 66,7
Servigcos NE 88,2 83,7 58,5 48,9 80,7
S 44,9 38,5 22,9 38,0 36,7
SE 63,4 59,0 46,1 58,1 56,4
BR 74,8 69,7 50,1 54,9 70,9
CLT CcO 1,2 2,4 2,5 4.1 2,9
N 3,7 5,1 6,6 11,5 3,3
NE 3,0 3,4 8,6 13,7 3,6
S 23,6 19,8 15,6 28,2 18,3
SE 16,9 19,7 22,8 21,0 9,1
BR 9,4 10,1 12,5 16,2 6,3
Estatutario CcoO 8,5 13,1 35,4 9,5 8.8
N 111 18,6 34,4 9,6 26,7
NE 4,2 8,4 30,2 10,5 10,2
S 25,8 35,2 60,4 29,6 44,9
SE 14,5 16,8 29,4 17,4 32,7
BR 11,2 15,9 35,2 14,8 19,3
Servidor Publico CcoO 1,2 1,2 3,8 5.4 1,5
nédo efetivo N 1,9 1,7 1,6 1,9 3,3
NE 2,1 2,1 1,5 4,2 1,8
S 4,5 5,5 1,0 2,8 0,0
SE 4,7 4,0 0,6 3,0 1,8
BR 3,0 2.9 1,5 3,6 1,6
Outros CcoO 2.4 1,2 0,0 8,2 1,5
N 0,0 0,0 0,0 13,5 0,0
NE 2,5 2,5 1,2 22,6 3,6
S 1,1 1,1 0,0 1,4 0,0
SE 0,6 0,6 11 0,6 0,0
BR 1,5 1,5 0,7 10,5 1,9

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

Contratagédo via Filantropicas

A Tabela 13 mostra a situacao das contratacdes das entidades filantropicas por
regido. Conforme se pode ver, a "via" filantropica para contratacdo de
profissionais para o PSF nao é praticada nos municipios da amostra pesquisada
das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Analisando-se os dados da Tabela 13 observa-se, em primeiro lugar que a forma
CLT prevalece sobre os contratos temporarios e os contratos de prestagdo de
autbnomos em todas as categorias. Nos municipios do Sudeste, a utilizacdo da
forma CLT alcanca 67% do total de contratacdes de médicos e enfermeiros

pelas filantrépicas, cerca de 70% das contratacbes de pessoal auxiliar de
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enfermagem e agentes comunitarios e 100% das formas de contratacdes de

dentistas. Para os municipios da regido Sul os indices de utilizacdo da forma

CLT sao superiores a 60%, em todos 0s casos.

Tabela 13 — Contratacgéo via entidades filantrépicas

Distribuicdo percentual das formas de contratagdo por categoria segundo tipo de vinculo e regido

Formas de Regido Médico Enfermeiro  Téc./Aux. Enf. ACS Dentista
Contratacdo N =37 N =32 N =37 N=5
(6{0) 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Temporario / N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Prestacio de NE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Senvicos S 30,8 18,2 22,2 23,5 33,3
SE 20,8 19,0 15,0 10,5 0,0
BR 24,3 18,8 17,2 18,9 20,0
Cco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CLT NE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
S 61,5 72,7 66,7 64,7 66,7
SE 66,7 66,7 70,0 68,4 100,0
BR 64,9 68,7 68,9 64,9 80,0
(6{0) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outros S 7.7 9.1 111 11,8 0,0
SE 8,4 9,5 10,0 211 0,0
BR 8,1 9,4 10,3 16,2 0,0

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

Contratacédo via outras organizacdes do terceiro setor

A Tabela 14 mostra a situacdo das formas de contratacdo prevalentes nas

demais entidades do terceiro setor, por regido. O quadro, sob muitos aspectos,

apresenta semelhancas com o observado para as entidades filantropicas,

mostrando, em linhas gerais, uma preferéncia destas organizacdes pela

utilizacdo da forma celetista nos PSF dos municipios do Sul e Sudeste.
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Tabela 14 — Contratacéo via outras organiza¢6es do terceiro setor
Distribuicdo percentual das formas de contratacdo por categoria segundo tipo de vinculo e
regiao.

Formas de Regido Médico Enfermeiro  Téc./Aux. Enf. ACS Dentista

Contratagdo N =42 N =35 N =36 N =62 N=16
co 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Temporario /

a NE 100,0 100,0 0,0 222 0,0
gfnsntgg?o de s 38,1 29,4 18,8 26,9 14,3
SE 15,8 12,5 10,5 16,7 14,3
BR 30,0 22,9 13,9 21,0 12,5
co 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0
N 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0
oLt NE 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0
s 57,1 70,6 81,3 69,2 85,7
SE 68,4 75,0 73,7 70,8 42,9
BR 65,0 71,4 77.8 64,5 56,3
co 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
N 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0
Outros NE 0,0 0,0 0,0 44,4 100,0
S 4,8 0,0 0,0 3,8 0,0
SE 15,8 12,5 15,8 12,5 42,9
BR 5,0 5,7 8,3 14,5 31,3

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

Jornada de Trabalho, Saléarios, Gratificagdes e Incentivos

Considerando os dados agregados para o Brasil, observa-se que a quase
totalidade dos municipios informou contratar jornadas de 40 horas para os
profissionais de saude, ndo existindo diferencas significativas entre as regides. A
contratacdo de jornadas menores de 40 horas semanais é mais freqlente entre
os dentistas. Mesmo assim elas atingem menos de 15% dos municipios

pesquisados.

Salarios

A pesquisa revelou que os maiores salarios sao reservados aos meédicos
(aproximadamente R$ 4 mil, em média). Para enfermeiros e dentistas, 0s
municipios praticam salarios médios de aproximadamente R$ 1,75 mil e, para
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios sdo reservados salarios

médios de R$ 400 e R$ 210, respectivamente’.

" Os valores medianos sdo os seguintes: R$ 4.000,00 para médicos; R$ 1.700,00 para

enfermeiros; R$ 1.600,00 para dentistas; R$ 360,00 para pessoal auxiliar de enfermagem e R$
183,00 para agentes comunitarios de saude.
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A comparagdo das médias salariais mostra a existéncia de diferencas
estatisticamente muito significativas entre as regides, quando se comparam as
maiores e menores médias praticadas para as diversas categorias profissionais.
As diferencas entre as médias salariais intermediarias mostraram-se

estatisticamente pouco ou nao significativas.

Para médicos e enfermeiros, a diferenca entre as maiores médias de salarios
praticadas no Centro-Oeste e Norte e a menor, na regido Sul, € muito
significativa (1-p = > 99,99%). Da mesma forma, a diferenca entre a maior média
salarial de dentistas, praticada na regido Norte, e as menores, no Sul e
Nordeste, € também estatisticamente muito significativa (1-p = 99,17%). Com
relacdo ao pessoal de enfermagem, a diferenca entre as maiores médias
informadas no Sul e Sudeste e a menor, no Nordeste, é também muito
significativa (1-p = > 99,99%), assim como a diferenca entre a maior média
salarial de ACS (Sudeste) e as menores médias, no Nordeste e Norte (1-p = >
99,99%).

Quadro 1 - Comparagdo de médias salariais por regido segundo profissdo e
diferencas estatisticamente significativas.

Categoria Regibes com Maiores Regibes com Menores
Médias Salariais Médias Salariais

Médico CO,N S

Enfermeiro CO,N S

Dentista N S, NE

Pessoal Aux. Enfermagem S, SE NE

ACS SE NE, N

FONTE: PESQUISA TELEFONICA EPSM/NESCON/UFMG

A diferenca entre as maiores e menores meédias salariais encontradas nas
regides mostrou-se, para todos os casos, muito significativa (1-p = > 99,99%
para médico, enfermeiro, pessoal de enfermagem e ACS, e 1-p = 99,17% para

dentistas).

Valores Salariais Minimos e Maximos
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O menor valor salarial encontrado para médicos foi de R$ 1 mil e o maior de
R$ 9 mil; para enfermeiros, os valores variaram entre R$ 550 a R$ 3.5 mil, e
para dentistas de R$ 600 a R$ 4,5 mil. Para os auxiliares e agentes
comunitarios, o menor valor encontrado correspondeu a 1 (um) salario minimo e

os valores maximos foram, respectivamente, R$ 2.4 mil e R$ 900.

As médias salariais do PSF e as do mercado

A Tabela 15 traz uma comparacdo entre os salarios médios praticados nos
municipios do PSF e os salarios de contratacdo de celetistas admitidos em
contratos de 31 a 40 horas na economia brasileira entre janeiro e outubro de
2001°.

Tabela 15 - Salarios médios praticados no conjunto da economia* e no PSF por categoria
profissional segundo regiéo.

Salario por Categoria, Segmento do Mercado e indices**

EZ?UI?; Medico ) Dentista ) Enfermeiro, Pess Enferrr)
Mercado PSF Indice Mercado PSF Indice Mercado PSF Indice Mercado PSF Indice
N 2.391 4.460 187 2.628 2.145 82 1.234 1.883 153 336 416 124
NE 2.070 3.966 192 1.033 1.678 162 927 1.792 193 271 359 132
SE 2954 4,120 139 2.000 1.813 91 1489 1.778 119 453 426 94
S 2.867 3.731 130 2.509 1.613 64 1.007 1.363 135 394 437 111
Cco 2559 4592 179 3.360 1.856 55 1.227 1.999 163 313 411 131
Brasil 2.824 4980 176 2.134 1.756 82 1.308 1.743 133 413 402 98

*salarios de admitidos em regime CLT com carga horaria de 31 a 40 horas semanais
**|ndice = salario PSF/salario do mercado, considerando salarios de mercado como base = 100
Fonte: para os salarios de mercado, CAGED — MTE; para o salario do PSF, a pesquisa telefénica.

O PSF paga aos médicos e enfermeiros salarios maiores que os do “mercado”,
em todas as regides do pais (76% em média a mais para medicos e 33% a mais
para enfermeiros). Com relacdo aos dentistas, observa-se que o PSF remunera
menos que 0 segmento celetista do mercado para todas as regides, com

excecdo do Nordeste.

Gratificacao e incentivos

® Os salarios de admissdo de celetistas sdo informados pelo Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED) do Ministério do Trabalho e Emprego.
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A pratica da adocdo de esquemas de gratificacdo monetaria revela-se menos
freqlente que a da adocao de esquemas de compensacéao indireta (incentivos)
nos municipios pesquisados. Neste caso, as informacdes obtidas na pesquisa
aplicam-se apenas a categoria dos meédicos. Em média, apenas 15% dos
municipios afirmam adotar esquemas de gratificacdo de médicos. A propor¢ao
de municipios que adotam este tipo de pratica aumenta em razdo direta do
aumento do porte dos municipios, alcangando mais de 1/4 dos municipios com
mais de 100 mil habitantes. Na regidao Norte, 41% dos municipios referem seu
uso, contra 9% dos municipios da regido Sudeste. Nas demais regides, a
adocdo de esquemas de gratificacdo monetaria de médicos é feita entre 13 e

14% dos municipios.

Por sua vez, perto de 40% dos municipios brasileiros pesquisados adotam
esquemas de incentivos para os meédicos. Na regido Nordeste, 59% dos
municipios adotam tais esquemas, contra 22% dos municipios da regido Sul. Os
esquemas mais adotados referem-se a triade de auxilios transporte, alimentacao

e residéncia.

Estratégias utilizadas para fixacdo de médicos no PSF

A Tabela 16 apresenta uma listagem de estratégias referidas pelos gestores
para fixacdo de médicos no PSF. Cerca de 47% dos gestores afirmam néo

adotar nenhuma estratégia especifica para fixar o médico. Os salarios
praticados, como fator isolado, foram citados em cerca de 24% dos casos.
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Tabela 16 — Distribuicdo do ndmero e percentual de municipios segundo tipo de estratégia
adotada para fixacdo do médico no PSF

Numero de Municipios

Tipo de Estratégia

N %
Nenhum 326 46,8
Salario 164 23,6
Beneficios marginais 44 6,3
Boas condi¢cBes de trabalho 30 4,3
Incentivo monetario 17 2,4
Outras oportunidades de trabalho 16 2,3
Salario e boas condi¢bes de trabalho 15 2,2
Oferecer capacitagéo 15 2,2
Salario e beneficios marginais 13 1,9
Salario e outras oportunidades de trabalho 10 1,4
Outras 7 1,0
Qualidades do municipio 4 0,6
Promessa de estabilidade 3 0,4
Liberdade no trabalho 3 0,4
Incentivos monetarios/beneficios marginais 3 0,4
Sem informacao 26 3,7
Total 696 100,0

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

Razbes, Vantagens e Desvantagens atribuidas as formas de contratacdo do
PSF

Conforme ja foi visto, mais de % dos municipios referem adotar formas de
vinculos distintas do Regime Juridico Unico e do regime CLT, para contratac&o
de trabalho e servicos profissionais para o PSF. A adocdo de formas de
contratacao flexiveis (precarias, dependendo da ocupacao e do tipo de contrato,
bases salariais etc.) € mais utilizada nas regides Centro Oeste (88%), Norte
(88%) e Nordeste (85%). A propor¢cdo da utilizacdo de contratos flexiveis é
menor no Sul e no Sudeste, mesmo assim alcancando 63% e 67% dos

municipios destas regides, respectivamente (Tabela 17).
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Tabela 17 - Brasil, dezembro de 2001

Numero de municipios segundo resposta a questao: “Para o PSF sdo adotadas formas de
contratac&o diferentes do Regime CLT ou do Regime Juridico Unico (estatutario)?”, segundo
regido natural

Numero de municipios por Adoc¢éo de formas de
contratacao precarias pelo PSF

Regido natural

Sim Nao Nao sabe Total

n % n % n % n %
(6{0) 67 88,2 9 11,8 0O 00 76 100,0
N 49 87,5 7 12,5 0O 0,0 56 100,0
NE 204 854 32 134 3 1,3 239 100,0
S 75 62,5 44 36,7 1 08 120 100,0
SE 138 67,3 66 32,2 1 05 205 100,0
TOTAL 533 76,6 158 22,7 5 0,7 696 100,0

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

Para o conjunto do pais, a metade dos municipios que pratica formas de
contratacao flexiveis ou precarias para o PSF também a pratica para contratacao
de trabalho e servigos profissionais em outros setores da prefeitura, ademais do
setor saude. Sado os municipios da regiao Norte que mais referem o uso geral de
contratacao flexivel nas prefeituras (cerca de 80%) enquanto que no Sul apenas
33% dos municipios referem contratos flexiveis em outros programas da

prefeitura.

A “flexibilizacao” é o primeiro motivo citado entre 0os municipios para a adocédo de
formas “precarias” de contratacdo de profissionais (58% das cita¢gfes). Logo em
seguida, as restricbes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal séo
apontadas por 54% dos entrevistados. Menores custos e problemas de
instabilidade no financiamento do PSF sdo citados por 37% e 35% dos

municipios, respectivamente (Tabela 18 e 19).
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Tabela 18 - Brasil, dezembro de 2001
Numero de municipios por faixa de popula¢éo, segundo razédo atribuida para utilizacéo de formas
“precérias” de contratacao de profissionais pelo PSF

Numero de municipios segundo razéo atribuida para utilizacéo de formas
“precérias” de contratacdo de profissionais pelo PSF
Razbes Até Del0a De20a Deb50a Del00a Maisde

atribuidas 10 mil 20 mil 50mil 100 mil 500 mil 500 mil NBI""SS:'S':%
N=244 N=138 N=94 N=34 N=20 N=03 =
n % n % n % n % n % n % n %

Instabilidade no 85 348 51 370 30 319 12 353 6 300 O 0,0 184 345
Financiamento

Flexibilizacéo 149 61,1 76 551 59 62,8 13 382 9 450 2 66,7 308 57,8
Lei Responsab. 131 53,7 77 558 49 52,1 19 559 9 450 2 66,7 287 53,8
Fiscal

Menor Custo 99 406 45 326 35 372 9 265 6 300 2 66,7 196 36,8
Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

Tabela 19 - Brasil, dezembro de 2001
NUmero de municipios por regido natural, segundo razéo atribuida para utilizagao de formas
“precarias” de contratacao de profissionais pelo PSF

Ndmero de municipios segundo razao atribuida para utilizacéo de
formas “precérias” de contratacdo de profissionais pelo PSF
Razbes atribuidas CO N NE S SE Brasil
N=67 N=49 N=204 N=75 N=138 N=533
n % n % n % n % n % n %
Instabilidade no Financiamento 19 28,4 13 265 74 36,3 31 41,3 47 34,1 184 34,5

Flexibilizagédo 42 62,7 28 57,1 109 53,4 41 54,7 88 63,8 308 57,8
Lei de Responsabilidade Fiscal 38 56,7 25 51,0 112 54,9 38 50,7 74 53,6 287 53,8
Menor Custo 29 433 16 32,7 66 32,4 33 44,0 52 37,7 196 36,8

Fonte: Pesquisa Telefonica EPSM/NESCON/UFMG

As tabelas 20 e 21 referem-se as vantagens e problemas atribuidos pelos
gestores para a utilizacdo de formas de contratacdo flexiveis no PSF. Em 36%
dos municipios que contratam fora do Regime Juridico Unico e do regime CLT,
0s gestores afirmam ndo perceberem nenhuma vantagem para a contratagao

flexivel e 31% nao reconhece nela nenhum problema.
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Tabela 20 - Brasil, dezembro de 2001

Nimero de municipios por faixa de populagdo, segundo vantagens
atribuidas pelo gestores para utilizacdo de formas de contratacéo
precarias

Municipios

Vantagens n %
Nenhuma 191 35,8
Flexibilidade 101 18,9
Flexibilidade para admitir e contratar 97 18,2
Flexibilidade gerencial - maior controle sobre normas de 32 6,0
producéo e qualidade

Diminuicéo de custos/encargos 20 3,8
Salario 17 3,2
Agilidade/ facilidade/ menor restrigéo para contratagdo 14 2,6
Flexibilidade e diminuicdo de custos/encargos 6 11
Lei de responsabilidade fiscal 3 0,6
Auséncia de descontos e maior salario liquido 2 0,4
Flexibilidade gerencial - mobilidade interna 1 0,2
Sem informacéo 49 9,2
Total 533 100,0

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG

A “flexibilidade”, nas suas diversas formas (numérica, interna, gerencial etc.) é

citada como principal vantagem pela metade dos gestores entrevistados. Em

7

contrapartida, a “instabilidade e a desprotecdo do trabalho” € vista como

principal problema por 48% dos gestores.

Tabela 21 - Brasil, dezembro de 2001

Nimero de municipios por faixa de populacdo, segundo problemas
atribuidos pelo gestores para utilizacdo de formas de contratacéo
precarias

Problemas Municipios
n %
Instabilidade/Desprotecao do trabalho 254 47,7
Nenhum problema 167 31,3
Rotatividade 23 4,3
Descontinuidade do Servigo (problemas de renovacao 20 3,8
de contrato, perda de pessoal treinado)
Problemas legais 16 3,0
Desmotivacdo dos profissionais 5 0,9
Ingeréncia politica 4 0,8
Sem informacéo 44 8,3
TOTAL 533  100,0

Fonte: Pesquisa Telefénica EPSM/NESCON/UFMG
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Conclusao

Por suas dimensbes e pelas caracteristicas peculiares do emprego por ele
gerado, o PSF pode ser incluido no rol das politicas governamentais com grande
potencial de impacto sobre os mercados de trabalho das principais profissdes do

setor saude.

Os aproximadamente 200 mil postos de trabalho gerados direta ou indiretamente
pelo programa representam mais de 20% do emprego publico de saude. Para
algumas profissbes, como a do enfermeiro, 0 programa representa uma via
significativa de acesso aos mercados de trabalho, ndo somente em termos
guantitativos, mas também pelo lugar que a profissdo ocupa no programa.
Conforme se viu, cerca de 70% dos cargos de coordenacdo do PSF nos
municipios sdo ocupados por enfermeiros. Para 0os agentes comunitarios de
saude o programa pode ser tido, mais que como via de acesso ao mercado,

como a via preferencial de reconhecimento de sua utilidade social.

Uma questdo que se coloca, no entanto, diz respeito a qualidade dos postos de
trabalho criados pelo programa. Os altos niveis de fragilidade dos vinculos de
trabalho do PSF - quase 2/3 dos empregos gerados nao se revestem dos graus
de formalizacdo e institucionalidade de relagBes de trabalho tipicas do setor
publico e do mercado de trabalho privado formal — desconsideram nédo apenas
direitos trabalhistas consagrados como ameacam a propria continuidade da

prestacao de servigos de qualidade.

Do ponto de vista regional, os contratos temporarios e de prestacdo autbnoma
de servicos tém maiores indices de prevaléncia nos municipios das regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste. A contratacao direta de profissionais em regime
celetista pelas prefeituras € mais referida pelos municipios do Sul e, em menor
escala, do Sudeste, onde também se destaca a maior utilizacdo do regime

estatutario.
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Uma outra conclusédo que parece se impor diz respeito a existéncia de variacdes
regionais com relacdo a utilizagdo de agentes terceiros para contratacdo de
pessoal para o PSF. Os municipios da regido sul e sudeste revelaram utilizar
mais intensamente agentes terceiros para contratacdo de pessoal que os das
demais regides, nos quais prevalece amplamente a contratacdo direta dos

profissionais pelo poder publico municipal.

A Prefeitura contrata diretamente os profissionais do PSF na maior parte das
vezes, sendo responsavel direta pela contratacdo dos médicos em 83% dos
municipios; pela contratacdo dos enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
dentistas, respectivamente em 85%, 86% e 89% dos municipios, tendo menor
participacdo na contratacdo direta dos ACS, aparecendo como responsavel
direta, neste caso, em 74% dos municipios. Os menores indices de participacao

das prefeituras estdo nos municipios da regido Sul e, em seguida, no Sudeste.

As prefeituras utilizam outros agentes institucionais para execucdo das
atividades do programa numa propor¢cdo que varia de 10% (dentistas) a 26%
(ACS). Para a contratacdo dos ACS, é mais freqiente a presenca de outros
agentes  publicos (secretarias de estado e fundacdes publicas
principalmente),em 8,2% dos casos, enquanto que as entidades do terceiro setor
(ONG's, associacbes comunitarias, sindicais e profissionais, Organizacdes
sociais, OSCIP's e consorcios municipais) respondem por cerca de 9%. Estas
Ultimas séo responsaveis pela contratacdo de médicos em 6% e de enfermeiros
e auxiliar de enfermagem em 5% dos casos. As instituicbes néo lucrativas
filantropicas respondem por entre 4 e 5% dos agentes contratantes dos
profissionais para o PSF, exceto dos dentistas (1,6% apenas). As cooperativas
somam 3,4% dos agentes contratantes de médicos e enfermeiros e 3,2% dos de
ACS.

Observou-se nos municipios do Nordeste uma maior presenca de cooperativas,
que respondem por cerca de 4% das contratacfes de médicos, enfermeiros e
dentistas. Ja nos Sudeste e, mais ainda, nos municipios do Sul do pais, ademais

da presenca das cooperativas variando de 3% a 9% das contratacbes, o
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expediente de contratacdo de organizacdes do terceiro setor e instituicoes
filantrépicas revela-se mais importante, em torno de 10 a 20%, dependendo da
categoria profissional.

Relativamente aos salarios, o PSF paga a médicos e enfermeiros salarios
maiores que os do "mercado” em todas as regifes do pais (76% em média a
mais para médicos e 33% a mais para enfermeiros). Com relagdo aos dentistas,
observa-se que o programa remunera menos que 0 segmento celetista do
mercado de trabalho, para todas as regides, com excecdo do Nordeste. O menor
valor salarial encontrado para médicos foi de 1 mil reais e o maior de 9 mil reais;
para os enfermeiros os valores variaram entre 550 reais e 3,5 mil reais; para
dentistas, de 600 reais a 4,6 mil reais. Para os auxiliares e agentes comunitarios,
o menor valor encontrado correspondeu a 1 salario minimo e os valores

maximos foram, respectivamente, de 2,4 mil reais e 900 reais.

A adocdo de formas de contratacdo flexiveis (precéarias, dependendo da
ocupacao e do tipo de contrato, bases salariais, etc.) € mais utilizada nas regides
Centro-Oeste (88,2%), Norte (87,5%) e Nordeste (85,4%). Embora menor no Sul
e Sudeste, a proporcdo de utilizagdo de contratos flexiveis alcanca niveis
bastante significativos também nestas regides, respectivamente 62,5% e 67,3%.
As razGes mais citadas pelos municipios pesquisados, para o uso destas formas
"precarias” de contratacdo, sdo a flexibilizacdo (57,8%), a Lei de
Responsabilidade fiscal (53,8%), os menores custos (36,8%) e problemas de
instabilidade no financiamento do PSF (34,5%).

Os gestores, em 36% dos casos, afirmam que ndo percebem nenhuma
vantagem para a contratacdo flexivel e em 31% ndo reconhecem nenhum
problema. No entanto, a "flexibilidade", de maneira geral, é citada como principal
vantagem pela metade dos gestores entrevistados. Em contrapartida, a
instabilidade e desprotecdo do trabalho séo vistas como principal problema por

48% dos gestores.
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