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RESUMO DA DISSERTACAO



EMPREGO E CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS:
UM ESTUDO SOBRE A PRECARIZACAO NOS DISTRITOS SANITARIOS
DE BELO HORIZONTE

RESUMO

O processo de consolidagio do Sistema Unico de Saude e os desafios em cumprir o principio
da descentralizagdo suscitaram o interesse em abordar o perfil do emprego no nivel
intermedidrio (dos distritos) de atencdo a satide no municipio de Belo Horizonte. Tensoes e
conflitos diarios vivenciados nos distritos sanitarios permitiram evidenciar a relevancia de
politicas dirigidas para a prote¢do do trabalho e do emprego no setor. O objeto dessa pesquisa
diz respeito as relagdes entre as caracteristicas e as condigdes de emprego no contexto das
acoes em todo o mundo que priorizam os recursos humanos para o desenvolvimento dos

sistemas de saude.

Utilizando-se do banco de dados ArteRH foi descrito o perfil socio-demografico do grupo de
trabalhadores presente nos distritos sanitarios de Belo Horizonte em 2002, 2003, 2004, 2005 ¢
2006. As variaveis de interesse idade, sexo, escolaridade, vinculo, tempo no servigo publico e
salarios foram analisadas e permitiram a comparagao do grupo de efetivos e do grupo de nao

efetivos no periodo em foco.

Os resultados evidenciaram o aumento da participacdo dos trabalhadores ndo efetivos, a
tendéncia ao envelhecimento dos trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos efetivos
ao longo do tempo, a tendéncia de alocacao de trabalhadores com menor tempo de servigo
publico nos distritos sanitarios e a redu¢do do poder de compra dos trabalhadores ao longo do

periodo de 2002 a 2006.

No conjunto, as caracteristicas descritas elucidam a precarizagdo do emprego no nivel
intermediario de atengcdo em Belo Horizonte e refor¢gam a importancia das politicas setoriais

que buscam a protecdo do emprego em satide em patamares mais seguros.

Palavras-Chave: Emprego, SUS, recursos humanos, gestdo do emprego, precarizagdo do

trabalho



ABSTRACT



EMPLOYMENT AND SOCIO-DOMOGRAPHIC CHARACTERISTICS:
A STUDY ABOUT THE PRECARIZATION OF THE PUBLIC HEALTHY
SYSTEM IN THE COUNTY OF BELO HORIZONTE

Abstract

The process of consolidation of the "Sistema Unico de Saude" (the Brazilian equivalent of the
Universal Healthy System) and the challenges of implementing more decentralized policies
for the public health system, have demonstrated the need for a comprehensive understanding
of the profile, the current employment situation, and the work conditions of professionals of
the public healthy system in nine health care districts of Belo Horizonte (specifically for

professionals of intermediate level).

The object of this research was the study of relationships between the work conditions and
characteristics of employment in the context of actions centered in the efficient use of human
resources for the development of public health systems. Important data was gathered and
analyzed in order to describe the socio-demographic profile of the health workers in the health
care districts of Belo Horizonte from 2002 to 2006. Variables such as age, gender,
instruction/education level, type of employment, wage level, distribution of tasks, working

conditions and time serving in the public health care system were analyzed.

A comparison was made between the group of workers with permanent employment status
and those with non permanent employment status. Daily tension and conflicts experienced by
health workers in the districts made clear the relevance of policies specifically oriented

towards protecting the workers and the employment in the public health sector.

The analysis of data regarding the current employment characteristics in the public health
system of Belo Horizonte clearly showed a increasing precarization of the working conditions
and employment in the local public health system for professionals of intermediate level, thus
revealing a great need for policies that aim to protect health workers' employment and to

improve their work conditions.

Key-words: employment, SUS (Sistema Unico de Saude), universal health system, human

resources, precarization of work conditions
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Esta pesquisa origina-se da experiéncia da autora na gestdo dos distritos sanitarios de Belo
Horizonte. A implantagdo de um novo modelo assistencial e o desafio em cumprir o principio
da descentralizagdo justificam as preocupagdes no campo dos recursos humanos. Tensdes e
conflitos didrios vivenciados nos distritos sanitarios permitiram evidenciar a relevancia de
politicas dirigidas para a prote¢do do trabalho e do emprego no setor. Sabe-se dos
enfrentamentos constantes para a consolidagéo do Sistema Unico de Satude (SUS), entretanto,
nao sera possivel responder as necessidades do sistema sem responder as necessidades do

emprego e do trabalho.

O tema recursos humanos em satde ¢ considerado uma das prioridades para o
desenvolvimento dos sistemas de satide em todo o mundo. Multiplas abordagens estdo
presentes no campo dos recursos humanos. Sao utilizadas concepgdes do planejamento e da
administracio (ROVERE, 1996)'. No caso do planejamento em satde, destacam-se os
espacos sociais, como os conselhos de satde e colegiados gestores, nos quais podem surgir
propostas inovadoras e exitosas, recolocando os recursos humanos como centro da andlise dos

sistemas de saude.

No campo da administragao, os recursos humanos sao enfocados como a propria organizagao,
fazendo parte dos recortes de uma estrutura dindmica, atravessados pelos determinantes
sociais em que os fenomenos da lideranga, da cultura e da comunicagdo tornam-se eixos

basicos para a mudanga organizacional.

, . . . ) n
Sob a otica gerencial, como lembram Medeiros e Rocha (2004)”, os recursos humanos tém
como propdsito intervir em uma situacdo para produzir resultados, ou seja, como um

“recurso” que significa a capacidade de trabalho das pessoas. No nicleo “recurso” do termo

"ROVERE, M. R. Planificacion estratégica de recursos humanos en salud. v. 9. Washington, D.C.: OPS, 1993,
232 p. (Série de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud).

2 MEDEIROS, S. M. de; ROCHA, S. M. M. Consideragdes sobre a terceira revolugio industrial e a forca de
trabalho em satide em Natal. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, 2004, p. 399-409.
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estariam as visdes racionalistas e baseadas em premissas normativas do planejamento e do
poder. Nessa via, o locus da formacdo seria encarado como ‘“fabrica-de-mao-de-obra
qualificada” para reproduzir a forca de trabalho necessaria a realizagdo de tarefas e levaria em
consideragdo a concepgdo sistémica da educagdo que supde a possibilidade de construir perfis

de formagdo e ocupagdo em sistemas estaveis.

Se por um lado, o termo recursos humanos remete a questdes gerenciais, como planejamento,
capacitacdo, selecdo e plano de cargos e saldrios, a expressdao “forga de trabalho”, termo
alternativo a recursos humanos (NOGUEIRA, 1983)°, diz respeito a produgdo, ao emprego e

ao desemprego, a renda, a divisdo de trabalho, ao ramo de producao e ao assalariamento.

Nos dizeres de Girardi (1986)*, forca de trabalho em satde refere-se a “parcela da populago
que, tendo alguma formacdo, preparo, ou um conjunto de determinadas destrezas nas
profissdes da satide, encontra-se ocupada ou a procura de ocupagdo em atividades do setor”
(GIRARDI, 1986, p.424)*. Fazem parte da forga de trabalho em satide tanto as profissdes da
saude formalmente reconhecidas pelo sistema de ensino, quanto os trabalhadores que
ingressam no setor sem nenhum preparo ou qualificagdo prévios. As alteragdes da estrutura de
trabalho em saiude determinam, segundo o autor, as modifica¢des qualitativas e quantitativas
na estrutura da demanda da for¢ca de trabalho, assim como o processo de produgdo e a
reproducao da forca de trabalho em saude resultam do movimento da populagdo entre as

diferentes formas de organizagdo da producao.

Recursos humanos e forca de trabalho seriam, no entender de Nogueira (1983)°, duas formas
distintas, ndo necessariamente antagonicas, de enfocar a mesma realidade. Para o autor, uma
das diferencas fundamentais seria a desconsideracao da oposicao entre capital e trabalho,
quando se utiliza a expressao recursos humanos. Ao abstrair-se das relagdes sociais, a escola
dos recursos humanos negaria os atributos do trabalho humano, exceto enquanto elemento

combinado, de maneira flexivel, aos demais recursos institucionais, que entra num processo

? NOGUEIRA, R. P. A for¢a de trabalho em saude. Revista de Administra¢do Piiblica, Rio de Janeiro, v. 17, n.
3, p. 61-70. 1983.

* GIRARDI, S. N. O perfil do "emprego" em saude no Brasil. Cadernos de Saiide Piiblica. Rio de Janeiro. v. 2,
n. 4, out./dez. 1986.
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para dar origem ao produto desejado. Nogueira (op. cit.) admite ser valida a abordagem dos
profissionais de saude enquanto recursos humanos, desde que incorporada a nocao de forga de
trabalho, e excluida a idéia de recursos humanos enquanto insumo institucional a servigo dos

interesses politicos dominantes.

A nogao de subjetividade também esta intricada ao termo recursos humanos. Para Mishima et
al. (2003)° os recursos humanos em saude sdo responsaveis pela viabilizagio das acdes de
saude, tendo desejos e anseios que interferem no desenvolvimento do trabalho. Nessa linha,
os recursos humanos nao seriam meros executores de técnicas aprendidas em seus cursos de
formacao, com necessidades apenas de capacitagdes e treinamentos. A idéia de agentes que
executam técnicas provocaria o sentimento de ndo se reconhecerem como autores do trabalho
realizado, colocando-se como “meros recursos’, ou insumos, resultando em

desresponsabiliza¢dao para com o trabalho e os usuarios dos servigos de satde.

Embora a abordagem pelo ambito da administracdo de recursos humanos seja importante
quando se trata de organizacdo dos servicos, tanto para os processos de alocagdo quanto para
a otimizacao da sua utilizagdo ela apresenta insuficiéncias, pois as diferengas existentes nas
relacdes entre pessoas e a expressao de suas subjetividades também sdao determinantes dos

sistemas e deveriam ser consideradas (MISHIMA et al., 2003)°.

Sob esse prisma, Pierantoni, Varella e Franca (2004)° sugerem a necessidade de inser¢io na
agenda da chamada nova administragao, da motivacdo e do interesse dos trabalhadores,
substituindo a nocao de “forca de trabalho” pela idéia de “inteligéncia do trabalhador”,
abordando o ponto de vista de geréncia e monitoramento, em sistemas mais abertos e

participativos.

> MISHIMA, S. M. et al. Trabalhadores de satide: problema ou possibilidade de reformulagdo do trabalho em
saude? Alguns aspectos do trabalho em satide e da relagdo gestor/trabalhador. In: BRASIL. Ministério da Saude.
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Observatério de Recursos Humanos em Saiide no Brasil.
Estudos e Anélises (organizado por André Falcdo et. al.). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003. Cap. 2, p. 137-
156. 460 p.

® PIERANTONI, C. R.; VARELLA, T. C.; FRANCA, T. Recursos humanos e gestdo do trabalho em saude: da
teoria para a pratica. In: BRASIL. Ministério da Satide. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE.
Observatorio de Recursos Humanos em Saude no Brasil. Estudos ¢ Analises. Textos Basicos de Saude. v. 2.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 51-70.
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1.1 Recursos Humanos: Mercado e Situacio de Trabalho

Medeiros ¢ Rocha (2004)7, ao analisarem a realidade do mercado de trabalho em saude,
verificaram a expansdo do multiemprego como forma compensatoria as perdas salariais,
tornando o trabalhador polivalente e o trabalho desgastante e estressante. Mas avaliam ainda
que, até o presente momento, ndo houve desemprego estrutural na area da saude. O que
ocorre, na avaliacdo dos autores, ¢ a modificacdo da forma de organizagdo dos servigos
baseados no “paradigma orientador do modelo assistencial”, com a incorporagdo de outras

areas de conhecimento, como a sociologia, a antropologia e a ecologia.

Segundo Girardi et al. (2004)°, estatisticas originadas da Rela¢do Anual das Informacdes
Sociais (RAIS) do Ministério de Trabalho e Emprego indicam que 10% do emprego formal
urbano foi gerado pelo setor saide em 2000. Entre os anos de 1995 e 2000, ocorreu um
crescimento de 113.351 vinculos de emprego em saude no Brasil, representando um
crescimento bruto de 13,9%. As profissdes de satde e a ocupagao relacionada a fungdo saude
somavam 930.189 vinculos formais de emprego, representando 3,5% do mercado formal de
empregos no Brasil, em dezembro de 2000. Como reflexo da municipalizacdo da saude, o
indice de crescimento bruto do emprego em satide nos municipios foi de 50% no periodo de

1995 a 2000 (GIRARDI ef al., 2004)°.

Em 2004, dados do Departamento Intersindical de Estatisticas ¢ Estudos Socioecondmicos
(DIEESE) mostram que os trabalhadores da saide em Belo Horizonte representavam 5,5% da
populagdo economicamente ativa, sendo 73,7% a propor¢do feminina no setor (DIEESE,
2006)°. Em seis regides metropolitanas do Brasil (Belo Horizonte, Distrito Federal, Porto
Alegre, Recife, Salvador e Sao Paulo), o perfil dos trabalhadores de satide apresenta

semelhangas, com predominancia de mulheres, populagao trabalhadora com destaque para a

" MEDEIROS, S. M. de; ROCHA, S. M. M. Consideragdes sobre a terceira revolugio industrial ¢ a forca de
trabalho em satide em Natal. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, 2004, p. 399-409.

¥ GIRARDI S. N. et al. Configurages do mercado de trabalho dos assalariados em saude no Brasil. In: BRASIL.
Ministério da Satide. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Observatério de Recursos Humanos
em Saude no Brasil. Estudos e Analises, v. 2. Brasilia, Ministério da Satude, 2004, p. 121-136.

® DIEESE — Nota técnica - O trabalhador da saiide em seis regides metropolitanas brasileiras Departamento
Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioeconomicos. n. 33, Setembro de 2006. Disponivel em
www.dieese.org.br/notatecnica/notatec33saude.pdf. Acesso em: 20 out. 2007.
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presenca de individuos na faixa etaria superior aos 25 anos, alta escolaridade, freqiientemente
com ensino superior concluido. Com relagcdo aos rendimentos, observa-se, nessas cidades,
uma grande dispersdo no campo de servicos de saude, associada & segmentacdo por tipo de

atividade (DIEESE, 2006)°.
1.2 Precarizacio do Emprego

A escolha do tema desta pesquisa estd direcionada pelos desafios postos pelas politicas
vigentes orientadas pelos propdsitos de desprecarizagdo do emprego em satide (BRASIL.
Ministério da Satde, 2007)'°. O termo “precario” significa dificil, minguado, estreito,
escasso, raro, pouco, insuficiente, incerto, contingente, inconsistente, pouco duravel,
insustentavel, delicado e débil (Dicionario Aurélio). Precarizacdo seria a acao ou resultado de

tornar precario, inseguro, ou seja, a desestabilizacdo (Diciondrio Caldas Aulete).

No Brasil, em diversos setores econdmicos, as mutagdes na produgdo instauram uma nova
flexibilidade do mercado de trabalho: ocorrem transformacdes da relagdo com o trabalho e
modificacdo dos acordos coletivos de trabalho. Na década de 1990, as reformas trabalhistas
regularam a figura do trabalhador cooperado, do terceirizado e do temporario, resultando em
uma menor formalizagdo das relacdes de emprego, baixos salarios, maior jornada, maior

rotatividade e menor seguranga para o trabalhador (MORAES NETO, 2005)"".

Nagquele periodo, no Brasil, o desemprego encontrava-se no auge, € os sindicatos, diante dessa
situacdo, aceitaram exigéncias dos empregadores que ampliaram a flexibilidade da regulagao
publica sobre o contrato de trabalho. Foram adotadas a remuneracdo por resultados
(Participacdo em Lucros e Resultados), a jornada de trabalho flexivel (Banco de Horas), o
enxugamento das estruturas de cargos e salarios e o trabalho aos domingos. Para dar
sustentagdo a esses acordos coletivos, os governos brasileiros realizaram mudancas na

regulacdo publica dos contratos de trabalho, implementando os contratos por tempo parcial ou

' BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Saude, Departamento de
Gestao e da Regulagdo do Trabalho em Saude. Orientagoes gerais para elaboragdo de editais - processo seletivo
publico: agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias. Brasilia, 2007. 48 p.: il. (Série B.
Textos Basicos de Saude).

" MORAES NETO, J. O emprego ¢ as politicas governamentais. Mercado de trabalho. Conjuntura e Andlise.
Rio de Janeiro, IPEA, n. 27, mai. 2005.
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determinado, a reducdo das contribui¢des sociais para as empresas de menor porte, o subsidio
publico ao emprego dos jovens. Inaugura-se a figura do trabalhador como pessoa juridica,
uma vez estabelecidos os contratos formais de prestacdo de servigos sem protecao social do
trabalho. Paralelamente a essas mudangas, os governos reduziram os investimentos na
fiscalizacdo sobre os contratos de trabalho, diminuindo as possibilidades de puni¢do para as

empresas que nio cumprissem as determinagdes legais (DEDECCA, 2007)".

As relagdes de trabalho sdo reformatadas na organizacdo da producdo e no mercado de
trabalho. Aumenta a incidéncia de trabalhos assalariados ndo registrados junto aos 6rgaos da
seguridade social. Nesse contexto, sdo freqiientes as contratacdes legais ou consensuais por
meio de cooperativas de trabalho, as empreiteiras de mao-de-obra, as agéncias de trabalho
temporario, as locadoras de mao-de-obra e a prestagdo de servigos temporarios dissimulada
sob a forma de trabalho auténomo. No conjunto, as configuragdes contratuais citadas estao
presentes em todos os espagos produtivos de bens de servigos, onde ¢ comum a inseguranga
da relacao de trabalho e da renda. A auséncia da regulamentacao laboral e de protecao social
convivem com o uso flexivel do trabalho, o qual ¢ encarado no regime de horas trabalhadas,

sob a exigéncia de multifuncionalidade e baixos salarios (CACCIAMALL 1999)".

Observou-se um movimento considerado processo de precarizagdao do trabalho, por implicar
mudangas nas relagdes de trabalho, incluindo as condi¢des de realiza¢dao, e nas relagdes de
emprego que expressam, como dito anteriormente, maior instabilidade e inseguranga para os
trabalhadores. Nos ambientes de trabalho contemporaneos, as circunstancias em que o
trabalhador se encontra para operar sdo incoerentes com os objetivos de qualidade da
producdo, pois as metas sao estabelecidas num ambiente incerto, com demandas varidveis e

diante de um usuédrio cada vez mais exigente (UFMG, 2007)"*. E o movimento da

2 DEDECCA, C. S. Flexibilidade e regulacio de um mercado de trabalho precdrio: a experiéncia brasileira. In:
COLOQUIO INTERNACIONAL — NOVAS FORMAS DO TRABALHO E DO DESEMPREGO: Brasil, Japio
e Franca numa perspectiva comparada. Sao Paulo, 2006. Disponivel em
www.centrodametropole.org.br/textos _nadya/Dedecca.pdf. Acesso em: nov. 2007.

B CACCIAMALI, M. C. Globalizagio e processo de informalidade. Tn: ENCONTRO NACIONAL DE
ECONOMIA, 27, 1999, Belém. Anais. Rio de Janeiro. ANPEC, 1999. v. 3, p. 2.059-2.076.

'* UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Condicées de trabalho e saiide dos trabalhadores da
saude. Relatorio Final. (organizado por Ada Avila Assungdo et. Soraya Almeida Belisario) Belo Horizonte:
Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva - UFMG, 2007. 40p.: il. color; 21 x 25cm. (Série Nescon de Informes
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desestruturacao progressiva do emprego formal, com o estabelecimento da terceirizagdo, das
jornadas de trabalho fragmentadas, temporarias e instaveis, que reduz o grau de protegdo
social ou exclui uma parcela crescente da populacdo do sistema de prote¢do social (OIT,

2005"; SABADINI; NAKATANI, 2002'%).

No setor satde, estima-se que cerca de 40% da forga de trabalho tenha vinculos precarios de
trabalho, envolvendo diversas modalidades contratuais: cooperativas, sistemas de bolsas de
trabalho, contrato temporario, entre outras. Essa tem sido uma pauta importante para o SUS

em todos os niveis de gestdo (BRASIL. Ministério da Satde, 2006)"”.

A reestruturagdo do sistema de saude no Brasil aumentou as responsabilidades sanitarias dos
municipios, levando a necessidade de incremento da forca de trabalho para a execu¢do das
novas politicas de saude. A municipalizacdo de trabalhadores dos estados e do nivel federal
ampliou, a principio, o quadro de trabalhadores nos municipios, mas nao foi acompanhada de
uma estratégia para a reposicdo dos trabalhadores que saem do sistema em funcdo de
aposentadoria, o que se transformou em nova dificuldade para os gestores municipais em
relacdo a manutengdo de sua for¢a de trabalho. A implantacdo do Programa de Saude da
Familia, que busca a expansao das a¢des de saude pautada pela integralidade das agdes, pelo
estabelecimento do vinculo entre trabalhadores e usuarios do SUS e pela vigilancia a satde,
trouxe novas demandas de recursos humanos para a gestao do SUS. Preocupados em atender a
essas demandas e diante dos limites financeiros para gastos com a folha de pessoal definidos
na Lei de Responsabilidade Fiscal, os municipios optaram por buscar alternativas de

contratacao de novos trabalhadores, o que resultou na precarizagao dos vinculos de trabalho.

Técnicos; n.1). (disponivel em http://www.nescon.medicina.ufmg.br/area_trabalho_educacao_publicacoes.php).
Acesso em: 25 nov. 2007.

> ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO — OIT. Manual de capacitagdo e informagcdo sobre
género, raga, pobreza e emprego: guia para o leitor. Brasilia, v. 8, il., graf., tab., 2005.

' SABADINI, M. S.; NAKATANI, P. Desestruturacio e informalidade do mercado de trabalho no Brasil.
Revista  Venezolana de Analyses de Conyuntura, n. 2, jul/dez. 2002. (disponivel em
http://www.revele.com.ve//pdf/coyuntura/volviii-n2/pag265.pdf). Acesso em: 19 nov. 2007.

7 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satide, Departamento de
Gestao e da Regulacdo do Trabalho em Saude. Programa de qualificacdo e estruturagdo da gestdo do trabalho
no SUS. Relatério final. Brasilia, 2006.


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/area_trabalho_educacao_publicacoes.php).%20Acesso
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/area_trabalho_educacao_publicacoes.php).%20Acesso
http://www.revele.com.ve/pdf/coyuntura/volviii-n2/pag265.pdf
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Essa precarizagdo tem sido identificada como um obstaculo para o desenvolvimento do SUS

no Brasil (CONASEMS, 2007)'®.

Com o objetivo de promover relagdes estaveis de trabalho, que assegurem os direitos do
trabalhador e erradiquem os vinculos precérios do trabalho existentes no SUS foi criado o
Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS. As agdes previstas nesse
programa sao a producdo de materiais para divulgacao, o apoio a criagdo de comités locais, o
subsidio a debates e acdes necessarias a desprecarizacao do trabalho, a implementacao de rede
de apoio, a realizacao de diagndstico da situacdo dos trabalhadores com vinculos precarios, €
a promocao de estudos sobre o impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal no processo de

desprecarizagio do trabalho no SUS (BRASIL. Ministério da Saude, 2007)".

Nessa direcdo, tendo em vista a necessidade de realizacdo de um diagndstico sobre a
precarizacao do emprego e do trabalho no SUS de Belo Horizonte, a presente pesquisa busca
examinar a questdo do emprego nos distritos sanitarios de Belo Horizonte, cenario deste

estudo, cujas caracteristicas sdo descritas a seguir.
1.3 Campo do Estudo: Os Distritos Sanitarios

Em 1989, com a implantagao SUS, o municipio de Belo Horizonte foi subdividido em nove
distritos sanitarios. Naquele ano, os distritos sanitarios contavam com uma Diretoria, um
Servigo de Aten¢ao a Saude, um Servico de Controle de Zoonoses € um Servigo de Vigilancia

Sanitaria. A Secretaria Municipal de Satude dispunha de 63 (sessenta e trés) centros de satude.

O Servigo de Atengdo a Satude era responsavel pelas agdes de assisténcia prestada em todas as
unidades de saude do distrito sanitdrio, fun¢do que se mantém até o presente momento. Os
centros de satide eram subordinados a esse servico. Até 1993, o servigo era responsavel pelo

processamento do sistema de informacdo e pela lotagdo e desenvolvimento de recursos

' CONASEMS. Tema 2 - Gestdo do trabalho e educagdo na saiide. Teses e Plano de Agdo. 2006-2007.
Disponivel em www.conasems.org.br. Acesso em: 22 nov. 2007

' BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satide, Departamento de
Gestao e da Regulag@o do Trabalho em Satude. Orientagoes gerais para elaboragdo de editais - processo seletivo
publico: agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias. Brasilia, 2007. 48 p.: il. (Série B.
Textos Basicos de Saude).
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humanos. Posteriormente, este servico foi desmembrado com a criagdo dos servigos de

Epidemiologia, Sistema de Informacdo e Recursos Humanos.

O Servigo de Controle de Zoonoses tinha como fungdes o desenvolvimento de agdes
preventivas e de controle das zoonoses (desratizagdes, controle de animais peconhentos,
controle da raiva animal, dentre outras) no ambito do distrito sanitario ¢ promover agdes de

carater educativo e de esclarecimento a populacdo. Estas fungdes se mantém atualmente.

O Servico de Vigilancia Sanitéria era responsavel pela emissao de alvards de funcionamento e
fiscalizacdo sanitaria de restaurantes, supermercados, agougues, clubes, saldes de beleza,
bares, investiga¢do de surtos de infec¢do toxica alimentar e promocao de agdes de carater

educativo e de esclarecimento a populagdo, fungdes que foram mantidas até o momento atual.

Em 1991, com o advento da municipalizacao dos servigos de saude, a Secretaria Municipal de
Satde de Belo Horizonte (SMSA-SUS-BH) passou a gerenciar outros centros de satde e
servigos especializados pertencentes até entdo ao Estado. A SMSA-SUS-BH passou a integrar
servigos de maior porte, como os Postos de Atendimento Médico (PAM’s) do antigo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), os quais passaram a
compor a rede especializada de saude de Belo Horizonte, juntamente com os servigos

contratados e conveniados ao SUS.

O crescimento da rede de servigos de satide teve como conseqiiéncia a reestruturagao informal
dos distritos sanitarios. Foram criados entdo, informalmente, os servigos: 1) Controle e

Avaliagao, 2) Sistema de Informagao e 3) Epidemiologia, 4) Recursos Humanos.

A opgdo do municipio, em 1994, de aderir & Gestio Semiplena do Sistema de Saude® e,

posteriormente, a Gestio Plena do Sistema Municipal?’ (1996), aumentou as

% Gestio Semiplena do Sistema de Saude: modalidade de gestdo municipal estabelecida pela Norma
Operacional Basica de 1993 - NOB SUS 01/93, caracterizada pela transferéncia de responsabilidade, atribuicdes
e recursos financeiros para que o gestor local assumisse a gestdo do sistema de satde em seu territério, em
especial da assisténcia ambulatorial e hospitalar.

21 Gestao Plena do Sistema Municipal: modalidade de gestdo municipal estabelecida pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude — NOAS 2001 — caracterizada pelo pleno exercicio da gestdo do sistema municipal de saude,
incluindo a gestdo sobre os prestadores de servicos vinculados ao SUS. Prevé a garantia do atendimento para a
populagdo do municipio habilitado e referenciada por outros municipios, conforme definido na Programacao
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responsabilidades sanitarias do municipio, implicando na necessidade de formalizagdo dos

servigos existentes nos distritos sanitarios.

Em 2001, a Prefeitura de Belo Horizonte passou por uma reforma administrativa, que
subordinou a Secretaria Municipal de Saude a Secretaria Municipal de Coordenagdo das
Politicas Sociais (SCOMPS) e criou, formalmente, os novos servi¢os dos distritos sanitarios,
que passaram a ter a denominacdo de geréncias. Em 2005, nova reforma administrativa
retornou a Secretaria Municipal de Saude ao status anterior, subordinada diretamente ao
Gabinete do Prefeito. As atribuigdes das geréncias dos distritos sanitarios foram estabelecidas

no Decreto 11.988/PBH, de 17 de mar¢o de 2005 (PBH, 2005)*.

A Geréncia de Epidemiologia, Regulagdo e Informagdo tem como fungdes: 1) no que tange a
epidemiologia, proceder a avaliagdo dos dados de mortalidade, de morbidade ambulatorial e
hospitalar e ao controle das doengas de notificacdo compulsoria; 2) em relagdo a regulagdo,
proceder ao controle e avaliagdo dos servigos contratados e conveniados ao SUS-BH. Com a
Gestao Semiplena do Sistema Municipal, a responsabilidade pela fiscalizagdo e pelo
pagamento dos hospitais e ambulatérios credenciados ao SUS, assim como o credenciamento
e descredenciamento de servicos de saude passou do nivel federal para o nivel municipal.
Inicialmente, os servigos de controle e avaliacdo dos distritos sanitarios de Belo Horizonte
apenas fiscalizaram as prestagdes de contas dos servigos contratados, o que representou uma
redug¢do de gastos consideravel para o SUS-BH. Posteriormente, foram assumidas outras
funcdes em relacao a avaliagdo da qualidade dos servigos prestados e levantamento das reais
necessidades de compras de servigos; 3) relacionada ao sistema de informagdo, organizar um
banco de dados da produgdo dos servicos proprios de Belo Horizonte. Esse setor ¢

responsavel pelo repasse de informacdes ao nivel local e aos gestores da Secretaria Municipal

Pactuada Integrada. Nessa modalidade de gestdo, ocorre o repasse para o Fundo Municipal de Saude do total de
recursos federais correspondentes ao limite financeiro programado para o municipio, compreendendo a parcela
destinada ao atendimento da populagdo propria e aquela destinada ao atendimento a populacao referenciada.

> PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Decreto 11.988, de 17 de margo de 2005. Dispde
sobre alocacdo, denominagdo e atribuicdes dos Orgdos de terceiro grau hierdrquico e respectivos subniveis da
estrutura organizacional da administracdo direta do executivo, nas secretarias de administragdo regional
municipal e d4 outras providéncias. Gabinete do Prefeito, marco, 2005.
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de Saude de Belo Horizonte (SMSA/SUS-BH), possibilitando o planejamento e avaliagdo dos

servigos prestados aos usudrios do sistema publico de saude.

A figura 1 apresenta os niveis de subordina¢do dos distritos sanitarios a partir de 2005.
Observa-se que foi mantida a vinculagdo técnica dos distritos sanitdrios a Secretaria
Municipal de Saude e administrativa as Secretarias Municipais de Administracdo Regional

(SARMU).
FIGURA 1

Esquema representativo da subordinagdo administrativa e técnica dos distritos sanitarios de
Belo Horizonte em 2005.

Prefeito

Secretario Municipal de

Secretario Municipal de Saude Administracdo Regional

Secretario Adjunto de Politicas
Sociais

—————————————————————————— Gerente de Distrito Sanitario

A Geréncia de Recursos Humanos foi criada em fung¢do da necessidade de promog¢ao do
desenvolvimento de recursos humanos nos distritos sanitarios e¢ das especificidades da area da
saide, na medida em que a municipalizacdo dos servigos de satide gerou a incorporacdo de
servidores estaduais e federais, como descrito anteriormente. Cabe a Geréncia de Recursos
Humanos dos distritos sanitarios, juntamente com a Geréncia de Recursos Humanos da

Administragdo Regional e com a Geréncia Gestdo do Trabalho da Secretaria Municipal de
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Saude, processar as questdes referentes ao quadro de recursos humanos dos distritos sanitarios

e promover capacitacdes e treinamentos em servico.

A Geréncia do distrito sanitario ¢ composta pelas seguintes geréncias: geréncia de 1° nivel:
Geréncia de Saude; geréncias de 2° nivel: Geréncia Distrital de Regulagdo, Informagdo e
Epidemiologia; Geréncia Distrital de Atengdo a Saude; Geréncia Distrital de Controle de
Zoonoses; Geréncia Distrital de Vigilancia Sanitaria, pela geréncia de 3° nivel: Geréncia de

gestao do trabalho e por uma coordenagdao administrativa (informal).

As unidades secundarias, as unidades de urgéncia e de referéncia distrital (Farmécia,
Laboratorio, Unidades de Pronto Atendimento, Unidades de Referéncia Secundaria e Central
de Materiais Esterilizados) estdo subordinadas técnica e administrativamente a Geréncia do
Distrito Sanitario. As unidades basicas de satude estao subordinadas a Geréncia de Atencao a

Saude do distrito sanitario.

A figura 2 apresenta os niveis de geréncia dos distritos sanitarios (moldura dupla) e as

unidades de saude sob sua subordinagao administrativa e técnica (moldura tnica).
Figura 2

Esquema representativo dos niveis de geréncia do distrito sanitario de Belo Horizonte a partir
de 2005.
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Os trabalhadores do nivel distrital, universo deste estudo, tém o papel de garantir a execugdo
dos projetos da gestdo central do SUS, guiando e apoiando as equipes de satde sob sua
responsabilidade para obter a maior resolutividade possivel, com qualidade técnico-cientifica
das agdes que serdo produzidas. A equipe distrital busca zelar pela participacdo social e dos
profissionais de saude nos processos decisorios relativos & organizacdo dos servigos e a
execugdo dos cuidados integrais em saGide. Como lembra Schraiber (1999)>, cabe aos
distritos sanitarios buscar a intersetorialidade como forma de complementar as acdes de
saude, acompanhar e avaliar a prestacao de servicos e as novas demandas que se impdem no

dia-a-dia.

As agoes desenvolvidas no nivel distrital influenciam e determinam adaptagdes aos projetos
da gestdo central, de acordo com as caracteristicas peculiares de cada area: composicao das
equipes, escolaridade da populagdo, faixa etaria, morbidade e grau de risco a saude a que esta

submetida.

Os distritos sanitarios tém um carater politico, ideologico e técnico e funcionam como
ferramentas para as transformacdes das praticas de satde (RONCALLI, 2003)**. Nessa
perspectiva, os trabalhadores que atuam nos distritos sanitdrios sdao polivalentes,
multiqualificados, exercem fungdes abstratas e intelectuais, com capacidades de diagnostico,
de solugdo de problemas, de tomada de decisdes, de intervengdo no processo de trabalho, de
auto-organizagdo, de trabalho em equipe e de enfrentamento de situagdes em constante
mudanca (FEUERWERKER; LIMA, 2002)*. No conjunto sio exigéncias profissionais que

dizem respeito ao dominio de conhecimentos e de habilidades nas areas da saude e da

2 SCHRAIBER, L. B. ef al. Planejamento, gestio e avaliagio em satide: identificando problemas. Ciéncia &
Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 221-242, 1999.

2? RONCALLI, A. G. O desenvolvimento das politicas publicas de saude no Brasil e a constru¢do do Sistema
Unico de Saude. In: PEREIRA. A. C. (Org.). Odontologia em saude coletiva: planejando agdes e promovendo
saude. Porto Alegre: Artmed, 2003. Cap. 2, p. 28-49.

* FEUERWERKER, L. C. M,; LIMA, V. V. Os paradigmas da atengdo a satude e da formagio de recursos
humanos. In: BRASIL. Ministério da Satde. Politica de recursos humanos em saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. 184 p. il.
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administracdo, incluindo a capacidade de adotar uma visao geral do contexto das agdes de

satide e de exercer compromisso social (MALIK, 1998)%.

Este estudo buscou conhecer o perfil sécio-ocupacional de trabalhadores dos distritos
sanitarios do SUS-BH e a evolucdo do emprego no SUS-BH, enfocando a dindmica da
absorc¢do de trabalhadores, para identificar a existéncia, ou ndo, de processo de precarizagao
do trabalho e emprego nos distritos sanitarios. Para apresentar os resultados da pesquisa,
optou-se pelo formato de artigo, previsto pelo Programa de Pos-Graduagao em Saude Publica,

o qual sera apresentado a seguir.

26 MALIK, A. M. Gestdo de recursos humanos. Sdo Paulo: Faculdade de Saade Publica da Universidade de Sdo
Paulo, 1998 (Série Saude & Cidadania, v. 9).
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Estudar os vinculos de emprego e caracteristicas socio-demograficas dos gerentes dos distritos
sanitarios e de suas equipes ao longo de cinco anos para verificar se houve precarizagdo do

emprego nesse setor da saude.

Objetivos especificos

Conhecer o perfil dos trabalhadores efetivos e ndo efetivos dos distritos sanitarios da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/SUS-BH) quanto a composicao e
distribuicao das seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade, vinculo empregaticio,

tempo no servigo publico e poder de compra dos salérios.

Estudar as garantias contratuais dos trabalhadores efetivos e nao efetivos dos distritos
sanitarios da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA/SUS-BH) e a

evolu¢ao das suas remuneragdes contratuais.

Identificar indicios ou indicativos de processos de precarizagdo do emprego nos distritos

sanitarios da SMSA/SUS-BH no periodo de 2002 a 2006.



3 ARTIGO

Emprego e caracteristicas socio-demograficas: um estudo sobre a

precariza¢ao nos distritos sanitarios de Belo Horizonte

A ser submetido ao Journal Human Resources for Health.
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3 Emprego e caracteristicas socio-demograficas: um estudo sobre a

precarizacio nos distritos sanitarios de Belo Horizonte

3.1 Introducgao

A implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e as exigéncias dos novos modelos
assistenciais nao fogem a realidade da flexibilidade do mercado de trabalho, que ocorre no
Brasil a partir da década de 1990. As reformas trabalhistas regularam a figura do trabalhador
cooperado, do terceirizado e do temporario. Fazem parte da desregulamentagdo do trabalho a
menor formalizacao das relagdes de emprego, os baixos salarios, a extensdo da jornada de
trabalho, maior rotatividade, € menor seguranca para o trabalhador (MORAES NETO, 2005).
Nesse contexto, ainda sdo pouco conhecidos os padrdes de emprego no setor saude e os seus

reflexos sobre a organizagao da atengdo a saude das populacdes.

Para garantir seus empregos, os trabalhadores da satde se submetem a flexibilidade da forca
de trabalho e as mudangas dos processos produtivos e convivem com um estado de
precariedade que, sendo transversal ao trabalho e ao emprego, manifesta-se como movimento
de uma esfera para a outra, atingindo diferentes niveis. Convencionou-se tratar esse
movimento transversal de precarizacdo, ou seja, um movimento constante que circula o
ambito do trabalho e do emprego e transforma num continuum as formas de contrato, os tipos
de emprego, os modelos de gestdo, a organizagao do trabalho e a exposicdo aos riscos

ambientais (UFMG, 2007).

Para Nogueira (2006), apesar de contrarios a flexibilizacdo do emprego, os gestores do SUS
acabaram por adota-la, ao implementarem a terceirizacao e os contratos informais de trabalho.
O aumento das responsabilidades sanitarias nos municipios, sobretudo naqueles de maior
porte, explica o crescimento da forga de trabalho em satde, gerando um aumento de despesas
com pessoal, as quais foram limitadas pela Lei de Responsabilidade Fiscal. Optou-se por um
sistema de empregos com reducdo dos custos, aumentando a terceirizagdo e o trabalho

temporario, em detrimento do segmento formal e permanente da forca de trabalho.
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Em relagdo aos contratos por tempo determinado, que deveriam ter cardter temporario “de
excepcional interesse publico”, sdo prorrogados indefinidamente em determinadas situacdes,
caracterizando a precarizagdo do trabalho no SUS. A precariedade estd presente na pratica de
menores salarios, na reducdo de prote¢do social do trabalho, na auséncia de beneficios ou
salarios indiretos e na rotatividade dos trabalhadores. Quanto a terceirizacao, o fendmeno tem
provocado a fragmentacdo e a desmobilizagdo dos trabalhadores ao reduzir o poder de

negociagao dos sindicatos (CHERCHIGLIA, 1999).

A proliferacio dos contratos informais € o ndo-pagamento dos encargos sociais pelos
empregadores da saude intensificam-se com a desregulamentacao, literalmente compreendida
como auséncia de regras e de regulagdes, que se da no Brasil, através de contratos orais (para
os agentes comunitarios de satude) ou de formatos irregulares (por meio de cooperativas ou
por tempo limitado), vinculacdo por meio de cargos comissionados para servigos de

assisténcia direta a populacao.

A precariedade do emprego estd relacionada a inser¢ao no mercado de trabalho como
empregado sem carteira ou por conta propria € a existéncia de empregos com baixos salarios,
de curta duragdo e com pouco ou nenhum investimento em treinamento (RAMOS; REIS,

1997).

Os trabalhos precarios sao “mal remunerados, com possibilidade quase nula de promocao e de
carreira e com direitos sociais diminuidos ou inexistentes” (HIRATA 2000, p.44). No caso da
instituicdo publica, sdo precarios os trabalhos terceirizados sob comando técnico da
administracdo sem garantias de condicdo legal ao vinculo, por ndo incluirem a admissao

através de concurso publico (NOGUEIRA, 2006).

Para Nogueira, Baraldi e Rodrigues (2004), a precariedade no trabalho diz respeito a
desprote¢dao social do trabalho, referindo-se a direitos trabalhistas e beneficios (licenca
maternidade, férias anuais, décimo terceiro saldrio, aposentadoria, dentre outros) e a extensao
temporal dos contratos de trabalho, levando a redu¢do da amplitude da protecdo social do

trabalho e refletindo-se em um sentimento de instabilidade para os trabalhadores.

Para o Ministério da Saude (2006a), a precariedade do trabalho vincula-se a alguma

irregularidade em relagdo a protecdo social do trabalho e, portanto, aos direitos e beneficios
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constitucionalmente assegurados. No entanto, o fato de existir a cobertura social legalmente
exigida, com direitos e beneficios garantidos ao trabalhador, ndo ¢ suficiente para caracterizar
o trabalho como regular. Outras varidveis podem se somar a esse conceito, por exemplo,
baixos vencimentos ou salarios, inadequadas condi¢cdes de trabalho, temporalidade das

contratagdes etc.

A precarizagao do trabalho no SUS tem sido uma preocupagdo para os gestores em todos os
niveis de governo, sendo pauta prioritaria de discussdao do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS). Com o objetivo de promover relagdes estaveis de
trabalho que assegurem os direitos do trabalhador e a erradicagdo dos vinculos precarios do
trabalho existentes no SUS, foi criado o Programa Nacional de Desprecarizagao do Trabalho

no SUS. (BRASIL, Ministério da Saude, 2007).

A Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA/SUS-BH) tem feito
investimentos em sua politica de recursos humanos desde o inicio da implantagdo do SUS em
1989. Citam-se a realizagdo de diversos concursos publicos desde 1987, sendo o ultimo em
2007, medidas recentes referentes a substituicdo de trabalhadores da saide com contratos
administrativos por outros aprovados em concurso publico e a aprovagdao de projetos de
aumentos salariais para os cargos de carreira da saude (Lei 9.443/PBH, de 18 de outubro de

2007, Lei1 9.450/PBH, de 13 de novembro de 2007).

A implantacdo do SUS em Belo Horizonte implicou a organizacdo de nove distritos
sanitarios, os quais foram articulados aos servicos de saude originalmente ligados ao nivel
estadual e ao nivel federal. A expansdo sob o principio da descentralizagdo explica a
incorporacdo de trabalhadores aos DS, vindos, principalmente, da propria rede de saude ou
através de contratos e convénios, sem um planejamento prévio das necessidades de recursos
humanos quanto as categorias profissionais e ao quadro de lotagcdo necessario para execu¢ao

das novas tarefas.

Os trabalhadores efetivos dos DS sdo originarios da SMSA/SUS-BH, de outras Secretarias da
Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), do Hospital Odilon Behrens (HOB), autarquia da PBH,
da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES), da Fundagdo Nacional de Satude
(FNS), do Ministério da Saide (MS). Os trabalhadores ndo efetivos sdo origindrios de

empresas terceirizadas, de cooperativas, de contratos administrativos, de contratos feitos
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através da Associagdo Municipal de Assisténcia Social (AMAS), autarquia da PBH, de
contratos para ocupacdo de cargos comissionados ou sdo estagiarios de nivel médio ou

superior da PBH.

Os DS recebem demandas originadas tanto do nivel central da Secretaria Municipal de Saude,
quanto dos servicos de satde localizados em sua area de atuagdo. Para dar o suporte técnico e
administrativo necessarios a execucao das acdes de saude, as geréncias distritais contam com
um quadro técnico formados por profissionais da rede de saude ou contratados
administrativamente para esse fim. Todas as geréncias distritais funcionam de forma

articulada, integrando as acdes de prestagdo de servicos aos municipes.

Este artigo enfoca a dinamica da absorcdo de trabalhadores nos distritos sanitarios, visando
identificar elementos indicativos da precarizacdo do trabalho e do emprego em saude. A
avaliacdo do emprego no nivel distrital podera trazer elementos para a gestdo dos RH, cujas

competéncias interferem na qualidade da prestacao de servigos de satide aos usuarios.

3.1.1 A populacdo do estudo e os direitos garantidos

O estoque de trabalhadores dos distritos sanitarios do SUS-BH ¢ composto por 724
profissionais com diferentes vinculos empregaticios. Os direitos e a prote¢ao social dos

trabalhadores se diferenciam de acordo com a forma de sua vinculag¢ao ao sistema.

O Quadro 1 apresenta o comparativo entre a prote¢do trabalhista dos vinculos de trabalho

efetivo e ndo efetivo do SUS-BH no periodo de 2002 a 2006.
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Comparativo entre a protecdo trabalhista dos vinculos de trabalho efetivo e ndo efetivo do
SUS-BH no periodo de 2002 a 2006.

Vinculos
Protecao
trabalhista
Nao Efetivos Efetivos
Cargo AMAS Contrato Terceirizado Estagiario e SMSA, PBH,
comissionado administrativo cooperado HOB, SES, FNS e
MS
Ingresso Nomeagao Inscrigao Inscrigdo Inscrigdo Selecao Concurso publico
Jornada de 40 horas com 40 horas, 40 horas semanais 44 horas 20 horas 20 horas
trabalho dedicacdo diurno, (estagiario)
semanal exclusiva. noturno ou
misto. 30 horas
(cooperado)
Férias 25 dias uteis 30 dias 20 dias corridos a 30 dias Naio previsto 25 dias uteis
corridos cada 12 meses (se corridos
menos de 3 faltas no
periodo)
13° Salario 1/12 ano 1/12 ano 1/12 ano trabalhado 1/12 ano Nao previsto 1/12 ano
trabalhado trabalhado trabalhado trabalhado
Licenga Tempo Tempo Maximo de 2 dias por Tempo Nao previsto Tempo necessario
médica necessario p/ | necessario p/ més necessario p/ p/ recuperagao
recuperagao recuperagao recuperagao
Validade do Duragao do Indefinido 6 meses, prorrogavel Indefinido | 6 meses a dois anos | Estabilidade apos
contrato ou | mandato para o por 4 vezes (estagiario) 730 dias
concurso cargo trabalhados.
Indefinido
(cooperado)
Aviso prévio | Nao previsto 30 dias 15 dias 30 dias Nao previsto 30 dias
Reajuste Segue reajuste | Negociacdo Nao previsto Negociagao Nao previsto Negociagio
dos cargos coletiva coletiva coletiva
publicos

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados fornecidos pela GGTE/SMSA/SUS-BH - 2007
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Os trabalhadores dos DS com vinculos ndo efetivos podem ingressar no servigo publico por
diferentes meios, a saber: a) nomeacdo, quando ocupantes de cargos comissionados; b)
inscrigdo, no caso de trabalhadores da AMAS; c) inscricdo, no caso de contratos
administrativos; d) inscri¢do, no caso de terceirizados; ¢) sele¢do, no caso de cooperados; f)
inscri¢do ¢ entrevista quando em regime de estagio. Os trabalhadores efetivos ingressam no

servigo publico por meio de concurso publico.

Os trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos ndo efetivos trabalham 40 horas
semanais, exceto os terceirizados, cuja jornada de trabalho ¢ de 44 horas semanais. Para os
trabalhadores com vinculos efetivos, as jornadas de trabalho variam de acordo com o nivel de
escolaridade exigido para o cargo ocupado: a) trabalhadores ocupantes de cargos de nivel
superior tém uma jornada de trabalho de 20 horas semanais; b) outros trabalhadores tém uma
jornada de trabalho de 30 horas semanais, a qual podera ser estendida para 40 horas semanatis,

se houver necessidade do servigo, em comum acordo com o trabalhador.

Os trabalhadores dos DS com vinculos ndo efetivos contratados pela AMAS ou terceirizados
tém direito a 30 dias corridos de férias por ano, enquanto os ocupantes de cargos
comissionados tém direito a 25 dias uteis de férias por ano. Os trabalhadores contratados
administrativamente tém direito a 20 dias corridos de férias por ano, desde que ndo tenham
faltado ao trabalho mais de trés vezes no periodo e tenha sido renovado o contrato, cuja
validade ¢ de 6 meses. Os estagiarios e cooperados nao té€m direito a férias. Os trabalhadores

dos distritos sanitarios com vinculos efetivos tém direito a 25 dias tteis de férias por ano.

Tanto os trabalhadores dos DS com vinculos ndo efetivos quanto os efetivos, com excegao
dos cooperados e estagiarios, recebem ao final de 12 meses trabalhados o 13° saldrio,

correspondendo a 1/12 da remuneracao do ano trabalhado.

Os trabalhadores dos DS ndo efetivos e efetivos tém direito a licencas médicas pelo tempo
necessario a recuperagdo de sua satde, exceto os contratados administrativamente, que podem
ter no maximo dois dias de licenca médica por més, e os cooperados e estagidrios, para os

quais ndo estdo previstas licengas médicas.

Os trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos ndo efetivos contratados pela AMAS,

terceirizados e cooperados tém contratos com validade indefinida, enquanto os trabalhadores
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ocupantes de cargos comissionados tém contratos de trabalho validos pelo tempo em que
durar o mandato para o cargo ocupado. Os trabalhadores contratados administrativamente tém
contrato valido por seis meses, podendo ser renovado por quatro vezes, se houver interesse do
empregador. Os estagidrios tém contrato valido pelo periodo de seis meses a dois anos (até
que terminem sua formagdo escolar). Os trabalhadores ndo efetivos podem ter o contrato
rescindido, a qualquer momento, por iniciativa do empregador. Os trabalhadores dos distritos

sanitarios com vinculos efetivos adquirem estabilidade apos 730 dias trabalhados.

Os trabalhadores dos DS com vinculos efetivos e ndo efetivos contratados pela AMAS e
terceirizados tém direito a 30 dias de aviso prévio, enquanto os contratados
administrativamente tém direito a 15 dias de aviso prévio, no caso de haver rescisdao do
contrato. Os trabalhadores dos DS com vinculos ocupantes de cargos comissionados,

cooperados e estagiarios nao tém direito a aviso prévio em caso de rescisao do contrato.

Os trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos efetivos e ndo efetivos contratados pela
AMAS e terceirizados tém reajustes salariais por meio da realizagdo de negociagdo coletiva.
Os trabalhadores ocupantes de cargos em comissdo tém reajuste salarial quando este ocorre
para os cargos publicos, enquanto os trabalhadores contratados administrativamente,

cooperados e estagiarios nao té€m direito a reajustes salariais.

Ha licengas e direitos especificos para os ocupantes de cargos comissionados e efetivos,

conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2
Licengas e direitos especificos para os ocupantes de cargos comissionados e efetivos. SUS-
BH, 2006.
Cargos Comissionados Efetivos
Licengas Licengas
Gestagao Gestagao
Adocao Adogdo
Lactagao Lactagao
Paternidade Paternidade

Acompanhar pessoa doente na familia
Acidente em servigo

Acompanhar pessoa doente na familia
Acidente em servigo

Acompanhar conjuge ou companheiro
Servigo militar

Concorrer a cargo eletivo

Tratar de interesses particulares
Licenga-prémio por assiduidade
Aperfeigoamento profissional

Direitos

Direitos

Na&o previstos

Aposentadoria

Abono permanéncia

Adicional por tempo de servigo (qiiinqiiénio)
Horario especial para estudante

Redugdo de jornada para acompanhar dependente
excepcional

Vale transporte

Vale refeigdo

Abono de dias ndo trabalhados por falecimento de
conjuge, companheiro, pais, filho e irmdo; doagio
de sangue, convocagdo judicial, alistamento
militar; casamento; convocac¢do administrativa;
for¢a maior; regularizagdo de situacdo militar ou
eleitoral e folga escalonada - compensagdo de
horas em casos excepcionais.

FONTE: Elaboragio propria a partir de dados obtidos no site da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — 2007

3.2 Metodologia

3.2.1 Selecdo da amostra

Os dados foram obtidos do banco de dados especifico de recursos humanos, ArteRH,

existente na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte desde 2001. O periodo foi

escolhido em razao da disponibilidade de dados a partir de 2002, pensando-se em uma série

histérica que contemplasse todos os dados existentes no banco até o ano de realizagdo da

pesquisa, permitindo uma andlise da evolu¢do do emprego nos distritos sanitarios do SUS-BH

ao longo de cinco anos.
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O perfil de emprego foi examinado nas sedes dos nove distritos sanitarios de Belo Horizonte,
no periodo de 2002 a 2006, abrangendo os gerentes e suas equipes, totalizando 724 individuos
em 2006. Foram incluidos: médicos, dentistas, técnicos superiores de satde (enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, veterindrios, bidlogos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais), fiscais sanitarios, técnicos de nivel médio em desvio de funcdo
(auxiliares de enfermagem, auxiliares de laboratorio, técnicos de laboratdrio), agentes
administrativos, auxiliares de servigos gerais, porteiros, vigias, motoristas, digitadores,
estagidrios e agentes sanitarios em desvio de fun¢do (aqueles que trabalham como agentes
administrativos ou oficiais de servi¢o) e os que ocupavam a funcdo de gerente no periodo

estudado.

Foram excluidos os agentes sanitarios lotados nas Geréncias de Controle de Zoonoses, por
desenvolverem suas atividades no campo e nao terem o papel de apoiar as atividades das
unidades basicas de saude. Foram excluidos, também, trabalhadores da Central de
Esterilizacao do Distrito Sanitario Centro-Sul, que foram lotados provisoriamente na sede do
distrito em 2005 até que fosse inaugurado o servico. Embora existissem motoristas lotados em
todos os distritos sanitdrios em todos os anos estudados, estes ndo estavam computados no
banco de dados ArteRH nos distritos sanitarios Centro Sul e Noroeste em 2002 e nos distritos

sanitarios Leste, Nordeste e Venda Nova nos anos de 2002 a 2006.

Com relagdo ao tempo no servigo publico, foram analisados apenas os dados de 2002 e de
2006, em funcao das perdas de dados existentes nos demais anos para os ocupados nao

efetivos.

Foram encontradas algumas discrepancias com relagdo aos vinculos de trabalho especificados
no banco de dados estudado que foram corrigidas durante o processamento dos dados. Estas
discrepancias referem-se a estagiarios, cargos comissionados e servidores de outras secretarias
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (porteiros, agentes administrativos, auxiliares de
servico e vigias), que estavam relacionados entre os trabalhadores efetivos da SMSA/SUS-

BH.

Para a avaliagdo da evolugcdo das remuneragdes contratuais optou-se por selecionar quatro
categorias profissionais existentes no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da Secretaria de

Satde da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte: médicos, dentistas, técnicos superiores de
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saude e agentes de servigo de satde. Foi utilizado o salario base de cada categoria. A
evolucdo das remuneragdes contratuais foi examinada mediante a utilizagdo de um deflator
para rendas elaborado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), a partir de
dados do Indice Nacional de Precos ao Consumidor - Restrito (INPC) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Indice Geral de Precos (IGP) do Ministério do
Trabalho, com trés ajustes: alteracdo da data de referéncia, centrando o indice no primeiro dia
do més; alteracdo do valor referente a julho de 1994, devido a mudan¢a de unidade monetaria
ocorrida entdo e expansdo da série para periodos anteriores a sua criagdo (CORSEUIL;

FOGUEL, 2002).

Nao foi estudada a existéncia e dimensdo do multiemprego, uma vez que a informacgao nao

consta do banco de dados ArteRH, modulo de Gestdo de RH, da SMSA/SUS-BH.

3.2.2 Fonte de dados

O Arte-RH ¢ um banco de dados especifico que mantém atualizado o cadastro de recursos
humanos da SMSA/SUS-BH, independente do seu vinculo empregaticio ou jornada de
trabalho. Trata-se de um sistema multiempresa e multiusudrio que integra informacgdes e as

disponibiliza aos usuarios.

O formulario de cadastro permite coletar dados do trabalhador ao ingressar na SMSA/SUS-
BH, independente do seu vinculo empregaticio (municipal, estadual, terceirizado, contratado
administrativamente ou outros). O sistema dispde dos seguintes campos: Nome, Sexo, Data
de nascimento, Matricula, Endereco, Telefone, Data de admissdo, Unidade de lotagao,
Escolaridade, Vinculo empregaticio, Cargo, Funcdo, Categoria profissional, Jornada de

trabalho, Turno de trabalho e Carga horaria.

Os dados relativos a protegdo do trabalho e as garantias aos direitos sociais especificos do
conjunto de trabalhadores foram obtidos dos seguintes documentos: minutas de contratos de
trabalhos temporarios da SMSA-BH nos termos das Leis Municipais n® 6.833/1995,
7.125/1996, 7.523/1998, 7.645/1999 ¢ 9.011/2005; ¢ o Estatuto dos Servidores Publicos de
Belo Horizonte vinculados a administragao direta (Lei n © 7169/1996). Os contratos citados
sdo especificos para cada categoria profissional existente no DS da SMSA-BH e foram

analisados separadamente.
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Os dados sobre as remuneragdes dos trabalhadores foram obtidos de tabelas de custo mensal
de contratos e tabelas de vencimentos dos cargos efetivos da SMSA-BH. OS dados constantes

das tabelas s3o discriminados por categoria profissional e foram analisados separadamente.

Os dados sobre a remuneracdo contratual foram obtidos junto & Geréncia de Gestdo do

Trabalho ¢ Educacdo em Satide da SMSA/SUS-BH.

3.2.3 Analise dos dados

Foram utilizados todos os campos do ArteRH, exceto o Nome, Matricula, Endereco, Telefone,

Jornada de trabalho, Turno de trabalho e Carga horaria, além das informagdes sobre salarios

dos cargos de Médico, Dentista, Técnico Superior de Saude, Agente de Servigo de Saude e

Agente Sanitério.

Os trabalhadores dos distritos sanitdrios foram divididos em dois grupos de acordo com sua

vinculac¢ao institucional:

1- Trabalhador efetivo, segundo o Estatuto do Servidor da Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH), ¢ o trabalhador que compde o quadro de pessoal do SUS-BH (municipais ou

municipalizados), que ingressou no servigo através de concurso publico (PBH, 1996).

2- Trabalhador ndo efetivo ¢ aquele vinculado a cargos comissionados (de livre nomeagao e
exoneragdo e de recrutamento amplo), aquele sob contrato administrativo, terceirizado,
cooperado ou conveniado ao SUS sem ter vinculagdo formal com a instituicdo Prefeitura

(SUS) e estagiarios da PBH.

Os dados obtidos serdo apresentados em tabelas de distribui¢des de freqiiéncia por direitos
trabalhistas, vinculo empregaticio, sexo, faixa etdria dos trabalhadores, escolaridade, tempo

no servigo publico e remuneragdes nos anos de 2002 a 2006, comparando os dois grupos.
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3.3 Resultados *’

No periodo de 2002 a 2006, houve um aumento do quadro de trabalhadores dos distritos
sanitarios do SUS-BH, que passou de um estoque de 467 trabalhadores em 2002 para 724 em

2006, representando um crescimento global de 55,03%.

O quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios nio efetivos, em 2002, que era composto
por 72 trabalhadores, aumentou para 292 trabalhadores em 2006, representando um

crescimento de 305% no periodo.

No mesmo periodo, o quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios efetivos aumentou de
395 trabalhadores em 2002 para 432 em 2006, representando um crescimento de 9,36%. Em
2004, existiam 439 trabalhadores efetivos nos distritos sanitarios do SUS-BH, passando a 406
em 2005, o que representa uma reducgdo de 8,13% desse quadro, que volta a crescer no ano de

2006 (432 trabalhadores), representando um incremento de 6,40% em relagdo a 2005.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios por

vinculo empregaticio no periodo de 2002 a 2006.

Tabela 1

Distribui¢ao percentual do quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios do SUS-BH por

vinculo empregaticio no periodo de 2002 a 2006.

Vinculo (%) Ano
2002 2003 2004 2005 2006
Trabalhadores nio efetivos 15,42 24,87 29,87 32,89 40,33
Trabalhadores efetivos 84,58 75,13 70,13 67,11 59,67
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006.

*" Todas as Tabelas, com ntiimeros absolutos, serdo apresentadas no Apéndice.
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O Griafico 1 apresenta a distribuicdo percentual dos trabalhadores dos distritos sanitarios do

SUS-BH por vinculo empregaticio no periodo de 2002 a 2006.
Grafico 1

Distribuigdo percentual dos trabalhadores dos distritos sanitarios do SUS-BH por vinculo

empregaticio no periodo de 2002 a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006.

Ao longo dos anos de 2002 a 2006, observa-se um aumento do percentual de trabalhadores
nao efetivos dos distritos sanitarios do SUS-BH, aproximando-se do percentual de

trabalhadores efetivos, com tendéncia a igualarem-se os dois percentuais.

O Quadro 3 mostra a propor¢ao entre trabalhadores efetivos e nao efetivos dos distritos

sanitarios no periodo de 2002 a 2006.

Quadro 3

Propor¢ao entre trabalhadores efetivos e ndo efetivos dos Distritos Sanitarios por vinculo —

SUS-BH, 2002 a 2006

Ano Proporcao entre trabalhadores efetivos/nao efetivos
2002 5,49:1
2003 3,02:1
2004 2,35:1
2005 2,04:1
2006 1,48 : 1

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006.
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A proporcao entre trabalhadores efetivos e ndo efetivos em 2002 era de 5,5 trabalhadores
efetivos para um trabalhador ndo efetivo (395 trabalhadores efetivos e 72 nao efetivos). Em
2006 a propor¢do passou a ser de 1,5 trabalhadores efetivo para um trabalhador ndo efetivo
(432 trabalhadores efetivos e 292 ndo efetivos).

Observando-se os vinculos empregaticios existentes, os dados mostram que, embora tenha
havido um crescimento global de 55,03% do quadro de trabalhadores nos distritos sanitarios,
a relacdo entre os trabalhadores com vinculos ndo efetivos e efetivos se modifica ao longo do
tempo, indicando uma tendéncia de maior aumento do estoque de trabalhadores com vinculos
nao efetivos em relacdo aos efetivos (proporgdo efetivos/nao efetivos de 5,49: 1 em 2002 e

1,48:1 em 2006).

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo do quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios por

sexo no periodo de 2002 a 2006.
Grafico 2

Distribuigdo percentual dos trabalhadores dos distritos sanitarios do SUS-BH por sexo - 2002

a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006.
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Em relagdo a distribuicdo por sexo, a maioria dos trabalhadores dos distritos sanitdrios era do
sexo feminino, tanto em 2002 (70,24%) quanto em 2006 (70,03%). Verificou-se que, tanto
para trabalhadores com vinculos ndo efetivos, quanto para trabalhadores com vinculos
efetivos, houve um crescimento maior do estoque de trabalhadores do sexo feminino em
relacdo aos do sexo masculino no periodo de 2002 a 2006, passando de uma propor¢do de
2,80 trabalhadores do sexo feminino para um do sexo masculino em 2002 para 3,24
trabalhadores do sexo feminino para um do sexo masculino em 2006. Observa-se uma
tendéncia a reducdo da propor¢do entre trabalhadores do sexo feminino em relagdo aos do
sexo masculino a partir de 2005 para os trabalhadores com vinculos nao efetivos, e a partir de

2004 para trabalhadores com vinculos efetivos.

O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo do quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios por

faixa etaria no periodo de 2002 a 2006.

Grafico 3

Distribuigdo percentual dos trabalhadores dos distritos sanitarios do SUS-BH por faixa etéria -

2002 a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006.
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Os trabalhadores dos DS com vinculos ndo efetivos estdo sobre-representados na faixa etaria
de 16 a 20 anos, em especial no ano de 2002. O mesmo ocorre na faixa etaria de 21 a 30 anos,

sendo essa representagdo crescente em todo o periodo.

No periodo de 2002 a 2006 houve aumento do quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios
nao efetivos em todas as faixas etarias, passando de um estoque de 69 trabalhadores em 2002
para 282 em 2006, representando um aumento de 308% (foram excluidos os trabalhadores
com faixa etaria ignorada). Em 2006, 79,07% do total dos trabalhadores ndo efetivos tém

1dades entre 16 a 20, 21 a 30 € 31 a 40 anos.

No periodo de 2002 a 2006 houve aumento do quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios
efetivos em todas as faixas etdrias, passando de um estoque de 395 trabalhadores em 2002
para 431 em 2006, representando um aumento de 9,1% (foram excluidos os trabalhadores
com faixa etéria ignorada). Em 2006, 76,16% do total dos trabalhadores efetivos tém idades

entre 41 a 50 ¢ 51 a 60 anos.

Observa-se uma reducao, ao longo do tempo, do percentual de trabalhadores com vinculos
efetivos na faixa etaria entre 21 a 30 e 31 a 40 anos e um aumento desse quadro de
trabalhadores na faixa etaria entre 41 a 50 e 51 a 60 anos, representando uma tendéncia ao
envelhecimento dos trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos efetivos ao longo do

tempo.

Ao se proceder ao estudo da escolaridade, observa-se uma concentragao de trabalhadores com
vinculo empregaticio ndo efetivo com 1° grau incompleto, 1° e 2° graus de escolaridade
(76,37% do total de trabalhadores com vinculos ndo efetivos em 2006) e um aumento
significativo de trabalhadores com nivel superior (340%). Observa-se uma tendéncia ao

aumento da qualifica¢do dos trabalhadores com vinculos nao efetivos.

O Grafico 4 apresenta a evolugdo dos trabalhadores dos distritos sanitarios por escolaridade

no periodo de 2002 a 2006.
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Grafico 4

Evolugdo percentual da participagdo dos ocupados dos distritos sanitarios do SUS-BH por
escolaridade no periodo de 2002 a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006.

Para os trabalhadores efetivos, observa-se uma reducdo do estoque de trabalhadores com 1°
grau incompleto, 1° e 2° graus de escolaridade, paralelo ao crescimento dos trabalhadores com
nivel superior de escolaridade, que ocorre, principalmente entre aqueles que nao possuem
especializagao ou titulo de mestre. Entre os trabalhadores efetivos, a maior parcela

corresponde, durante todo o periodo, aos que apresentam nivel superior de escolaridade.

Em relagdo ao tempo no servigo publico, os trabalhadores dos DS ndo efetivos estdo sobre-
representados nas faixas de menos de um ano e de um a dois anos em 2002 e 2006. Observa-
se que, entre os trabalhadores com vinculos ndo efetivos, a maioria tinha menos de trés anos
no servico publico ao longo dos anos de 2002 a 2006. O segmento que teve o maior
crescimento entre os trabalhadores com vinculos nao efetivos foi dos que apresentavam um a

dois anos no servigo publico (800%).

O Grafico 5 apresenta a evolugdo dos trabalhadores dos distritos sanitarios por tempo no

servigo publico no periodo de 2002 a 2006.
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Grafico 5

Evolucao percentual dos trabalhadores dos distritos sanitarios do SUS-BH por tempo no

servigo publico no periodo de 2002 a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006.

Em relagdo aos efetivos, verifica-se que grande parcela estd na faixa de mais de 10 anos, que
cresce em 2006 relativamente a 2002. O segmento que teve o maior crescimento entre os

trabalhadores com vinculos efetivos foi dos que apresentavam trés a cinco anos no servico

publico (725%).

Houve incremento de trabalhadores ndo efetivos em todas as faixas estudadas, principalmente
entre aqueles que tinham até dois anos de servigo publico. Para os efetivos, ocorreu uma
reducdo dos trabalhadores com menos de um ano e com seis a dez anos no servico publico,
paralela ao crescimento das outras faixas estudadas. O maior crescimento ¢ observado entre

os trabalhadores efetivos com trés a cinco anos no servigo publico.

No quadro geral de trabalhadores dos distritos sanitarios, observa-se que houve reducdo,
apenas, entre os que tinham entre seis € 10 anos no servigo publico. O maior crescimento ¢

observado entre os trabalhadores com um a dois e trés a cinco anos no servico publico.
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Verifica-se uma tendéncia global a alocacdo de trabalhadores com menor tempo de servigo

publico nos distritos sanitarios no periodo.

O Gréfico 6 apresenta a evolugdo do poder de compra dos salarios dos médicos dos distritos

sanitarios no periodo de 2002 a 2006.

Grafico 6

Evolugdo do poder de compra dos salarios dos médicos dos distritos sanitarios do SUS-BH no

periodo de 2002 a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH ¢ deflator INPC (IPEADATA)

O Gréfico 7 apresenta a evolugdo do poder de compra dos salarios dentistas dos distritos

sanitarios no periodo de 2002 a 2006.
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Grafico 7
Evolu¢do do poder de compra dos salarios dos dentistas dos distritos sanitarios do SUS-BH

no periodo de 2002 a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH ¢ deflator INPC (IPEADATA)

O Gréfico 8 apresenta a evolugdo do poder de compra dos salarios dos técnicos superiores de
saude dos distritos sanitarios no periodo de 2002 a 2006.

Grafico 8
Evolugdo do poder de compra dos salarios dos técnicos superiores de saude dos distritos

sanitarios do SUS-BH no periodo de 2002 a 2006.
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Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH e deflator INPC (IPEADATA)
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O Griafico 9 apresenta a evolucdo do poder de compra dos salarios dos agentes de servigo de

saude dos distritos sanitarios no periodo de 2002 a 2006.
Grafico 9

Evolu¢ao do poder de compra dos salarios dos agentes de servico de saude dos distritos

sanitarios do SUS-BH no periodo de 2002 a 2006.

Poder de compra

R$)

450,00 ~
400,00 -
350,00 - \__ . T jseed
350, — o - Servigo de Saude
300,00 A etiv

efetivo
250,00 -

200,00 Agente de
150,00 Servigo de Saude
100,00 - nao efetivo
50,00
0,00 . . . . |

2002 2003 2004 2005 2000

Ano

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH ¢ deflator INPC (IPEADATA)

Houve reducdo do poder de compra dos trabalhadores, ao longo do periodo, para todas as
categorias profissionais dos DS, principalmente para os trabalhadores nao efetivos. Para os
ocupados efetivos ocorre recuperagao do poder de compra para todas as categorias
profissionais em 2004 e¢ 2006, sem, contudo, atingir os valores de 2002. A perda do poder de
compra dos trabalhadores ndo efetivos ¢ de 26,09% entre 2002 e 2006 para todas as categorias
profissionais. Para os ocupados efetivos a perda do poder de compra entre 2002 e 2006 varia
segundo a categoria profissional, sendo de 2,05% para os médicos, 10,54% para os dentistas,

18,70% para os técnicos superiores de saude e de 14,61% para os agentes de servigo de saude.

3.4 Discussao

No periodo analisado houve aumento do numero de trabalhadores dos DS do SUS-BH.
Autores da economia estudaram recentemente os efeitos para a geracdo dos novos postos de

trabalho provocados pela ampliagdo da cobertura dos servigos de atendimento a saude.
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Utilizando os dados do Censo Demografico e da Relagdo Anual de Informagdes Sociais,
Dedecca et al. (2005) analisaram o segmento ocupacional do setor de atendimento. Para esses
autores o debate sobre o mercado de trabalho do setor seria estimulado pelas metas de
reorganizacdo dos sistemas e pelas novas politicas de atengdo a saude da populagdo. Ambas

interessadas em alcancgar a qualidade dos servigos prestados.

Analisando os dados obtidos, Dedecca et al. (op.cit.) concluem: o impacto do gasto do setor
saude para a geracdao de ocupacdes extrapola a dimensdo da sua atividade fim; € ponderavel o
efeito da geracao de ocupacdes do setor: 4,2% da populacdo economicamente ativa; ha um
potencial de formalizagdo dessas ocupagdes elevado, se comparado com a média do mercado
de trabalho brasileiro; as condi¢des basicas de trabalho sdo bastante diferenciadas entre as
ocupagOes nucleares; a recorréncia de mais de um trabalho € especifica aos médicos; o maior

numero de trabalhos tende a ser associado a uma menor remuneragao/hora.

Segundo os dados do Censo Demografico em 2000 que embasaram a pesquisa citada,
existiam 198.153 médicos, destes 65.488 estavam empregados com carteira de trabalho
assinada, 28.100 empregados pelo RJIFP ou como militar, 23.862 o empregados sem carteira
de trabalho assinada, 22.416 empregadores; 55.977 trabalham por conta propria; 2.310 sdo
estagiarios. No universo dos atendentes de enfermagem (ndo diplomados), 132.080
empregados com carteira assinada; 41.740 empregados pelo RJFP ou como militar; 32.305
empregados sem carteira de trabalho assinada, 7.230 estagiarios, 766 nao remunerados em

ajuda a membro de domicilio.

A gama de profissionais contempla aqueles responsaveis pela atividade fim e aqueles
inseridos no ambito da gestdo, do desenvolvimento e da manutencdo dos estabelecimentos de
saude. Essa diversidade também atestada nos resultados deste estudo impde analises
complexas as quais sdo intensificadas, segundo Dedecca ef al. (2005), pela constatacdo dos

diferentes vinculos e contratos possiveis, semelhante ao caso dos DS da SMSA- SUS/BH

Ao proceder-se ao estudo da evolugdo dos vinculos empregaticios dos trabalhadores dos DS
do SUS-BH, no periodo de 2002 a 2006, observa-se que houve aumento do quadro de
trabalhadores ndo efetivos, que tém direitos contratuais e protecdo trabalhista reduzidos,

aproximando-se do percentual de trabalhadores efetivos.
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Esses resultados sdo coerentes com os dados do Ministério da Satude, os quais revelam que
aproximadamente 800 mil trabalhadores da satde estdo precarizados, equivalendo a quase
40% da forca de trabalho inserida no setor, sob as mais diversas modalidades contratuais, o
que contraria 0s preceitos constitucionais e traz inseguranca trabalhista e social aos
profissionais da saude (BRASIL, Ministério da Sauade, 2006b). Citam-se os prejuizos
causados pela temporalidade dos contratos de trabalho precérios sobre a continuidade das
atividades de satide e o compromisso dos trabalhadores (BRASIL, Ministério da Saude,
2006b). Nos dizeres de O’Dwyer, “As instituigdes que alcangaram reconhecida qualidade na
area da saiude possuem quadros estaveis, liderangas técnicas reconhecidas, dedicagao

profissional e producgdo de saber” (O’ DWYER, 2002, p.118).

Em relagdo a evolugdo da distribui¢dao por sexo dos trabalhadores dos DS, verifica-se que as
mulheres apresentam maior participacao entre efetivos e ndo efetivos, mantendo-se em cerca
de 70% ao longo do tempo. Os resultados sdo coerentes com a literatura. Segundo Girardi, as
mulheres ocupavam 73% dos empregos em saude no Brasil em 2000 (GIRARDI, 2003).
Bezerra, ao estudar a dinamica e as caracteristicas do mercado de trabalho no setor satide em
Natal, no Rio Grande do Norte, em 2005, relatou a predominancia de trabalhadores do sexo
feminino, representando 70% de todos os trabalhadores do setor saide, possivelmente
explicada pela existéncia de atividades consideradas socialmente tipicas do sexo feminino,

principalmente na area de enfermagem (BEZERRA, 2006).

A feminilizagdo do mercado de trabalho esta relacionada com a precarizacdo do emprego.
Para Hirata e Préteceille (2002) o crescimento da ado¢ao do tempo parcial de trabalho ¢ uma
das possiveis causas da maior inser¢ao de mulheres no mercado de trabalho, pelo fato de
possibilitar o desenvolvimento de atividades domésticas e remuneradas, além de permitir ao

empregador maior flexibilidade em relagdo aos salérios.

Em um estudo sobre a feminilizagdo do mercado de trabalho em geral, Lavinas (2002)
questiona se esse fendmeno seria conseqiiéncia da mudanga do perfil da forca de trabalho
feminina ou se advém das mudangas da dindmica do mercado de trabalho, que tende a
flexibilizar salarios e jornadas de trabalho, o que favoreceria a inser¢do do sexo feminino no
mercado de trabalho, refletindo, portanto, a precarizagdo do emprego no Brasil. A ocorréncia
de um nivel maior de escolaridade das mulheres em relacdo aos homens, no Brasil, poderia

ser um dos possiveis fatores explicativos para a feminilizacdo do emprego no setor satide no
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Pais, por ampliar o potencial de competitividade favoravelmente para as mulheres

(LAVINAS, 2002).

No que se refere a faixa etéria, a tendéncia ao aumento dos grupos mais jovens ¢ mais velhos
do quadro dos trabalhadores dos distritos sanitdrios com vinculos efetivos pode significar a

ocorréncia de precarizagdo das relagdes de trabalho nos distritos sanitarios do SUS-BH.

Segundo Girardi (2003), a idade média dos trabalhadores da satide no Brasil, em 2000, era de
38 anos. O autor relata que todas as categorias profissionais da satde apresentavam
envelhecimento em relagdo aos anos anteriores (GIRARDI, 2003). Na mesma direcdo, em
Natal/RN, em 2005, a maior parte dos trabalhadores do setor saude situava-se na faixa etaria

entre 30 e 39 anos (BEZERRA, 2006).

Em relacdo aos trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos nao efetivos, a
concentracdo do estoque em idades entre 16 a 20 e 31 a 40 anos poderia estar associada a
maior flexibilidade dos jovens tanto em relagdo a maior submissdo as normas da instituicao,

quanto a possibilidade de percep¢ao de menores salarios (RODRIGUES, 2006).

Os dados encontrados para os distritos sanitarios de Belo Horizonte sdo corroborados pela
literatura. Em pesquisa realizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte a partir de dados
da Pesquisa de Emprego e Desemprego, Oliveira (2006) relata que houve crescimento da
participacdo dos ocupados nas faixas etarias de 18 a 24 anos e de 25 a 39 anos. O autor
destaca ainda a elevagdo da taxa de participagdo na faixa etaria de 60 anos e mais,
possivelmente explicada pela postergacao da aposentadoria ou pelo retorno de aposentados ao
mercado de trabalho como estratégia para suprir perdas de renda familiares decorrentes do

desemprego de algum de seus membros.

Em relagdao a escolaridade, verifica-se uma tendéncia ao aumento da qualificagdo dos
trabalhadores com vinculos nao efetivos e efetivos dos DS. Observa-se a concentragao dos
trabalhadores com vinculos ndo efetivos com nivel até 2° grau de escolaridade, que poderia
ser atribuida as atividades administrativas e estdgios. Por ser um nivel intermediario da

gestdo, poucos sao os trabalhadores inseridos nas categorias auxiliares da saude.

Em estudo realizado em Natal/RN em 2005, Bezerra relata que mais de 60% do setor saude

era composto por trabalhadores com nivel médio completo de escolarizacdo (2° grau
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completo), que exerciam atividades administrativas ou estavam inseridos nas categorias

auxiliares da saude (BEZERRA, 20006).

Observa-se uma reducdo do estoque de trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos
efetivos com até 2° grau de escolaridade no periodo de 2002 a 2006, ¢ um aumento, no
mesmo periodo, do estoque de trabalhadores dos distritos sanitdrios com vinculos efetivos
com nivel superior de escolaridade (nivel superior, especializagdo e mestrado). A tendéncia a
melhoria da qualificacdo dos trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos efetivos
parece ndo ser corroborada quando os dados sdo observados separadamente para cada

categoria de escolaridade estudada.

Esses dados encontram similaridade com dados obtidos a partir da Pesquisa de Emprego e
Desemprego realizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Estudos mostram que
houve reducao da participagdo dos ocupados com 1° grau incompleto e 1° grau completo, vis-
a-vis a expansao da participagcdo dos trabalhadores com 2° grau completo, representando uma

tendéncia a melhoria da qualificagdo dos ocupados (OLIVEIRA, 2006).

Em relacdo ao tempo no servigo publico, os trabalhadores dos DS ndo efetivos tém menos
tempo de casa. Embora entre os trabalhadores efetivos tenham prevalecido os que tinham
mais de 10 anos no servigo publico, verifica-se uma tendéncia global a alocacao de
trabalhadores com menor tempo de servigo publico nos distritos sanitarios no periodo. Essa
tendéncia poderia vir a ser um fator de comprometimento da consolidacao do SUS, pois esse €
um nivel estratégico para o seu funcionamento. Segundo o Ministério da Satde, as demandas
para a gestdo dos servicos e processos de saude requerem um trabalhador capacitado para
assumir posi¢des de decisdo e comando, necessarias a consolidagdo do SUS (BRASIL.
Ministério da Satde, 2003). Diante do exposto, pode-se pensar que ter experiéncia em satde

publica ganha importancia na composi¢ao do perfil dos trabalhadores dos distritos sanitarios.

Houve reducdo do poder de compra dos trabalhadores, ao longo do periodo, para todas as
categorias profissionais dos DS, principalmente para os trabalhadores ndo efetivos. Para os
ocupados efetivos ocorre recuperagdo do poder de compra para todas as categorias
profissionais em 2004 e 2006, sem, contudo, atingir os valores de 2002. Em estudo realizado
sobre a reforma do Estado, emprego publico e precarizagdo do mercado de trabalho, Borges

(2004) relata que embora os salarios médios no emprego publico sejam superiores aos
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praticados no setor privado, nos dois setores, na década de 1990, observa-se redugao real dos

salarios, o que implicou a precarizacao do mercado de trabalho no Brasil.
3.5 Conclusoes

E nitida a diferenca de direitos trabalhistas e da protegéo social quando comparados os grupos
de efetivos e ndo efetivos, reafirmando a tendéncia a precarizagdo quando o vinculo de

emprego nao ¢ efetivo.

O aumento da participacdo dos trabalhadores ndo efetivos, a tendéncia ao envelhecimento
dos trabalhadores dos distritos sanitdrios com vinculos efetivos ao longo do tempo, a
tendéncia de alocagdo de trabalhadores com menor tempo de servigo publico nos distritos
sanitarios no periodo e a redugdo do poder de compra dos trabalhadores, ao longo do periodo
de 2002 a 2006, sao indicativos de que houve precarizagdo do emprego nos distritos sanitarios

do SUS-BH.

Investigagdes futuras poderao examinar as associagdes do tipo de emprego, efetivo ou nao
efetivo, e as chances para as progressdes de carreira, risco de discrepancia salarial e acesso

aos programas de formacao continuada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa descreveu a evolugdo do emprego e as caracteristicas socio-demograficas dos
trabalhadores dos distritos sanitarios do SUS-BH, no periodo de 2002 a 2006. Os resultados
poderdo orientar a gestdo de recursos humanos no setor, considerando que os distritos
sanitarios sdo essenciais para o desempenho e o desenvolvimento do SUS-BH. A atuagdo de
seus trabalhadores ¢ fundamental para as transformacdes das praticas de saude e a qualidade
dos servicos prestados aos usuarios (RONCALLI, 2003%%; MALIK, 1998%°). Os diversos
papéis de carater politico, ideologico e técnico que os trabalhadores dos DS exercem seriam
fortalecidos em um ambiente de maior protecdo do emprego e do trabalho. Quanto a isso,
estudos qualitativos poderiam trazer elementos elucidadores sobre os efeitos do quadro

descrito e os indicios de insatisfagcdo presente no setor.

Pesquisas cientificas (BERTRAM et al., 1990°°; JOHNSON, 1995°'; FRANCO, 2001°%) tém
mostrado que a qualidade do cuidado a saude depende da maneira pela qual o sistema encara
as necessidades e a subjetividade dos trabalhadores no exercicio de suas tarefas. Exemplos de
“maneiras de encarar as necessidades e a subjetividade dos trabalhadores”: tempo para rever
as praticas adotadas; suporte social para o enfrentamento das dificuldades e caréncias
vivenciadas pelos usuarios; incentivo as estratégias formais e informais de cooperacao intra e
inter-equipes, que poderiam orientar os pressupostos da gestdo do trabalho nos servigos mais

do que a tradicional abordagem relacao custo-beneficio em busca da eficiéncia no setor saude.

2’8 RONCALLI, A. G. O desenvolvimento das politicas publicas de satide no Brasil e a constru¢do do Sistema
Unico de Satde. In: PEREIRA. A. C. (Org.). Odontologia em saiide coletiva: planejando agdes e promovendo
satde. Porto Alegre: Artmed, 2003. Cap. 2, p. 28-49.

2 MALIK, A. M.. Gestdo de recursos humanos. Sio Paulo: Faculdade de Saude Ptblica da Universidade de Sio
Paulo, 1998 (Série Satde & Cidadania, v. 9).

* BERTRAM D. A. et al. A measure of physician mental work load in internal medicine ambulatory care
clinics. Medical Care. v. 28, n 5, 1990. p. 458-466.

' JOHNSON, J. F. et al. The psychosocial work environment of physicians. Journal Occupational
Environmental; v. 37, n. 9, 1995. p.1151-1159.

32 FRANCO S. C. 4 qualidade possivel: o pediatra e o processo de decisido médica nos servicos puiblicos de
saude. 2001. 249 p. tab. (Tese de doutorado). Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2001.
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Os resultados evidenciaram a perda de direitos trabalhistas e de protecdo social por parte dos
ocupados ndo efetivos, o aumento da participacdo dos trabalhadores nio efetivos, a tendéncia
ao envelhecimento dos trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos efetivos ao longo
do tempo, a tendéncia de alocagdo de trabalhadores com menor tempo de servigo publico nos
distritos sanitarios e a reducdo do poder de compra dos trabalhadores ao longo do periodo de

2002 a 2006.

Os resultados apresentados sobre o emprego no nivel intermedidrio de gestdo cobrem a lacuna
da literatura especializada em recursos humanos prioritariamente destinada ao nivel da
atencao basica ou hospitalar. Entretanto, hd caréncias de estudos sdcio-demograficos sobre o
emprego nos distritos sanitarios. Esses estudos favoreceriam a determinacdo do perfil

ocupacional e técnico requerido para os trabalhadores e gestores dos DS por parte da gestao.

Nao foram encontradas referéncias na literatura sobre as implicagdes da implantacdo do
Programa de Satide da Familia (PSF) sobre o emprego nos DS. No entanto, o fato de o
municipio de Belo Horizonte ter optado por incentivar a adesdao dos trabalhadores existentes
em seu quadro ao PSF, aliado ao incentivo financeiro concedido para as equipes de saude da
familia e ao estabelecimento de gratificacdo a titulo de apoio ao PSF, para os demais
trabalhadores das unidades basicas de satude, pode ter provocado uma migragdo de parte do
quadro de trabalhadores dos distritos sanitarios para as unidades basicas de saude (BRASIL.

Ministério da Saude, 2007)*°.

Valeria a pena prosseguir esta investigagdo para examinar a questdo apresentada. A
implantagao do PSF em Belo Horizonte iniciou-se em 2002, sendo que a reestruturacao da
rede de saude em Belo Horizonte para adequagdo ao PSF ocorreu, principalmente, a partir de
2004. No periodo de 2002 a 2006 foram credenciadas 504 equipes de saude da familia e

inauguradas 13 unidades basicas de satide em Belo Horizonte.

O possivel deslocamento de trabalhadores do nivel distrital para as unidades basicas de satde

poderia ser um fator explicativo para a tendéncia ao aumento dos grupos mais jovens € mais

3 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Satide. Departamento de Atengdo Bésica. Belo
Horizonte — Historias de vida. Revista Brasileira Saude da Familia. Brasilia, 2005. Disponivel em
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/revista saude familia8.pdf. P.6-19. Acesso em: 3 dez. 2007.
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velhos do quadro dos trabalhadores dos distritos sanitarios com vinculos efetivos e a alocagao
de trabalhadores com menor tempo de servico publico nos distritos sanitarios no periodo.
Futuras pesquisas sobre a mobilidade dos trabalhadores dos DS poderiam elucidar os efeitos

da implantacdo do PSF sobre o emprego nos distritos sanitarios de Belo Horizonte.

A abordagem quantitativa permitiu desenvolver a hipdtese de precarizacdo do emprego.
Esses achados corroboram as preocupagdes existentes em relagdo a precarizagdo do trabalho e

do emprego no nivel nacional, manifestadas pelo Ministério da Saude e pelo CONASEMS.

No entanto, vale lembrar que, nos ultimos anos, algumas medidas tém sido adotadas no
sentido de minimizar o quadro de precarizacdo do trabalho e do emprego no SUS-BH. Pode-
se citar, por exemplo, a criacdo do Centro de Educagdo em Saude, em 2005, que tem como
objetivo promover cursos de capacitagdo, especializacao e treinamentos para os trabalhadores
do SUS-BH, o Tele-Saude e as Tele-conferéncias on line, projetos que possibilitam
discussdes continuas de casos clinicos, entre profissionais da rede basica de atencdo e
unidades de maior nivel de complexidade, e a apresentagdo e discussdao de temas técnicos de
importancia para o desenvolvimento do trabalho nas unidades de sauide do SUS-BH. Foram
realizados trés concursos publicos para provimento de cargos da satide nos anos de 2002 a
2006, e seré realizado outro concurso publico para o cargo de médico, para preenchimento de
vagas remanescentes, no ano de 2007. Todos os contratos administrativos de profissionais de
carreiras da saude estdo sendo substituidos em 2007 por trabalhadores concursados. Além
disso, foram sancionadas leis, em 2007, que concedem aumentos da remuneragdo para todos
os cargos integrantes do Plano de Cargos e Carreiras da Saude da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (Lei 9.443, de 18 de outubro de 2007, Lei 9.450, de 13 de novembro de
2007)*.

O conhecimento do perfil do emprego nos DS pode ser um primeiro passo para subsidiar o
desenvolvimento de uma politica de RH para esse nivel de gestdo do SUS-BH, coerente com
as necessidades do sistema de satide vigente. Abre-se a perspectiva de novas pesquisas tendo

como objeto outros componentes da gestdo dos distritos sanitdrios e sobre o perfil

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE. Edital 02/2007. Didrio Oficial do Municipio, Nov.
2007.
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ocupacional requerido para os trabalhadores dos distritos. Cita-se, dentre outras, pesquisas
sobre o perfil ocupacional dos gerentes distritais de saude, estudo do perfil do emprego e das
caracteristicas socio-ocupacionais especificas de cada geréncia distrital. Para o futuro,
analises aprofundadas sobre as tecnologias gerenciais utilizadas pelos trabalhadores dos DS e
suas implicagdes sobre a prestacdo de servigos aos usuarios do SUS-BH poderiam beneficiar

os objetivos do sistema.

Nessa direcdo, para os distritos sanitdrios, foco desse trabalho, acredita-se que algumas
medidas poderiam ser adotadas para a melhoria do quadro de trabalhadores. Pode-se sugerir o
debate nas seguintes linhas, visando construir uma politica de recursos humanos: defini¢do do
quantitativo de trabalhadores de nivel superior e médio e das profissdes essenciais na
composi¢cdo das equipes distritais por geréncia em fun¢do do numero e tipo de servigos
existentes por DS; salarios condizentes com as responsabilidades requeridas e capacitagdes
em tecnologias gerenciais, a fim de instrumentalizar os trabalhadores para a condugdo da

politica de satide no nivel distrital.
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Tabelas com valores absolutos

Tabela 2

Distribui¢ao dos trabalhadores dos Distritos Sanitarios por tipo de vinculo - SUS-BH - 2002 a
2006.

Vinculo Ano

2002 2003 2004 2005 2006
Nio efetivo 72 140 187 199 292
Efetivo 395 423 439 406 432
Total 467 563 626 605 724

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006
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Distribui¢do dos trabalhadores dos Distritos Sanitarios por sexo - SUS-BH - 2002 a 2006.
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Vinculos Ano
2002 2003 2004 2005 2006

Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
Nao
Efetivo 35 37 58 82 62 125 59 140 115 177
Efetivo 104 291 100 323 98 341 93 313 102 330
Total por
ano 139 328 158 405 160 466 152 453 217 507

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006
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Distribui¢dao dos trabalhadores dos Distritos Sanitarios por faixa etaria - SUS-BH - 2002 a

2006.
Ano Vinculo Faixa etaria
16-20 | 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Ignorada Total
Nio efetivo 15 23 13 8 8 2 3 72
Efetivo 2 31 134 168 57 3 0 395
2002  Total 17 54 147 176 65 5 3 467
Nio efetivo 19 37 31 14 10 2 27 140
Efetivo 1 23 129 193 71 5 1 423
2003  Total 20 60 160 207 81 7 28 563
Nio efetivo 29 64 40 17 9 2 26 187
Efetivo 1 22 119 211 80 5 2 439
2004  Total 30 86 159 228 89 7 28 626
Nio efetivo 33 77 44 21 10 0 14 199
Efetivo 0 15 85 207 90 7 2 406
2005  Total 33 92 129 228 100 7 16 605
Nio efetivo 40 111 72 36 20 3 10 292
Efetivo 0 10 80 229 100 12 1 432
2006  Total 40 121 152 265 120 15 11 724

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006
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Tabela 5

Distribui¢do dos trabalhadores dos Distritos Sanitarios por escolaridade - SUS-BH - 2002 a
2006.

Ano Vinculo Escolaridade

1° Grau | 1° 2°
Incompleto | Grau |Grau | Superior | Especializagdo | Mestrado | Ignorado | Total

Nio efetivo 9 20 32 10 0 0 1 72
o
S
S Efetivo 16 26 83 176 76 15 3 395
Total 25 46 115 186 76 15 4 467
Nio efetivo 7 17 31 17 1 1 10 104
on
S
S Efetivo 15 26 89 183 94 13 3 423
22 43 140 200 95 14 13 527
Total
Nio efetivo 7 64 75 23 1 2 15 187
<«
S
&  Efetivo 12 34 78 202 98 12 3 439
19 98 153 225 99 14 18 626
Total
Nio efetivo 7 61 87 24 2 3 15 199
)
S
& Efetivo 12 22 81 190 86 11 4 406
Total 19 83 168 214 88 14 19 605
Niio efetivo 11 82 130 39 2 3 25 292
O
S
&  Efetivo 10 26 79 213 86 12 6 432
21 108 209 252 88 15 31 724
Total

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006
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Distribui¢do dos trabalhadores dos Distritos Sanitarios por tempo no servigo publico - SUS-

BH - 2002 a 2006.

Tempo no servigo publico (anos)

Ano Vinculo

menos de 1 la2 | 3a5 | 6al0 mais de 10 Ignorado Total

Nio efetivo 15 12 18 13 6 8 72

% Efetivo 62 178 68 229 11 395
Total 77 29 26 81 235 19 467

Nio efetivo 42 15 16 14 4 49 140

% Efetivo 2 64 16 56 245 15 423
Total 69 3270 249 64 563

Nio efetivo 4l 34 14 18 9 71 187

% Efetivo 16 75 28 47 253 20 439
Total 57 109 42 65 262 91 626

Niio efetivo 50 59 15 17 11 47 199

% Efetivo 10 384l 245 21 406
Total 60 90 73 58 256 68 605

Nio efetivo 69 108 47 28 14 26 292

§ Efetivo 16 23 66 37 278 12 432
Total 85 131 113 65 292 38 724

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH - 2002-2006
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Evolu¢do do poder de compra dos saldrios dos trabalhadores ndo efetivos dos distritos
sanitarios do SUS-BH no periodo de 2002 a 2006.

Salério nominal (R$) Salério real (R$)
Categorias profissionais

Agente Agente

de de
Técnico | Servigo Técnico | Servigo

de Nivel de de Nivel de
Meédico Superior | Satde Base Meédico Superior | Saude

(20 (20 30 Deflator | deflator (20 (20 (30
Ano horas) | Dentista | horas) horas) | IPC alterada horas) | Dentista | horas) horas)
2002 1364,95 870,00 760,00 400,00 1,0668 1 1364,95 870,00 760,00 400,00
2003 1364,95 870,00 760,00 400,00 1,2537  1,175197 1161,46 740,30 646,70 340,37
2004 1364,95 870,00 760,00 400,00 1,3327  1,249250 1092,62 696,42 608,36 320,19
2005 1364,95 870,00 760,00 400,00 1,3994 1,3117735 1040,54 663,22 579,37 304,93
2006 1364,95 870,00 760,00 400,00 1,4433 1,3529632 1008,86 643,03 561,73 295,65
Reducao (%) -26,09  -26,09 -26,09 26,09

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH e deflator INPC (IPEADATA)
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Evolu¢do do poder de compra dos salarios dos trabalhadores efetivos dos distritos sanitarios
do SUS-BH no periodo de 2002 a 2006.

Ano Salario Nominal salario real
Categorias profissionais
Agente Agente
Técnico de Técnico de
de Nivel | Servico de Nivel | Servigo
Meédico Superior | de Saude Base Meédico Superior | de Satde
(20 (20 30 deflator | deflator (20 (20 (30
horas) | Dentista | horas) horas) IPC alterada | horas) | Dentista | horas) horas)
2002 1331,01 936,64 857,44 461,37  1,0668 1 1331,01 936,64 857,44 461,37
2003 1331,01 936,64 857,44 461,37  1,2537 1,175197 1132,58 797,01 729,61 392,59
2004 1464,11 1030,30 943,18 507,50  1,3327 1,249250 1065,45 824,73 755,00 380,81
2005 1464,11 1030,30 943,18 507,50  1,3994 1,311774 1116,13 78543 755,00 386,88
2006 1763,86 1133,70 1100,00 569,00  1,4433 1,352963 1303,70 837,94 697,12 394,22
Reducio (%) -2,05 -10,54 -18,70 -14,55

Fonte: Arte-RH - GPAR/ GGTE/SMSA/SUS-BH e deflator INPC (IPEADATA)
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Anexo A

Copia da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte.

" A
&
PREFEITURA BH

TRABALHO PELA VIDA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliagiio de projeto de pesquisa — Protocolo 054/2006

Projeto: Condigdes de Emprego, Condigdes de Trabalho e Sande dos Trabalhadores de
Saude"

Pesquisadora: Maria Cristina Ramos de Vasconcellos

Pesquisador Responsavel:

1) Ada Avila Assungio (coordenagio)

2) Soraya Almeida Belisario (coordenagfio)

3) Luciana Souza d’ Avila (Bolsista do Projeto)

4) Maria Cristina Ramos de Vasconcellos Coelho (Mestranda / Programa de

Pés-graduagio em Satde Pablica/UFMG)

5) Vivian Patricia Andrade de Souza (Bolsista do Projeto)

6) Juliana da Costa Martins
O projeto acima referido cumpriu 0s requisitos da resolugdo 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado na reunido do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apos inicio do projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

Rt i
Celeste de Souza Rodrigues

Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizonte, 01 de dezembro de 2006.
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Anexo B

Copia da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais.

Universidade Federal de Minas Gerais
| Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 542/07

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assungio
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de novembro de 2007, o projeto de pesquisa intitulado
"Condigées de emprego, condigdes de trabalho e satide dos
trabalhadores da satde" bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

J

ofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonie Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢-mail: coepi@prpg.utmg.br



Anexo C

Comprovante de Qualificagao

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduagio em Saude Publica
Seminirios em Saude Coletiva

POS-GRADUACAO

DMPS - UFMG

Certificado

Certifico que Maria Cristina Ramos de Vasconcellos coelho participou do Semindrios em
Saside Coletiva promovido pelo Programa de Pés-Graduagio em Satide Publica, apresentando

o projeto de dissertagio, A gestdo dos recursos humanos nos distritos sanitirios da
Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte: um estudo do perfil dos gerentes e
de suas equipes, perante banca examinadora.

Belo Horizonte, 20 de outubro de 2006.

2 it St
Prof. Mark-Prew Crosland Guimaries
Coordenador do Programa de Pés-Graduagio em Saude Pablica
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