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Resumo

Pesquisa do Observatorio de Recursos Humanos
em Satde de Sdo Paulo em 2009, com 87 UBS na
regido norte e centro da cidade. Objetivo: levantar
o perfil dos trabalhadores das UBS, organizadas
sob: Programas de Satde, Satde da Familia e
Mistas. Metodologia: sexo, idade, naturalidade,
escolaridade, formacéo, funcéo e tempo de trabalho
na UBS de 4.968 trabalhadores, e entrevistas com
amostra de 621 trabalhadores, através do Sistema
de Entrevista Telefénica Assistida por Computador
(ETAC). Resultados: 80,7% dos entrevistados eram
mulheres, mas s6 56,4% entre os médicos; 50,5%
entre 21 e 40 anos de idade e 49,1% entre 41 e 60
anos; 61,4% naturais do municipio ; apresentaram
escolaridade superior ao exigido para as funcdes
exercidas; no nivel superior, 13,9 % eram médicos;
no médio, 21,3% eram auxiliares de enfermagem e,
no operacional, 20,7% eram ACS; 40,1% trabalhavam
na UBS ha mais de 5 anos, 12,9% ha mais de 10 anos
e 6,3% hamais de 20 anos; 64,7% trabalhavam sé na
UBS, 46,7% tiveram experiéncia na area hospitalar;
92,3% dos que trabalhavam nas UBS de Programas
de Satude eram funcionarios publicos estatutarios
e 77% dos das UBS de Satde da familia contratados
via CLT, pelas institui¢des parceiras da SMS-SP. Con-
clusoes: predominéncia de trabalhadores do sexo
feminino; processos de consolidacdo e de renovacéo
do contingente de trabalhadores, maioria natural
do municipio de Sdo Paulo, escolaridade superior a
exigida para a funcéo; predominancia de médicos,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de satde; processo de terceirizacdo nas relacdes de
trabalho.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Modelos
de Organizacdo; Recursos Humanos.



Abstract

Research conducted by Sdo Paulo’s Observatory of
Human Resources in Health in 2009. It investigated
87 unidades basicas de satde (UBS - primary care
units) located in the north and central regions of
the city of Sdo Paulo. Objective: to survey the pro-
file of the UBS workers. The UBS were organized
under different models: Health Programs, Family
Health and mixed. Methodology: information about
the universe of 4,968 workers was surveyed in the
SMSSP (Municipal Health Department of Sdo Pau-
lo) and interviews were conducted with a sample of
621 workers through the ETAC System (Computer-
Assisted Telephone Interview). Results: 80.7% of the
interviewees were women, but only 56.4% among
the physicians; 50.5% were aged 21-40 years and
49.1% were aged 41-60 years; 61.4% were born in the
city of Sdo Paulo; a great deal of them presented a
higher level of schooling than what was required to
perform the functions; in the superior level, 13.9%
were physicians; in the middle level, 21.3% were nur-
sing assistants; and in the operational level, 20.7%
were ACS (Community Health Agents); 40.1% had
been working at the UBS for more than five years,
12.9% for more than 10 years and 6.3% for more
than 20 years; 64.7% worked only at the UBS, 46.7%
had had a previous experience in the hospital area;
92.3% of those who worked at the Health Progra-
ms UBS were statutory civil servants, and 77% of
those of the Family Health UBS were hired through
Brazil’s Labor Laws, by the partner institutions of
the SMSSP. Conclusions: predominance of female
workers; process of consolidation and renewal of
the quota of workers; the majority was born in the
city of Sdo Paulo and had a level of schooling that
was higher than what was required for the function;
predominance of doctors, nursing assistants and
community health agents; outsourced contracts of
employment.

Keywords: Primary Health Care; Organization Mo-
dels; Human Resources.

Introducgao

Nesta pesquisa sobre os Recursos Humanos na
Atencdo Basica em Saude na cidade de S&o Paulo,
consideraram-se os diferentes modelos de organi-
zacdo que esses servicos apresentavam em 2009,
resultado do processo historico que se desenvolve ha
mais de quatro décadas na cidade, fruto das politicas
desenvolvidas pela Secretaria Municipal e Estadu-
al de Satude de Sado Paulo. As Unidades Basicas de
Satde (UBS) eram organizadas sob dois modelos: os
Programas de Saade (Adulto, Bucal, Crianca, Mental
e Mulher, Hanseniase e Tuberculose), implantados
durante a década de 1970 e que permaneceram como
modelo Gnico até meados dos anos 1990 (Nemes,
1993; Luppi e col., 2008), e 0o modelo proposto pelo
Ministério da Satide para a Atencéo Basica, através
da Estratégia de Satde da Familia (Brasil, 1997).

0 modelo de Estratégia de Satude da Familia
comecou a ser implantado na cidade de Sdo Paulo
sob denominac&o de Qualidade Integral em Satude
(Qualis) a partir de 1996 pela Secretaria de Estado
da Satde, através de convénios com quatro insti-
tuicdes parceiras: Casa de Satde Santa Marcelina,
Fundacé&o Zerbini, Associacdo Congregacdo de Santa
Catarina e Universidade de Santo Amaro (Unisa) -,
pois, naquele momento, a administracdo municipal
havia implantado o Plano de Assisténcia a Satude
(PAS), baseado em cooperativas vinculadas ao setor
privado de assisténcia (Jatene e col., 2000; Silva e
Dalmaso, 2002)

AEstratégia da Satde da Familia s6 passou a ser
desenvolvida sob responsabilidade da administra-
cdomunicipal a partir de 2001, quando o PAS foi de-
sativado. Apartir de entéo, as 220 equipes do Qualis
foram transferidas para a gestdo municipal, e novas
equipes de Satde da Familia foram implantadas,
preferencialmente nos distritos administrativos
de maior exclusdo social, mantendo-se o sistema de
parcerias e ampliando-se para 12 o nimero de insti-
tuicBes parceiras da Secretaria Municipal da Satude
de Sdo Paulo (SMS-SP) (Cohn e col., 2005).

Neste contexto, na maioria dos distritos, ndo
foram implantadas novas UBS, mas aproveitou-se

2 OBSERVATORIO DE RH EM SAUDE DE SAO PAULO: Recuraos Humanos em Atenc¢do Bdsica a Savide e o Programa de Savide da Familia:
Biénios 2006/2007; 2008/2009. Sdo Paulo: Observatorio de RH em S&o Paulo, [s.d.]. Disponivel em: <http://www.observarhsp.org.br/

Projetos/rh.html>. Acesso em: 20 jun. 2010.
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a estrutura fisica das UBS municipais ja existentes
ou das estaduais que haviam sido municipalizadas.
Assim, parte das UBS organizadas sob o modelo dos
Programas de Satde passaram a receber também
equipes de Satde da Familia, e os dois modelos
passaram a conviver no mesmo espaco fisico - UBS
Mistas -, o que tem gerado alguns conflitos entre
os trabalhadores, profissionais e usuarios dos dois
modelos de organizacdo (Marsiglia e Carneiro Ju-
nior, 2009).

A partir de 2005, a SMS-SP foi dividida em cinco
Coordenadorias Regionais de Satude e estas, por sua
vez, em 25 Supervisdes Técnicas de Satude. Ao final
de 2009, quando esta pesquisa terminou, o municipio
de Sdo Paulo contava com 420 UBS, dentre as quais
37,8% eram organizadas exclusivamente sob o mo-
delo de Satde da Familia. Foram implantadas 1.052
equipes, através de convénios estabelecidos da SMS-
SP com 12 instituicdes parceiras. A distribuicdo das
equipes de Satde da Familia pelas Coordenadorias
Regionais de Satde era a apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicio do nimero e proporcdo (%)
das equipes de Saude da Familia por Coordenadoria
Regional de Satide. Municipio de Sao Paulo, 2009

Coordenadoria N %
Coordenadoria Regional de Saide Sudeste 169 16,1

Coordenadoria Regional de Saide Centro-Oeste 70 6,7

Coordenadoria Regional de Saide Norte 164 15,6
Coordenadoria Regional de Sadde Sul 427 40,6
Coordenadoria Regional de Sadde Leste 222 21,1

Total 1.052  100,0

Fonte: Coordenadoria de Atencdo Basica de Salde da Secretaria Municipal de
Salde de Sao Paulo. Sao Paulo, 2009.

0 objetivo principal da pesquisa foi levantar e
comparar o perfil dos trabalhadores que estavam
atuando na Atencdo Basica na cidade de Sdo Paulo
em 2008-2009, nas UBS organizadas exclusivamen-
te sob um dos modelos: o dos Programas em Satde
ou o da Satde da Familia, bem como daqueles que
trabalhavam em UBS Mistas, em que coexistiam os
dois modelos.
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Metodologia

Campo de pesquisa: a escolha das UBS da Coorde-
nadoria Regional de Satide Norte e de parte das UBS
da Coordenadoria Regional de Satde Centro-Oeste
(Supervisdo Técnica de Satide S€é) para este estudo se
justifica por varias razdes. Primeiramente, porque
as relacdes entre a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP) e a Irman-
dade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo
(ISCMSP) com as Secretarias Municipal e Estadual
de Satude de S&o Paulo sdo muito antigas. Em 1966,
essas instituicdes formalizaram entre si um convé-
nio para a implantacéo do Centro de Satude Experi-
mental da Barra Funda e Bom Retiro (atualmente
Centro de Satude Escola Barra Funda Dr. Alexandre
Vranjac), do Programa de Integracdo Docente-
Assistencial (PIDA); de 1982 a 1994, a ISCMSP foi
uma das parceiras da SMS-SP para a implantac&o
de equipes de Satde da Familia desde 2001 e de
Nucleos de Apoio as Equipes de Satde da Familia
(NASF) nessas areas desde 2009; vém participando
da articulacdo com os Ministérios da Satde e da
Educacédo para o desenvolvimento dos Programas de
Reorientacdo da Formacdo de Graduacdo em Satde
para a Atencdo Basica (Pr6-Sadde) e do Programa
de Educacéo pelo Trabalho (PET-Satde) desde 2005
(Brasil, 2005, 2008; Marsiglia e col., 2010). Os com-
promissos e parcerias da assumidas pela FCMSCSP
e ISCMSP com o poder publico, nos Gltimos 40 anos,
apontam para projetos e programas direcionados a
regidonorte e a area central da cidade de Sdo Paulo,
tendo emvista aregionalizacdo da atenc&o a satude,
a educacdo permanente dos profissionais da rede
publica de satde, a formacé&o de técnicos (Profae) e
profissionais de nivel superior, o desenvolvimento
de pesquisas e atividades de extenséo.

E preciso considerar também que na regiio
norte e na area central da cidade de Sdo Paulo, o
desenvolvimento da Atencdo Basica € um processo
antigo e de grande extens&o. A implantacéo de UBS
organizadas sob o modelo dos Programas de Satude
comecou nos anos 1970, quando das reformas da Se-
cretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP),
durante a gestdo do Prof. Valter Leser e da SMS-SP
(na época, ainda Secretaria de Higiene e Saude), du-
rante a gestdo do Prof. Cornélio Pedroso Rosenburg
(Marsiglia, 1993).



Posteriormente, a partir de 1996, parte das UBS
localizadas na regido norte também participou
do projeto Qualis (1996-2001) e, a partir de 2001,
outras foram reorganizadas sob modelo de Satde
da Familia, sendo todas as equipes contratadas
por instituicdes parceiras da SMS-SP. A populacéo
atendida pelas UBS daregido norte e da area central
da cidade é bastante diversificada e heterogénea do
ponto de vista demografico, social e de acesso aos
servicos de saudde, o que se reflete nos indicadores
de satide, que, para alguns segmentos da popula-
cdo, estdo bem proximos da média do municipio,
mas, para outros segmentos, podem estar acima ou
abaixo dessa média.

O projeto foi apresentado as Coordenadorias
Regionais de Satde Norte e Centro Oeste, na Su-
pervisdo Técnica de Satde Sé (STS Sé), e discutido
com os gerentes das UBS que seriam pesquisadas e
com osresponsaveis pelas instituicdes parceiras da
SMS-SP, para a contratacdo das Equipes de Satde da
Familia para as UBS dessas regides, solicitando-se
sua colaboracéo, o fornecimento das informacdes
e a autorizacdo para a aplicacdo dos instrumentos
de coleta.

Fontes de dados e instrumento de pesquisa:

- Informacdes obtidas junto as Coordenadorias de
Recursos Humanos e de Atencédo Basica/PSF da
SMS-SP, da Coordenadoria Regional de Satide Norte
e da Supervisdo Técnica de Satde Sé e das institui-
¢Oes parceiras da SMS-SP para a operacionalizacéo
do PSF nessas areas, considerando-se o universo de
trabalhadores das UBS existentes nessas regides:
sexo, idade, naturalidade, escolaridade, formacéo,
funcéo atual, tempo de trabalho na unidade.

- Aplicacdo de formulario por telefone através do
sistema de Entrevista Telefonica Assistida por
Computador (ETAC) a uma amostra de trabalhadores
das UBS dessas regides, uma média de 6 a 10 entre-
vistados por unidade, incluindo gerentes, médicos,
enfermeiros, outros profissionais de nivel superior,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
satde e funcionarios administrativos. Nessas situa-
¢Oes, 0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi substituido pelo consentimento verbal
gravado. A previsdo inicial era de que 629 pessoas
fossem entrevistadas, mas como em algumas UBS o

quadro de pessoal ndo estava completo e em outras
houve recusas, foram entrevistadas 621 pessoas.

Resultados

Universo de trabalhadores da Atencdo Basica nas
UBS da Coordenadoria Regional de Satiide Norte e
Supervisdo Técnica de Saude Sé

Total de trabalhadores por UBS

0 universo constituido por 4.968 trabalhadores,
atuando nas 87 UBS das regides pesquisadas, 81
unidades localizadas na Coordenadoria Regional de
Satde Norte e seis na Supervisdo Técnica de Satude
Sé, foram assim distribuidos (grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo das UBS e Trabalhadores por
Supervisdes Técnicas de Saude, regido norte e Sé.
SMS-SP, 2009

(6) Sé 6 UBS; (1) Casa Verde/
501 prof. e Cachoeirinha
trab. (10,1%) Norte: 12 UBS; 766

prof.trab. (15,4%)

(5) Vila Maria/Vila
Guilherme Norte:
12 UBS; 569 prof.

trab. (11,5%)
(2)F. O/
Brasilandia
Norte: 15 UBS,
(1) Santana/ 1.033 prof.trab.
(20,8%)

Jagana Norte:
18 UBS; 813 prof.
trab. (16,4%)

(3) Pirituba/Perus
Norte: 24 UBS; 1.286
prof.trab. (25,9%)

Fonte: Coordenadorias de RH da SMS-SP, da Regido Norte e da STS Sé. Sdo Paulo,
2009.

A STS de Pirituba/Perus concentrava o maior
numero de UBS e o maior percentual de trabalhado-
res (25,9%), seguida da Freguesia do O/Brasilandia
(20,8%). A STS Sé contava com apenas seis UBS e o
menor nimero de trabalhadores (10,1%). No entanto,
se dividirmos o total de trabalhadores pelo nimero
de UBS em cada STS, verificamos, que as UBS da STS
Sé, contavam com um contingente maior de recursos
humanos por UBS: em média, elas tinham 83,5 tra-
balhadores; as UBS das STS F.O/Brasilandia e STS
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Casa Verde/Cachoerinha, respectivamente tinham
68,9 e 63,8; as UBS da STS Perus/Pirituba, 53,6; as
UBS da STS V. Maria/V. Guilherme e as UBS da STS
Santana/Jacand, respectivamente, 47,4 € 45,2.

Considerando a distribuicdo das UBS e dos tra-
balhadores por modelo de organizacéo, observou-se
que entre as UBS pesquisadas 49,4% eram UBS orga-
nizadas exclusivamente sob o modelo de Programas
de Satde e absorviam 40,6% dos trabalhadores em
Atencdo Basica dessasregides, 26,4% estavam orga-
nizadas exclusivamente sob o modelo de Satde da
Familia, e contavam com 28,5% desses trabalhadores
e,24,1% eram UBS Mistas, que absorviam 30,8% dos
trabalhadores.

Perfil dos trabalhadores

Dos trabalhadores, 80,7% eram do sexo feminino,
50,5% tinham entre 21 e 40 anos de idade e 49,1%
entre 41 e 60 anos; 72,6% eram naturais da regido
Sudeste do pais, 9,5% da regido Nordeste, 0,4% da
regido Centro-Oeste e 1% de outros paises.
Formacdo e capacitacdo

Como nos bancos de dados consultados nédo consta-
vam informacdes precisas sobre a escolaridade e a
formacédo para o universo de trabalhadores, conside-
rou-se a distribui¢do dosrecursos humanos segundo
onivel de estudo exigido para o preenchimento dos
cargos, conforme listagem da Coordenadoria de RH
da SMS-SP.

As exigéncias eram as seguintes: superior com-
pleto para cargos de Assistente Social, Chefe de
Secédo, Cirurgido Dentista, Coordenador de Unidade
Basica, Enfermeiro, Farmacéutico, Fonoaudié6logo,
Médico, Nutricionista, Psicélogo, Terapeuta Ocu-
pacional, entre outros de nivel superior. Escola-
ridade de nivel médio completo para: Assistente
Administrativo, Oficial Administrativo, Auxiliar de
Consultorio Dentario, Técnico de Farmacia, Técnico
de Satde - Higiene Dental, Técnico de Saude - Pro-
tese Dentaria, Encarregado de Equipe, entre outros,
encontrando-se no mesmo nivel trabalhadores auxi-
liares e ocupacdes de nivel técnico. Escolaridade de
nivel fundamental completo para Cargos de Nivel
Operacional: Agente Comunitario de Satde (ACS),
Atendente de Enfermagem, Agente de Apoio, Auxi-
liar de Servicos Gerais, Motorista, Servente, Vigia,
entre outros; alguns cargos sdo equivalentes ao
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cargo de Agente de Apoio.

De acordo com essas exigéncias, verificou-se que
30,8% ocupavam cargos que exigem nivel superior
completo de escolaridade, 38,6% cargos que exigem
nivel médio de escolaridade, e, 30,5%, cargos de nivel
fundamental de escolaridade.

Profissodes e ocupacéoes

Considerando as profissdes e ocupacdes mais fre-
quentes nessas UBS, constatou-se que entre as de
nivel superior, os profissionais médicos eram os
mais frequentes (13,9%), seguidos de enfermeiros
(6%), e cirurgides-dentistas (5%). Um segundo grupo
bem menor era constituido por psicélogos (1,3%) e
assistentes sociais (1,2%), podendo indicar que a
maioria das UBS contava com pelo menos um desses
profissionais incorporados na Atenc¢do Basica em
Sdo Paulo desde as propostas dos anos 1970. Um
terceiro grupo, encontrado em aproximadamente
23% das UBS, era composto de fonoaudi6logos e edu-
cadores em saude publica, representando 0,4% dos
profissionais dessas UBS, e os menos frequentes,
encontrados em menos de 10% das UBS, foram fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionais e nutricionis-
tas, cada um deles representando 0,2% dos recursos
humanos nas UBS pesquisadas. Havia ainda apenas
dois farmacéuticos nas 87 UBS pesquisadas.

Entre as ocupacdes que exigiam nivel médio de
escolaridade, predominaram os “auxiliares”, que
constituiam 94,3% do contingente de nivel médio,
enquanto apenas 5,7% eram trabalhadores que ocu-
pavam cargos de nivel técnico. Entre os auxiliares,
21,3% eram auxiliares de enfermagem, 11,1% agentes
de gestdo de politicas publicas, 2,6% auxiliares de
consultorio dentario, e 1,4% pessoal administrativo
auxiliar.

As ocupacgdes que exigiam nivel técnico estavam
assim constituidas: oficiais administrativos (0,9%),
técnicos em farmacia e higiene dental (cada um
representando 0,3% do pessoal), e técnicos em radio-
logia, representando apenas 0,1% do contingente.

No seguimento dos trabalhadores de nivel opera-
cional, os mais frequentes foram os agentes comuni-
tarios de satde (20,7%) e, bem menos frequentes, os
agentes de apoio (3,6%), auxiliares de servicos gerais
(2,3%), atendentes (2%), atendentes de enfermagem
(2%), visitadores sanitarios e vigias (cada um com
0,4%), serventes (0,2%) e motoristas (0,1%).



Contingente de trabalhadores, escolaridade e mo-
delo de organizacdo das UBS

As UBS organizadas sob o modelo dos Programas de
Satde concentravam 40,6% dos recursos humanos,
com uma média de 46,9 pessoas por UBS assim
aproximadamente distribuidas: 21 trabalhadores de
nivel médio de escolaridade (auxiliares e técnicos),
18 de nivel superior e oito de nivel operacional. Nas
UBS organizadas sob o modelo da Satde da Fami-
lia, encontrava-se 28,5% do universo pesquisado,
mas cada UBS contava, em média, com um maior
namero de trabalhadores, isto €, havia cerca de 61,6
trabalhadores por UBS, destacando-se, nesses casos,
a presenca significativa de trabalhadores opera-
cionais, em média 29 por UBS, provavelmente em
virtude da incorporacédo dos ACS nas equipes. Nessas
UBS, foram encontrados cerca de 20 trabalhadores
auxiliares e técnicos e o menor contingente de pro-
fissionais de nivel universitario, aproximadamente
13 por UBS. As UBS Mistas absorviam 30,8% do uni-
verso de trabalhadores e profissionais, com média
de 72,9 pessoas por UBS: em média 27 trabalhadores
de nivel auxiliar e técnico, 25 de nivel operacional,
também reforcados pelo contingente dos ACS das
equipes de Satde da Familia, e 21 profissionais de
nivel universitario. Nas UBS do modelo de Satde da
Familia, 91,5% dos trabalhadores de Nivel Operacio-
nal eram Agentes Comunitarios de Satde, e nas uni-
dades mistas, 0s ACS também ja constituiam 80,2%
dos trabalhadores de nivel operacional, enquanto
nas UBS do modelo Programas de Satde, o maior
percentual de trabalhadores de nivel operacional
era constituido por agentes de apoio (29,8%). Nos
cargos que exigiam nivel médio de escolaridade, os
auxiliares de enfermagem eram maioria em todas as
UBS, independentemente do modelo de organizacao.
Representavam 52,4% dos trabalhadores de nivel
médio no conjunto das UBS do modelo de Programas
de Saude, 60% desses trabalhadores no conjunto
das UBS Mistas e 54,7% dos trabalhadores desse
nivel no conjunto das UBS da Satide da Familia. Foi
possivel observar ainda, que, embora no conjunto de
profissionais de nivel superior, os médicos fossem
maioria, quando essa informacé&o foi analisada em
relacdo ao modelo de organizacdo das UBS, nas UBS
do modelo de Satude da Familia, o namero total de

enfermeiros ficou muito proximo do nimero total
de médicos: uma média de 4,6 enfermeiros e 4,5 mé-
dicos por UBS, provavelmente pela composicdo das
equipes de Satde da familia. No conjunto das UBS
do modelo Programa de Saude, foi encontrada mé-
dia de 8,7 médicos por UBS, e no conjunto das UBS
Mistas, média de 10,1 médicos por UBS, somando-se
os médicos que atuavam nos diversos Programas de
Satde e nas equipes de Satde da Familia.

Amostra de trabalhadores da Atencdo Basica da
Coordenadoria Regional de Saude Norte e Su-
pervisdo Técnica de Saide Sé entrevistados pelo
Sistema ETAC

Distribuicdo dos entrevistados por Supervisdo Téc-
nica de Sadde e modelo de organizaciao das UBS

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero e proporcio (%)
de elementos da amostra de entrevistados ETAC por
Supervisdes Técnicas de Saide. SMS-SP, 2009

Total Banco Geral 4.968 100,0%
Total de Entrevistas 621 12,5%
STS Casa Verde/Cachoeirinha 87 14,0%
STS Freguesia do O/Brasilandia 107 17,2%
STS Santana/)agana 129 20,8%
STS Pirituba/Perus 166 26,7%
STS Vila Maria/Vila Guilherme 79 12,7%
STS Sé 53 8,5%

Fonte: Coordenadoria de RH da SMS-SP, Regido Norte e STS Sé. Sé da Regido Centro-
Oeste da Cidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2009.

Considerando o modelo de organizacédo das UBS
em que estavam inseridos os trabalhadores entrevis-
tados, a seguinte distribuicdo foi encontrada: 41,2%
deles trabalhavam em UBS do Modelo de Programas
de Saude, 33,4% em UBS Mistas e 25,4% em UBS do
modelo de Satde da Familia.

Profissdes e ocupacdes dos entrevistados

Do ponto de vista de suas categorias profissionais
ou ocupacionais, os entrevistados apresentaram a
seguinte distribuicdo: 7,1% eram ACS, 17,6% auxi-
liares de enfermagem, 14% pertenciam a area ad-
ministrativa, 14% eram coordenadores ou gerentes
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das unidades, 17,4% médicos, 17,4% enfermeiros, e
12,6% pertenciam a equipe ampliada (pessoal de nivel
universitario, ndo médico ou enfermeiro), dentre os
quais: 13 eram assistentes sociais, 44 cirurgides-den-
tistas, 3 educadores em satde publica, 1 farmacéuti-
co,1fisioterapeuta,1fonoaudiologo, 3 nutricionistas,
11 psic6logos e 1 terapeuta- ocupacional.

Perfil dos entrevistados

Houve predominéncia de entrevistados do sexo
feminino (79,4%), independentemente do modelo
de organizacdo da UBS, embora essa tendéncia se
apresentasse um pouco mais acentuada nas UBS
organizadas sob o modelo de Programas de Satde:
nessas UBS, 80,1% eram mulheres, o mesmo ocor-
rendo com 79,3% dos recursos humanos das UBS
Mistas e 78,3% das UBS de Satde da Familia. Em
todas as categorias profissionais, o sexo feminino
foi predominante, especialmente entre os enfer-
meiros (90,3%). A tendéncia a feminizacdo entre os
médicos, mesmo existente, mostrou-se menos acen-
tuada: 56,4% dos médicos eram do sexo feminino.
Do ponto de vista da faixa etaria, na amostra de en-
trevistados, encontrou-se um contingente maior de
trabalhadores entre 40 e 59 anos (67,6%), enquanto
no universo pesquisado, 49,1% tinham entre 41 e 60
anos de idade. O envelhecimento da forca de traba-
lho foi uma tendéncia encontrada em todas as UBS,
independentemente do modelo de organizacéo, mas
esse processo foi um pouco mais acentuado nas UBS
do modelo de Programas de Satde, dado a antigui-
dade de implantag&o dessas UBS, nos anos 1970. Foi
menor entre os que trabalhavam nas UBS de Satde
da Familia, implantadas mais recentemente, durante
0s anos 1990 através do Projeto Qualis pela SES-SP,
e a partir de 2001, pela SMS na cidade de Sdo Paulo.
Apenas entre os entrevistados das UBS de Satde da
Familia encontraram-se trabalhadores com menos
de 20 anos de idade.

Dentre os entrevistados, 55,6% eram casados,
51% tinham um ou dois filhos € 18,8 %, trés ou quatro
filhos; 61,4% nasceram no municipio de Séo Paulo,
18,7% no interior do Estado de Sdo Paulo, 18,7% eram
de outros estados do pais e 1,3% de outros paises.

Considerando-se a distribuicdo por modelo de
organizacdo das UBS, constatou-se que dentre os
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entrevistados nas UBS de Programas de Satude, 66%
eram naturais do municipio de Sdo Paulo, o mesmo
ocorrendo com 63,1% dos entrevistados nas UBS de
Saude da Familia, e com 54,3% dos entrevistados nas
UBS Mistas. Os nascidos no interior do estado de
Sdo Paulo constituiam 16,4% dos entrevistados que
trabalhavam nas UBS do modelo de Programas de
Satde, 19,7% dos entrevistados das UBS de Satde da
Familia, enquanto nas UBS Mistas, o segundo maior
contingente de entrevistados (24%) era natural de
outros estados do pais.

Formacao e capacitacdo

Quanto a escolaridade, 70,2% dos entrevistados
iniciaram cursos de nivel superior e destes 64% os
completaram, o que aponta um alto grau de escolari-
dade, muitas vezes acima do exigido para o exercicio
dos cargos que ocupavam especialmente nos de
nivel médio e operacional; 52,8% dos entrevistados
informaram ter concluido Cursos de Especializacéo,
em um total de 557 cursos, porque muitos participa-
ram de mais de um curso de Especializacéo: 30,2%
terminaram um curso de Especializacéo; 44,2%
fizeram dois cursos, 18% fizeram trés cursos, 7,3%
fizeram quatro cursos. Esses dados reforcam a ideia
de uma forca de trabalho qualificada e que continua
sua formacé&o depois de inserida na Atencédo Bésica,
em geral incentivada pela administracdo puablica
de satde. Observando-se a distribuicdo dos profis-
sionais com Curso de Especializacdo por modelo de
organizacdo da UBS, constatou-se seguinte situa-
cdo: tinham Curso de Especializacdo 58,2% dos que
trabalhavam nas UBS do modelo de Programas de
Satude, 51,9% dos que trabalhavam nas UBS Mistas
e 45,2% dos que trabalhavam nas UBS de Satde da
Familia. Analisando-se os 557 Cursos de Especiali-
zacdo frequentados pelos entrevistados, observa-se
uma grande variacdo. Os mais citados foram: Satude
Pablica (Medicina Preventiva e Satde Coletiva),
por 25,05%; Pediatria, Puericultura, Neonatologia
e Hebiatria, por 11,7%; Clinica Médica, Cardiologia,
Pneumologia, Endocrinologia e Geriatria, por 9,2%;
Ginecologia e Obstetricia, por 7,2%; Satde da Fa-
milia e Medicina de Familia, por 6,3%; GERUS, por
5,9%; Pedagogia e Educacdo em Satude, por 5,6%;
Administracdo Hospitalar e Gestdo Publica, por



4,8% e Saude Mental, por 4,7%.

Entre os entrevistados, outros 32% informaram
ter terminado cursos de nivel técnico, sendo o mais
citado o de Técnico de Enfermagem, seguido de
cursos técnicos da area de administracdo, como
Contabilidade e outros de Informatica, embora com
pouca frequéncia. Relacionando a realizacdo de
Cursos Técnicos com a inserc¢do dos entrevistados
nas UBS, segundo o modelo de organizacdo domi-
nante, constatou-se que 33,3% dos entrevistados
informaram trabalhar em UBS do modelo de Pro-
gramas de Saude, 36,7% em UBS Mistas e 30,1% em
UBS de Satde da Familia. Quanto a treinamentos
recebidos para trabalhar na Atencéo Basica, 68,3%
dos entrevistados responderam afirmativamente,
sendo 39,5% trabalhavam nas UBS de Programas
de Satude, 25,3% trabalhavam em UBS de Satde da
Familia e 3,5%dos trabalhavam nas UBS Mistas. Cha-
ma atencdo, no entanto, que 31,4% dos entrevistados
informaram néo ter recebido nenhuma capacitacgéo
para trabalhar na Atencéo Basica. As capacitacdes
mais citados pelos entrevistados foram: 16,7% para
os Programas de Satude da Crianca, da Mulher,
do Adulto, Mental e Bucal; 12,7% informaram ter
frequentado cursos dos GERUS, 8,4% cursos sobre
imunizacéo, esterilizacdo, curativos; 6% cursos so-
bre TB, hanseniase, dengue; 4,8% cursos de Satde
Publica e sobre Comunidade e 4,4% sobre recepcéo,
acolhimento, cartdo SUS e outras rotinas. Cursos
para o trabalho em Satde da Familia, Momentos I
e II somados, foram citados por apenas 4% dos en-
trevistados. Chama atencéo o fato de 28,7% dos que
afirmaram ter recebido capacitacéo para trabalhar
na Atencdo Basica nédo terem informado que curso
tinham realizado, porque ndo se lembravam mais ou
porque haviam realizado varios cursos e ndo aceita-
ram elenca-los. Entre os entrevistados que estavam
trabalhando nas Equipes de Satde da Familia, 45
haviam trabalhado no Programa Qualis na segunda
metade dos anos 1990 e foram incorporados pela
SMS-SP com a municipalizacdo dos servigcos em
2001: entre estes, 82,2% afirmaram ter realizado
cursos/treinamentos para desenvolver seu trabalho,
enquanto 17,8% ndo tiveram nenhum treinamento
para desenvolver suas atividades.

Tempo de atuacdo na unidade atual

Observou-se que 12,9% dos entrevistados trabalha-
vam ha mais de 10 anos na mesma UBS, e 6,3% ha
mais de 20 anos, o que indica a existéncia de um
contingente de trabalhadores estaveis e antigos;
23,7% trabalhavam na UBS h& apenas 1 ou 2 anos, e
outros 14,2% ha 3 ou 4 anos. Somando-se esses dois
ultimos contingentes, pode-se afirmar que 37,9%
trabalhavam na mesma UBS ha menos de 5 anos, e
20,9% ha 5 ou 6 anos, indicando que um processo de
renovacao e incorporacgéo de novos trabalhadores na
Atencdo Basicanas areas pesquisadas vem se desen-
volvendo. Quando se relaciona o tempo de trabalho
dos entrevistados na mesma UBS com o modelo de
organizacdo, constata-se que, proporcionalmente,
havia trabalhadores com mais anos de casa nas UBS
do modelo de Programas em Satde, o que era de se
esperar, dada a antiguidade da implantacéo desse
modelo na cidade de S&do Paulo: nessas UBS, 28,1%
trabalhavam ha mais de 10 ou 20 anos, e apenas
16,8% ha menos de 1 ano ou entre 1 e 2 anos. Nas
UBS de Satde da Familia, 52,8% dos entrevistados
trabalhavam hd menos de1anoouentrei1e2anos, o
que se explica pelaimplantacdo do PSF no municipio
ter se iniciado apenas em 2001, apesar do Qualis ja
existir desde 1996 na cidade. Houve uma expanséo
progressiva das equipes de Satide da Familia no mu-
nicipio de Sdo Paulo nos anos posteriores, embora
em ritmo variavel. Quanto a trabalhadores antigos,
nessas UBS, 9,5% informaram trabalhar na unidade
hédmais de1o ou20 anos: eram antigos funcionarios
de UBS, organizadas inicialmente sob o modelo dos
Programas de Saude, que a partir de 2001 foram
reorganizadas sob o modelo de Satde da Familia.
Os trabalhadores das UBS Mistas ocupavam uma
posicdo “intermediaria” quanto aos anos de inser¢éo
na UBS: 35% trabalhavam ali ha mais de 10 ou 20
anos, e 34,6% ha menos de 1 ano ou até 2 anos.

Experiéncia anterior de trabalho dos entrevistados

Entre os entrevistados, 46,7% apresentaram experi-
éncia anterior de trabalho na area hospitalar, sendo
que destes 50,7%, no momento da pesquisa, esta-
vam trabalhando nas UBS de Programas de Satude,
34,1% nas UBS Mistas e 15,2% nas UBS de Satade da
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Familia. Entre os que tiveram experiéncia anterior
na area hospitalar, 19,3% o fizeram apenas durante
10U 2 anos, 18,6% durante mais de 10 anos e outros
15,9% durante mais de 20 anos. Né&o foi possivel
apurar quantos haviam deixado o trabalho na area
hospitalar e passaram a trabalhar exclusivamente
na Atencdo Basica, e quantos mantinham os dois
tipos de trabalho.

Contratos de trabalho

Quase todos os entrevistados que trabalhava nas
UBS organizadas sob o modelo de Programas de
Satude, isto €, 92,3%, eram funcionarios publicos
estatutarios e efetivos, e 4,7% funcionarios publicos
regidos pela CLT. Os demais eram estatutarios e re-
cebiam complementacédo salarial pelas instituicdes
parceiras da SMS-SP naimplantacdo das Equipes de
Satde da Familia, no regime CLT (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero e proporcio (%)
dos Trabalhadores das UBS de Programas de Saude,
segundo Contrato de Trabalho, regido Norte e STS Sé,
Sao Paulo, 2009

Forma de Contratagdo N° %
Duplo vinculo - Estatutario + CLT 2 0,5
Duplo vinculo - Estatutario + CLT Parceira 2 0,5
Qutros 6 1,6
Parceira CLT | 0,3
Plblico — Estatutario/Concursado/Efetivo/CLT 336 92,3
Pablico CLT 17 b7
Total 364 100,0

Fonte: Pesquisa ETAC, Cealag. Sdo Paulo, 2009.

Entre os entrevistados que trabalhavam nas UBS
de Satde da Familia ou entre os que trabalham nas
equipes de Satde da Familia implantadas nas UBS
Mistas a situacdo foi inversa: 77% apresentavam
vinculo exclusivo pela CLT, contratados pelas Insti-
tuicdes Parceiras; 14,8% eram funcionarios publicos
concursados; 6,6% apresentavam duplo vinculo
(estatutarios e CLT), recebendo complementacéo
salarial através da Instituicdo Parceira da SMS-
SP, e 1,2% eram funcionarios puablicos celetistas
(tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo do niimero e propor¢do (%) dos
Trabalhadores das Equipes de Saide da Familia por Tipo
de Contrato, regido norte e STS Sé, Sdo Paulo, 2009

Forma de Contratagdo no PSF N° %
Duplo vinculo — Estatutario + CLT | 0,4
Duplo vinculo — Estatutario + CLT Parceira 17 6,6
Parceira CLT 198 77,0
Pablico — Estatutario/Concursado/Efetivo/CLT 38 14,8
Publico CLT 3 1,2
Total 257 100,0

Fonte: Pesquisa ETAC, Cealag. Sdo Paulo, 2009

Nimero de servicos de satide em que os entrevis-
tados trabalhavam

No momento da pesquisa, 64,7% dos entrevistados
trabalhavam s6 naquela UBS, enquanto outros 27,5%
trabalhavam em dois servicos (incluindo essa UBS),
5,6% em trés locais, 1,3% em quatro locais e 0,6%
em mais de 4 locais. Apesar de muitos trabalharem
em mais de um servico de satde, mais da metade
trabalha em uma tGnica UBS. Relacionando o na-
mero de servicos de satide em que trabalhavam os
entrevistados com os modelos de organizacdo das
UBS, constata-se que nos trés tipos de UBS mais da
metade dos entrevistados trabalhava apenas naque-
la UBS: nessa situacgéo, encontravam-se 57,4% dos
que trabalhavam nas UBS de Programas de Satde,
67,3% dos que trabalhavam nas UBS Mistas e, 73,2%
dos que trabalhavam nas UBS de Satude da Familia.
O fato de ser proporcionalmente maior o nimero de
trabalhadores que atuavam apenas um servico nas
UBS Mistas e UBS de Satde da Familia deve decorrer
da exigéncia do trabalho em tempo integral para os
componentes das Equipes de Satde da Familia.

A respeito dos grupos de entrevistados que in-
formaram trabalhar em dois servigos: 31,3% deles
trabalhavam nas UBS de Programas de Saude, 25,5%
nas UBS Mistas e 24,2% nas UBS de Saude da Fami-
lia. Em menor nimero, encontraram-se alguns que
trabalhavam em trés servicos e, dentre estes, 8,2%
trabalhavam em UBS de Programas de Saude, 5,8%
em UBS Mistas e apenas 1,3% nas UBS de Satde da
Familia (grafico 2).



Grafico 2 - Proporgdo (%) dos entrevistados segundo o numero de Servigos de Saide em que trabalhavam e os

modelos de organizagdo das UBS. SMS-SP, 2009
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Discussao e Consideracoes Finais

Esta pesquisa confirma as observacdes de varios
autores sobre complexidade, diversidade e especi-
ficidade da Atencdo Basica nas grandes cidades e
os desafios para a Estratégia de Satde da Familia
nessas areas: preexisténcia de umarede de Atencéo
Béasica desenvolvida anteriormente, mix publico e
privado no setor satde, maior nivel de escolaridade
da populacéo, especialmente feminina, espacos ur-
banos heterogéneos e desiguais socialmente (Vianna
e Silva, 2005; Cohn e col., 2005).

Analisando-se o universo dos trabalhadores
das 87 UBS existentes nas regides pesquisadas,
confirmou-se a tendéncia de feminizacdo da forca
de trabalhona Atencédo Basica, embora menor entre
os médicos.

Aexisténcia de dois importantes contingentes de
trabalhadores, um entre 21 e 40 anos e outro entre
41e 60 anos, indica dois movimentos que se comple-
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mentam: de um lado, a antiguidade e a consolidac&o
dainsercdo de um contingente de trabalhadores na
Atencéo Basica e, de outro, arenovacao dos recursos
humanos, o que se confirma pelo fato de 19,2% dos
entrevistados trabalharem ha mais de 10 ou 20 anos
na mesma unidade, 20,9% ha 5 ou 6 anos, e 37,9%
entre 1 e 4 anos.

Amaioria dos entrevistados eranatural daregido
sudeste, 61,4% do municipio de Sdo Paulo, apresen-
tando escolaridade muitas vezes superior ao exigido
para o exercicio dos cargos e funcdes em que estdo
inseridos, tendorealizado varios Cursos de Espacia-
lizacdo na area de Satde Publica ou Clinica Médica,
de acordo com os Programas de Satide em que est&o
inseridos, ou Cursos de Nivel Técnico, especialmente
de enfermagem ou da area de administracé&o.

Entre os profissionais de nivel universitario,
o maior contingente era de médicos, seguido do
de enfermeiros e cirurgides-dentistas; outros pro-
fissionais foram encontrados em menor nimero:
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assistentes sociais e psic6logos e, em menor nimero
ainda, apenas em parte das UBS, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e farma-
céuticos.

Entre os trabalhadores de nivel médio, predo-
minaram os auxiliares e, entre eles, os auxiliares
de enfermagem. Os trabalhadores de nivel técnico
compunham um pequeno nimero e a maioria deles
atuava na area administrativa.

Entre os trabalhadores de nivel operacional, os
ACS formavam um maior nimero, como resultado da
expansdo das Equipes de Satde da Familia a partir
de 2001 no municipio de Sdo Paulo.

Quanto a experiéncia anterior de trabalho, 46,7%
informaram ter trabalhado na area hospitalar e
66,7%, no momento da pesquisa, estavam trabalhan-
do apenas naquela UBS.

As UBS da Supervisao Técnica de Satide Sé conta-
vam com maior nimero de trabalhadores do que as
UBS da Regido Norte, em que as UBS da Vila Maria/
Vila Guilherme e Santana/Jacana eram as que, em
média, tinham o menor namero de trabalhadores.

Considerando-se a distribuicdo das 87 UBS por
modelo de organizacdo, constatou-se que quase
metade delas estava organizada exclusivamente
segundo o modelo dos Programas de Satde, en-
quanto 26,5% se transformaram exclusivamente no
modelo de Satde da Familia, e 24,1% se tornaram
UBS Mistas.

0 processo de feminizacdo pareceu um pouco
mais acentuado nas UBS de Satude da Familia,
provavelmente pela incorporacdo dos ACS, quase
totalmente pertencentes ao sexo feminino. Nesse
tipo de UBS, havia também um contingente de tra-
balhadores ligeiramente mais jovem do que nas UBS
organizadas sob os outros modelos.

Quanto a distribuicdo dos trabalhadores, em-
bora no universo o nimero de médicos tenha sido
praticamente o dobro do de enfermeiros, nas UBS
de Saude da Familia, o nimero de enfermeiros foi
ligeiramente superior ao de médicos, em virtude da
composicdo das equipes.

Considerando-se a distribuicdo do contingente
de trabalhadores, segundo o nivel de cargos ocupa-
dos e omodelo de organizacdo das UBS, constatou-se
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que: a) nas UBS do modelo de Programas de Satde,
havia proporcionalmente mais trabalhadores de
nivel médio (auxiliares e técnicos), seguidos de
profissionais de nivel superior e um ntmero bem
menor de operacionais; b) nas UBS de Satde da
Familia, o maior namero foi de trabalhadores de
nivel operacional (aqui € preciso considerar o peso
dos ACS), seguidos de auxiliares e técnicos e, um
menor nimero, profissionais de nivel universitario;
c) nas UBS Mistas, havia um maior contingente de
auxiliares e técnicos, seguido de trabalhadores de
nivel operacional (os ACS da equipes de Satde da
Familia), e um menor nimero de profissionais de
nivel superior.

Nas UBS de Programas de Satde, o contingente
de trabalhadores com mais de 40 anos de idade e
com mais de 10 anos de trabalho na mesma UBS
era maior, enquanto nas UBS de Satde da Familia,
havia um contingente maior de trabalhadores com
menos de 40 anos de idade e menor tempo de inser-
cdona UBS, muitos abaixo de 5 anos, e outros entre
1e2anos.

Experiéncia anterior na area hospitalar foi re-
latada por um maior namero de trabalhadores das
UBS organizadas sob os Programas de Satde do
que pelos que trabalhavam nas UBS organizadas
exclusivamente sob o modelo de Satde da Familia.
O namero de trabalhadores que referiu trabalhar
apenas naquela UBS em que estava no momento da
pesquisa, e ndo ter outros vinculos de trabalho, foi
maior entre os das UBS de Satde da Familia.

Quanto ao tipo de vinculo de trabalho,nas UBS de
Programas de Sadde a quase totalidade (92,3%) era
composta de funcionarios estatutarios, enquanto
nas UBS de Satde da Familia, 77% dos entrevistados
eram contratados por uma das instituicdes parceiras
da SMS-SP, via CLT, e 14,8% eram funcionarios es-
tatutarios. Constata-se, assim, que na cidade de S&o
Paulo, naimplantacdo da Estratégia de Satude da Fa-
milia, aadministracdo municipal de satde optou pela
terceirizacdo da forca de trabalho, ndo se observando,
nas UBS estudadas, a precarizacdo das relagdes de
trabalho, como tém sido apontada por varios autores
ao analisar a questdo no pais, dentre eles, Nogueira
(2002) e Medeiros e colaboradores (2007).
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