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RESUMO: Esta investigacao examina a dinamica da Forca de Trabalho em Satde
(FTS) com vinculo estatutario no estado do R] e seus 14 municipios mais populosos
(2014 a 2024). Supde-se que, mesmo com a emergéncia de novos modelos
contratuais (OSS, fundagdes), o segmento RJU mantém relevancia estruturante,
cujas caracteristicas carecem de investigagao. A pesquisa, se propoe a analisar: (I) a
evolugdao temporal do quantitativo da FTS-RJU, sua distribuicio (médico,
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e sua proporcao relativa ao total de
servidores das secretarias de saude, educacao, seguranca e assisténcia social; e (II)
o perfil transversal da remuneragao, investigando a heterogeneidade entre
municipios e categorias profissionais. Paralelamente, analisou-se a tendéncia da
mortalidade precoce como indicador de desfecho em satde, buscando correlagdes
com as varidveis de forca de trabalho e investimento. Os resultados apontam
heterogeneidade remuneratoria entre as categorias e municipios, com a
enfermagem como o maior contingente. A educagao concentra o maior efetivo de
servidores estatutdrios, seguida pela satude. Identifica-se uma tendéncia de reducao
de servidores RJU e expansao de contratagdes via OSS e fundagdes, acompanhada
em alguns municipios por um discreto aumento na mortalidade precoce (2022-
2023).

PALAVRAS-CHAVE: Forca de Trabalho em Satude; Mortalidade Precoce;
Remuneracao; Portais da Transparéncia.
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ABSTRACT: This research examines the dynamics of the Health Workforce (FTS)
with statutory contracts in the state of Rio de Janeiro and its 14 most populous
municipalities (2014 to 2024). It is assumed that, even with the emergence of new
contractual models (OSS, foundations), the RJU segment maintains structural
relevance, whose characteristics require investigation. The research proposes to
analyze: (I) the temporal evolution of the number of FTS-RJU, distribution (doctor,
nurse, nursing technician and assistant) and its proportion to the total number of
employees in the health, education, security and social assistance departments; and
(II) the cross-sectional profile of remuneration, investigating the heterogeneity
between municipalities and professional categories. At the same time, premature
mortality was analyzed as an indicator of health outcomes, seeking correlations
with workforce and investment variables. The results indicate pay heterogeneity
across categories and municipalities, with nursing accounting for the largest
contingent. Education accounts for the largest number of statutory employees,
followed by healthcare. A clear trend toward a reduction in the number of RJU
employees and increase of hiring through OSS and foundations identified,
accompanied by some municipalities by a slight increase in premature mortality
(2022-2023).

KEYWORDS: Health Workforce; Premature Mortality; Remuneration; Transparency
Portals.

INTRODUCAO

Este trabalho, ao sistematizar e analisar informagoes sobre a Forca de Trabalho
em saude contratada pelo Regime Juridico Unico (RJU - Lei n® 8.112/1990) que
estabelece regras para os servidores estatutdrios, garantindo estabilidade e
consagra o principio da isonomia, tem por objetivo somar-se aos esforgos de
reflexdo e producao de evidéncias sobre as relagdes entre a administracao,
burocracias publicas e situagao de satde. Embora, sua abrangéncia se restrinja ao
estado do Rio de Janeiro e seus municipios mais populosos, joga luzes sobre
tendéncias de substituicdo das formas de contratagdo pretéritas e problematiza os
reconhecidos desafios do Sistema Unico de Satide, em relagdo as politicas para
formacgao, insercao profissional e qualificagdo da Forca de Trabalho em Satde
(FTS).

Tanto os condicionantes macroeconémicos gerais que repercutem sobre o
emprego no pais, quanto andlises sobre dimensodes especificas do trabalho na satide
tém sido mobilizadas na busca de uma compreensao mais extensa e aprofundada
sobre a dinamica da FTS no Brasil. Entre 2022 e 2025, o mercado de trabalho
brasileiro, mesmo em contexto marcado por politicas monetdrias restritivas e
incertezas internacionais, se caracterizou por expansao da populacao ocupada,
sucessivas quedas da taxa de desocupagao, reducao da subocupacgao, do desalento
e do desemprego de longa duragao e incremento dos rendimentos (Lameiras, 2025).
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No que se refere a satide, durante o periodo 2010 a 2021, a participacao setorial
no total de postos de trabalho passou de 5,3% para 8% e houve crescimento das
atividades setoriais, mesmo em periodos recessivos (4,1% em 2015, 5,2% em 2016 e
1,9% em 2020). Em 2021, o rendimento médio mensal das atividades de satde foi
30,7% superior ao de outras atividades (IBGE,2024). Tais indicadores, ao sinalizar
um padrao singular das ocupagoes da FTS (Gadelha, 2023) sugerem a necessidade
de desenvolver investigacOes sobre especificidades relativas as relagdes entre
mudangas nas formas de institucionalizagao das relagoes de trabalho, e seu impacto
na organizagao e produgdo dos servigos de satude.

Embora, a FTS no Brasil, definida como processo de conhecimento de
fendmenos demograficos e macroecondmicos, tais como produgao,
emprego/desemprego, renda, divisao de trabalho (Nogueira,1983), relacionada aos
trabalhadores que atuam direta ou indiretamente em atividades da satde, como
parte de uma populacdo economicamente ativa (Médici et al. 1992), apresente
tracos relativamente resilientes e expansivos, nao ficou imune as mudangas nos
sistemas de bem-estar social e nos processos e regimes de contratacdo que
acompanharam as denominadas reformas na administracao publica, iniciadas em
paises centrais iniciadas nos anos 1970. As pressdes sobre as despesas publicas
estimularam questionamentos sobre a relagdo custo-beneficio, capacidade de
resposta e acusagOes de (in)governabilidade das grandes organizagdes de servigos
publicos.

Burocratas abrigados sob a retdrica do interesse publico, induziriam aumentos
dos orcamentos, seriam portadores de interesses econdmicos, que incentivavam o
crescimento de gastos. Desse diagnostico, passou-se a prescricao: uma agenda de
reforma do setor publico, pautada pela maior concorréncia na oferta de servigos
publicos, privatizacdo e externalizacdo, realinhamento dos incentivos aos
burocratas publicos e restricao de orgamentos. As denominadas reformas da gestao
publica voltadas a mudangas na burocracia tradicional (BT) weberiana
transformaram as formas organizacionais tradicionais do setor publico em diversos
paises do mundo (Ferlie e Ongaro, 2022).

No Brasil, a partir da década de 1990, tensoes entre os direitos sociais inscritos
na Constituicao de 1988 e a austeridade fiscal incidiram sobre a administragao
publica. Defensores de mudangas nas burocracias publicas (precipuamente do
Poder Executivo) alegaram a necessidade de reverter a ineficiéncia, rigidez e
anacronismo de servicos publicos publicas e conferir sustentabilidade aos
orgamentos governamentais. Diversos formatos juridicos foram introduzidos, em
areas como saude, cultura, entre os quais organizagdes sociais (OSS), Fundacoes
Publicas de Direito Privado, permitindo a contratagao de profissionais, sob regimes
alternativos ao Regime Juridico Unico (RJU). Secretarias estaduais e municipais de
saude, no contexto das mudangas na arquitetura do Sistema Unico de Saude,
caracterizas pela expansao das bases municipais da satide publica (Arreteche e
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Marques, 2002) iniciaram contratagOes alternativas ao RJU, a partir da segunda
metade dos anos 1990 (Costa et al. 2000).

Portanto, as reformas gerencialistas, embora incidentes sobre diversos setores
da administracdo publica afetam de modo singular a implementacao do SUS. O
processo de perda da centralidade da esfera estadual e maior protagonismo dos
municipios (ainda que heterogéneo), atravessado pelos limites para despesas com
pessoal impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF/2000), conferiu as
alteracdes nos regimes de contratacdo um cardter hibrido. A énfase na
modernizacdo administrativa perdeu forca em relagdo aos argumentos
pragmaticos da necessidade da adocao de contratos flexiveis de trabalho para o
SUS. A ordem financeira restritiva as despesas com pessoal, fixou um carater de
valvula de escape as contratacdes alternativas ao RJU e nao de transformacao do
modelo de gestao (Sano e Abrucio, 2008).

No estado do Rio de Janeiro, que apresenta uma trajetéria de decadéncia
socioeconOmica e politica, desde a transferéncia da Capital, o setor publico, no
ambito estadual e prefeituras, foi particularmente degradado. A deterioragao da
administracao publica tem sido acompanhada por um desempenho inferior de
indicadores sociais, incluindo os de satude, aos de outros estados e municipios
(Osorio et al. 2025). Entretanto, ha cidades fluminenses que se destacaram, seja pela
performance econdmica, a exemplo de Marica e Saquarema, que se situaram entre
os dez municipios com maior Produto Interno Publico per Capita em 2021 (IBGE,
2023), seja por politicas de ampliacdo de acesso e da oferta de servigos publicos de
saude, como o municipio do Rio de Janeiro que incrementou, ainda que
intermediado por organizagdes sociais, o niumero de equipes de satde da familia
de 128 em 2008 para 956 em 2016 (Gois, 2025; Melo, 2019: Antunes, 2007).

Considerando o intricado panorama de superposicao de demandas por politicas
de acesso universal, restricdes orcamentarias, mudancas gerenciais baseadas em
regimes de contratacao flexiveis projetadas em unidades federadas, marcadas por
dificuldades de retomada do desenvolvimento econdmico, a presente investigagao
ao reunir subsidios sobre a FTS no ambito estadual e municipal, avanca o
conhecimento sobre o tema. Entretanto, a opgao por priorizar a FTS contratada
pelo RJU torna-se quase em um contraponto.

Entre os principais limites do trabalho, ora apresentado situam-se a
impossibilidade de dimensionar movimentos na FTS efetivamente contratada por
outros regimes e, portanto, uma aproximagao as variag0es na magnitude dos
profissionais inseridos na satide, bem como aferir altera¢des nos padrdes de
remuneracao praticados para a maioria da FIS. Por outro lado, a investigagao
inova o conhecimento sobre a For¢a de Trabalho em Satuide ao reunir referenciais
tedricos com uma base empirica, ainda pouco explorada, organizada a partir de
dados granulares de portais da transparéncia.
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2. DESENVOLVIMENTO

O estado do Rio de Janeiro, com sua heterogeneidade socioeconomica,
contempla uma rede composta por 92 municipios, dentre eles, 14 com populagao
acima de 200 mil habitantes (IBGE, 2022), sendo um excelente cenario para avaliar
o retrato da remuneracao da forca de trabalho em satde.

A constituicao Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 37, j4 garantia o
principio da publicidade, mas o Brasil sempre enfrentou dificuldades para
organizar e garantir acesso as informacgoes publicas e a transparéncia (Madeiros e
Wacheleski, 2014).

A Lei Federal Complementar n® 131/2009 — Lei de Transparéncia (LT) e a Lei de
Acesso a Informacao (LAI — Lei n® 12.527/2011) estabelecem a transparéncia ativa
como obrigacdo do Estado, exigindo que dados de interesse coletivo sejam
divulgados espontaneamente pelos entes publicos. No contexto da satde publica,
a publicizagao de dados remuneratorios e de vinculos empregaticios é fundamental
para o controle social e a equidade na gestao de pessoas.

O setor saude no Brasil, ¢ um dos maiores prestadores de servi¢o no campo da
saude, sendo o SUS o maior empregador (Andrade, Sodré e Rocon., 2024).

A maior forca de trabalho em satde no Brasil, é composta pela enfermagem,
cerca de 70% do total da FTS, sua composi¢ao majoritariamente composta por
profissionais de enfermagem de nivel médio (411.378) e técnicos (1.230.182), e por
enfermeiros de nivel superior (527.842) (COFEN, 2019). Seguido pelos médicos
(597.428) em 2024. A regido sudeste contempla a maior parte deles (Scheffer, 2025).

O trabalhador estabelece uma relagao de contraprestagao com as organizagoes,
cedendo sua forga laboral - seja intelectual ou manual — em recompensa ao salario,
beneficios ou realizacao pessoal e profissional.

Salario € o valor pago ao empregado pela prestagao de servigos em decorréncia
de seus trabalhos. Ja a remuneracado € a soma do salario contratual estipulado, no
qual podera ser mensal, por hora ou por tarefa, acrescido de outras vantagens como
horas extras, adicional noturno, adicional de periculosidade, insalubridade,
comissOes, porcentagens, gratificagoes, entre outras (Sabino e Cunha., 2016).

A remuneracao configura-se como um fator atrativo para a forga de trabalho em
saude, particularmente em regides de maior vulnerabilidade socioeconémica ou
geografica (Soares, 2022). Evidéncias documentadas na literatura identificam
multiplos fatores influenciadores da escolha profissional médica na APS,
abrangendo desde caracteristicas geograficas e organizacionais até condigoes
laborais e aspectos salariais.

Ao longo dos anos, a forte influéncia neoliberal, somada a politicas de ajuste
fiscal e a reforma do Estado propiciaram a expansao nas diferentes formas de
gestao e contratacao da forga de trabalho (Carneiro; Martins, 2015). A gestao por
intermédio das organizagdes sociais de satide (OSS) e fundagdes estatais de direito
privado, se tornaram estratégias para garantir maior flexibilidade e eficiéncia na
gestao administrativa (Pacheco et al. 2016; Silva et al. 2015).
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O arcabougo legal que rege a forca de trabalho no setor publico é plural.
O Regime Juridico Unico (RJU - Lei n® 8.112/1990) estabelece as regras para os
servidores estatutdrios, garantindo estabilidade e consagrando o principio da
isonomia. Entretanto, cada entidade estatal dispde de autonomia constitucional
para elaborar o regime juridico tmnico e os planos de carreira para seus respectivos
servidores (Araujo, 2017).

A estruturacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil baseou-se no
principio da descentralizacdo e da municipalizacdo da assisténcia, transferindo a
responsabilidade pela provisdao de servigos e pela gestao da capacidade instalada
para a esfera local (Souza, 2002).

A extensa expansao municipal que o pais enfrentou nos ultimos 50 anos, dobrou
os municipios, atingindo mais de 5.570 entes federativos, que apresentam grande
heterogeneidade entre si quanto a dimensao territorial, populacao, capacidade
econdmica, disponibilidade de recursos humanos, caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas, entre outros aspectos. Embora a municipaliza¢do tenha sido
crucial para a assisténcia local, essa fragmentacao administrativa intensificou a ma
distribuicao geografica da Forca de Trabalho em Saude (FTS), que persiste como
um dos grandes problemas da atualidade (Machado et al. 2018).

A autonomia conferida a cada um desses entes, especialmente nos grandes
centros urbanos e regides metropolitanas como a fluminense, resultou em uma
marcada heterogeneidade salarial entre a FTS (como médicos e enfermagem). A
capacidade de cada municipio em prover uma remuneracdo competitiva e
condicOes de trabalho atrativas varia drasticamente, sendo este um fator primordial
que impulsiona a concentracao de profissionais em poucas localidades e aprofunda
a desigualdade no acesso a satide publica regional.

Dados da pesquisa Demografia Médica no Brasil (2018) reforcam esta premissa,
apontando que 63,1% dos médicos pesquisados atribuem ao salario o papel
principal na decisdo de permanéncia em determinada instituicio ou municipio.
Este cenario é corroborado por investigacao de abrangéncia nacional, na qual 92%
dos profissionais médicos reconhecem a remuneragao como fator preponderante
para sua fixacdo em localidades especificas.

O Estado do Rio de Janeiro apresenta uma complexidade socioecondmica e
fiscal, o que acentua as desigualdades regionais na gestao da satde. A analise
focada nos 14 municipios com mais de 200 mil habitantes — que incluem metrépoles
como Rio de Janeiro e Niteroi, centros de royalties como Macaé, cidades da Baixada
Fluminense de menor capacidade fiscal como Belford Roxo e Sao Joao de Meriti, e
polos regionais como Campos dos Goytacazes e Volta Redonda — permite examinar
como essa heterogeneidade se reflete nas politicas de pessoal.

Essa disparidade regional condiciona um mercado de trabalho assimétrico,
onde municipios com maior renda ou melhores condi¢des de vida podem exercer
uma forte atragao sobre a FTS, enquanto os mais periféricos encontram obstaculos
para reter seus quadros. Este desequilibrio influencia diretamente decisdes politico-
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administrativas, em funcao das prioridades governamentais podendo impactar
programas de incentivo a captacao da FTS para dreas mais desprovidas.

Com base na selecao de unidades de observacao de dois niveis federativos e
categorias analiticas do acervo de estudos sobre FTS, a pesquisa busca preencher
uma lacuna ao investigar, de forma integrada, a trajetoria da FTS estavel, as
desigualdades em sua remuneracao e sua possivel associagdo com desfechos
sanitarios no estado do Rio de Janeiro. Parte-se do pressuposto de que a reducao
dos quadros de RJU e a maior heterogeneidade remuneratoria podem
comprometer a situacao de satide, a exemplo da mortalidade precoce.

3. O PORTAL DA TRANSPARENCIA E A LEI DE ACESSO A INFORMACAO

A tematica da transparéncia publica no Brasil possui um historico anterior a Lei
de Acesso a Informacdo, estando presente em diversos marcos legais. Desde a
promulgacao da Constituicao Federal de 1988, um conjunto de normas — a exemplo
da Lei de Responsabilidade Fiscal, da Lei do Processo Administrativo, da Lei do
Habeas Data e da Lei de Arquivos — estabeleceu obrigacoes de publicidade para o
poder publico, determinando a divulgacdo de informagdes sobre a execugao
orcamentaria e financeira, além de atos da administracao.

A regulamentacao do direito de acesso a informagdes publicas no Brasil foi um
processo gradual, impulsionado pela pressao da sociedade civil e por marcos
institucionais e internacionais, surgindo com a Constituicao Federal de 1988 (Brasil,
1988).

Apos duas décadas de mobilizagao social, emerge a Lei da Transparéncia (Lei
n?® 131/2009), seguida da Lei de Acesso a Informagao Publica (LAI — n® 12.527 de
2011), que regulamenta o direito a informacdo, segundo os principios da
administracao publica (Brasil, 2011).

Por meio da LAI, as informagdes podem ser acessadas pela transparéncia ativa,
através da divulgacdo espontanea pelos entes da administracdo publica, e
transparéncia passiva, obrigacdo do poder publico disponibilizar informagoes
publicas quando solicitadas, pelos canais de informagao. A fiscalizagao dos portais
da transparéncia é atribuicao dos tribunais de conta dos entes federativos (Brasil,
2025)

Dentre os dados de informagao obrigatoria estao a divulgacao da relagao
nominal dos servidores, autoridades, membros; seus cargos/fungdes; as respectivas
lotagOes; as suas datas de admissao/exoneracao/inativacdo e a carga horaria do
cargo/funcao ocupada/desempenhada, fundamentada nos Arts.37, “caput”
(principios da publicidade e moralidade) e 39, paragrafo 6 da CF; arts.3°, incisos I,
I, III, IV, V, e 8° da Lei n® 12.527/2011- LAI (Brasil, 2025).

Entre maio de 2012 e julho de 2020, a Controladoria-Geral da Uniao (CGU)
operou o sistema eletronico do servigo de informagoes ao cidadao (e-SIC), como
plataforma centralizada para gestdao de solicitagdes e respostas através da
transparéncia passiva. O sistema funcionava como interface tunica para
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recebimento e tramitacdo de pedidos de informacao dirigidos ao governo federal
(Brasil, 2025).

Em agosto de 2020, o e-SIC foi substituido pelo Modulo Acesso a Informacao,
integrado a Plataforma Fala.BR — canal unificado que possibilita o encaminhamento
de diversas manifestac¢Oes, incluindo pedidos de informagao, dentncias, sugestoes
e outros tipos de solicitagdes aos 6rgaos publicos. O prazo de resposta, previsto na
LAI, é de até 20 dias, podendo prorrogar por até mais 10 dias (Brasil, 2025).

A publiciza¢ao dos dados remuneratdrios da forca de trabalho em saude, no
setor publico, através dos portais da transparéncia dos entes federativos,
estabelece-se como um pilar essencial da transparéncia. Este mecanismo transcende
o mero cumprimento burocratico, atuando como um poderoso instrumento de
combate a corrupgao e controle social, ao permitir que a sociedade civil e érgaos de
controle fiscalizem a legalidade e a conformidade dos gastos com pessoal
(Filgueiras, 2018).

4. METODOLOGIA

Esta investigacdo adota uma abordagem metodoldgica mista para examinar a
dindmica da For¢a de Trabalho em Saude (FTS) sob o regime juridico unico (RJU)
no estado do Rio de Janeiro e seus 14 municipios com mais de 200 mil habitantes.
Parte-se do pressuposto de que, num contexto macroeconémico marcado pela
reestruturacao do mercado de trabalho — com a expansao de formas flexiveis de
contratacdo, como a pejotizagao, e o avan¢o da informalidade —, a persisténcia e as
caracteristicas do segmento estavel da FTS constituem um objeto de relevancia
impar para a gestao de politicas ptblicas de satde.

Para investigar esse fendmeno, a pesquisa foi orientada por um conjunto de
questOes analiticas inter-relacionadas: (a) Como o comportamento da FTS RJU tem
respondido as flutua¢des econdmicas e orgamentarias, verificando-se tendéncias de
aumento ou reducgao das contratacdes sem estabilidade? (b) Quais as dinamicas e
heterogeneidades observadas nas remuneracoes deste segmento entre os
municipios do estado do Rio de Janeiro? (c) Existe evidéncia de maior investimento
publico para outras pastas, como educagao, seguranga, assisténcia social, ou mesmo
para a FT em saude? e, por fim, (d) De que forma essas variagdes na forca de
trabalho estavel podem correlacionar-se com indicadores de efetividade das
politicas, a exemplo da mortalidade precoce, ao longo do tempo?

Trata-se de um estudo ecoldgico, que integra analises longitudinal (2013-2024)
e transversal (setembro de 2024). As fontes de dados sao: Relatdrios Anuais de
Gestao (RAG) da Secretaria Estadual de Satde, os portais de transparéncia do
Estado e dos 14 municipios com populacdo superior a 200 mil habitantes, e o
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

O modelo 16gico tedrico da investigagdo, toma como ponto de partida a
premissa de mudangas na dinamica da Forca de Trabalho em Satude (FTS) sob
Regime Juridico Unico (RJU) e adota como estratégia de pesquisa a construcao de
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séries historicas, para o intervalo temporal 2014 e 2024, destacando: (I) o
comportamento longitudinal dos vinculos (RJU, OSS, fundacao), buscando
identificar pastas com maior investimento publico: satude, educacao, seguranca e
assisténcia social; (II) a heterogeneidade transversal das remuneragdes das
categorias de médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem entre os
municipios; e (III) avaliar se existe alguma hipotese de correlacdo entre a redugao
do quadro estavel e a evolugdo da mortalidade precoce. A compreensao das
relagdes entre as unidades de observagao e as categorias analiticas permite
ultrapassar as constatagoes numéricas. Trata-se de buscar desvelar e interpretar os
mecanismos que perpetuam a iniquidade no acesso a satde. Um sistema universal,
como preconiza o SUS, pressupOe equidade, e esta nao pode ser alcancada com
uma forga de trabalho desigualmente valorizada em seu préprio territério.

4.1. POPULACAO E CRITERIO DE SELECAO

A populagao do estudo compreendeu todos os servidores estatutarios (Regime
Juridico Unico - RJU) das categorias de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e auxiliar de enfermagem lotados na estrutura administrativa de satde dos
municipios. Foram selecionados os 14 municipios do estado do Rio de Janeiro com
populacdo superior a 200.000 habitantes, conforme dados do Censo Demografico
do IBGE de 2022.

4.2. PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS
A extragao, coleta de dados, processamento de dados foi realizada de acordo
com as seguintes etapas:

4.2.1. ANALISE DA DINAMICA DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE ESTADUAL

Foi elaborada uma andlise de série temporal (2013-2024), a partir dos RAGs,
para quantificar e comparar a evolugao do efetivo de servidores estatutarios (RJU)
com os demais vinculos na contratacdao da satude estadual. Os dados foram
acessados através da pdagina: https://www.saude.rj.gov.br/planejamento-em-
saude/estado/relatorio-anual-de-gestao.

4.2.2. ANALISE DO INVESTIMENTO PUBLICO COM A FORCA DE TRABALHO NAS SECRETARIAS
DE SAUDE, EDUCACAO, SEGURANCA E ASSISTENCIA SOCIAL

Foi realizado um levantamento longitudinal do quantitativo de servidores
ativos (FTS) alocados nessas secretarias. A andlise do quantitativo da forca de
trabalho foi realizada de forma longitudinal, utilizando o més de setembro como
referéncia (2014-2024), em municipios e estado do R]. No entanto, a disponibilidade
de dados referentes as quatro dreas restringiram-se apenas a quatro municipios e
na maioria dos casos apenas para alguns anos do intervalo temporal da pesquisa.

4.2.3. ANALISE DA REMUNERACAO MEDIA DA FTS RJU NOS MUNICIPIOS DO R]
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No recorte transversal, foi investigada a remuneracao bruta média dos
servidores estatutarios da satide nos 14 municipios, por categoria profissional
(médico, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), buscando identificar
heterogeneidades entre a remuneracao e entre as categorias. A busca foi orientada
pela extracdo de dados dos portais da transparéncia de cada municipio,
especificamente pela folha de pagamento ou lista de contracheques de setembro de
2024. Para dois dos municipios do universo da pesquisa as informagdes nao estao
disponiveis ou nao se encontram acessiveis para o processamento de dados. Os
dados coletados foram organizados em um banco de dados no software Microsoft
Excel®, que permitiu calcular as médias aritméticas da remuneracao bruta e da
carga hordria para cada categoria profissional em cada municipio, permitindo a
analise comparativa.

4.2.4. TRANSPARENCIA ATIVA

Nos municipios que nao mantém as informacgoes de forma clara, completa ou
em formato acessivel, foi acionado o mecanismo de transparéncia passiva,
mediante o envio de pedido de informacgao via Sistema Eletronico do Servigo de
Informacao ao Cidadao (e-SIC), com fundamento no Art. 10° da LAI Para conciliar
a transparéncia com a privacidade, o pedido foi formulado de modo a obter dados
agregados por categoria e vinculo, sem identificar nominalmente os servidores, em
estrita observancia aos principios da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD - Lei n® 13.709/2018).

Foram registrados otempo de respostade cada pedido (em dias fteis,
comparado ao prazo legal de 20 dias) e a completude da informacgao fornecida.

O quadro 1 abaixo lista as unidades federadas selecionadas e os enderecos dos
portais transparéncia consultados.

Quadro 1: Portais da Transparéncia do Rio de Janeiro e das secretarias municipais
de satde, dos municipios com populagao acima de 200.000 habitantes

Populacao
Ente Federativo em 2022 Endereco Portal da Transparéncia
Estado do Rio De
Janeiro 16 055174 | Https://Www.Rj.Gov.Br/Transparencia/

Https://Transparencia.Prefeitura.Rio/Servidor-
Rio de Janeiro (R]) | 6211223 | Municipal/Remuneracao/
Sao Gongalo 896 744 | Https://Www.Pmsg.Rj.Gov.Br/Transparencia/
Duque de Caxias | 808 161 | Https://Transparencia.Duquedecaxias.Rj.Gov.Br/

Nova Iguacu 785 867 | Https://Transparencia.Novaiguacu.Rj.Gov.Br
Campos dos
Goytacazes 483 540 | Https://Transparencia.Campos.Rj.Gov.Br/
Belford Roxo 483 087 | Https://Transparencia.Prefeituradebelfordroxo.Rj.Gov.Br/
Niteréi 481749 | Https://Transparencia.Niteroi.Rj.Gov.Br/#/Folha-Pagamento
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Sao Joao de Meriti | 440 962 | Https://Transparencia.Meriti.Rj.Gov.Br/
Petropolis 278 881 | Https://Www.Petropolis.Rj.Gov.Br/Transparencia/#Gsc.Tab=0
Volta Redonda 261 563 | Https://Www?2.Voltaredonda.Rj.Gov.Br/Transparencia/
Macaé 246 391 | Https://Transparencia.Macae.Rj.Gov.Br/
Magé 228 127 | Https://Transparencia.Mage.Rj.Gov.Br/
Itaborai 224 267 | Https://Transparencianovo.Ib.Itaborai.Rj.Gov.Br/
Cabo Frio 222161 | Https://Cabofrio.Rj.Gov.Br/Portal-Transparencia/

Diante das insuficiéncias de informagdes identificadas na transparéncia ativa,
foi necessario acionar o mecanismo de transparéncia passiva em 12 municipios
(85,7%). Os resultados obtidos através do e-SIC revelaram aspectos importantes
sobre a implementacdao da LAI no ambito municipal: o tempo médio de resposta
foi de 13 dias, dentro do prazo legal de 20 dias; 8 municipios (57,1%) responderam
dentro do prazo estabelecido; 4 municipios (28,6%) ultrapassaram o prazo legal,
necessitando de prorrogacao do prazo; 3 municipios (21,4%) forneceram as
informagOes completas solicitadas; 9 municipios (64,3%) forneceram respostas
parciais ou inadequadas.

O quadro 2 sistematiza o processo de solicitagdo de informagoes, tempo de
espera e resultados no que se refere a transparéncia passiva.

Quadro 2: Informacgdes solicitadas através do e-SIC (Transparéncia passiva),

Tempo de Resposta e Resultados 135
Municipio Solicitacao Tempo resposta Informacao
informacdes completa

Rio de Janeiro Sim 16 dias Sim
Sao Gongalo Sim 16 dias Nao
Caxias Nao - -

Nova Iguacu Sim 16 dias Nao
Campos Sim 1 dia Nao
Belford Roxo Sim + 20 dias Nao
Niteroi Sim 5 dias Sim
Sao Joao de Meriti Sim 18 dias Nao
Petropolis Sim + 20 dias Nao
Volta Redonda Sim 18 dias Nao
Macaé Nao - -

Magé Sim + 20 dias Nao
Itaborai Sim + 20 dias Nao
Cabo Frio Sim 19 dias Sim

Fonte: Portais da transparéncia dos municipios analisados, setembro/2024.
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4.2.5. MORTALIDADE PRECOCE

A proporc¢ao de mortalidade precoce (30-69 anos) foi obtida para o estado e para
cada municipio, no periodo de 2014 a 2024, buscando estabelecer uma possivel
correlagdo com as variaveis da FTS. Para o calculo, utilizaremos a razao entre o
numero de Obitos de 30 a 69 anos por ano e municipio analisado, considerando
como base populacional 10.000 habitantes residentes na faixa etdria 30-69 anos para
cada ano do intervalo temporal da pesquisa.

5. RESULTADOS

As informag0es sobre a evolugao da forga de trabalho estadual no periodo (2014-
2024) evidenciam uma profunda reconfiguracdo nos modelos de contratacao em
dez anos. Observa-se na Tabela 1, uma tendéncia clara de substituicao do Regime
Juridico Unico (RJU) como modalidade principal de contratagio, com uma redugio
drastica de aproximadamente 90% no seu efetivo (de 69.800 para 6.500 servidores).
Em contrapartida, houve uma expansao significativa das contratagoes via
fundagdes publicas, cujo contingente quase duplicou (de 9.900 para 18.000),
indicando uma nitida preferéncia por modelos de gestao com maior flexibilidade.
As Organizag¢des Sociais em Saude (OSS) mantiveram-se com um contingente
relativamente estavel, consolidando-se como um pilar fixo, porém nao
expansionista, na prestagao de servigos.

Tabela 1: Numero de Profissionais de Saude, segundo Regime e Instituicdes
Contratantes no Periodo 2014 a 2024

Ano RJU Fundacao 0SS
2014 69.986 11.587 6.575
2015 73.491 9.916 3.738
2016 76.830 7.706 2.368
2017 79.548 7.561 1.850
2018 9.832 3.280 14.285
2019 8.854 2.840 7.554
2020 8.184 9.436 22.896
2021 7.534 6.541 16.144
2022 7.122 10.253 12.183
2023 6.658 7.095 11.456
2024 6.553 18.747 6.974

Fonte: Relatorios anuais de Gestao do Estado do Rio de Janeiro (2014-2024).

Na Tabela 2, delineada em funcao da necessidade de encontrar parametros
sobre a contratacao por RJU segundo distintas dreas de politicas publicas, estao
ausentes informagoes para o conjunto da série temporal e possiveis auséncias de
vinculos estao confundidas com dados indisponiveis. Ainda assim, nota-se que
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municipios adotaram estratégias diferenciadas para a insercao de profissionais. Em
Macaé, entre 2014 e 2024, o numero de profissionais de saude RJU dobrou, o de
servidores da educacao e seguranca reduziu -87% e -20%, respectivamente e na
assisténcia social permaneceu constante. Cabo Frio, cujos dados consistentes
referem-se a seguranga, ampliou (cerca de 50%) o contingente de profissionais nesta
area e parece ter adotado, no periodo de observacao da pesquisa, uma orienta¢ao
para o recrutamento mediante contratos nao RJU para a educagao. Na cidade de
Dugque de Caxias, os dados para apenas dois anos da série sugerem estabilidade do
quadro RJU para as quatro areas. Em Belford Roxo, houve reducao nas quatro
areas, sendo a mais pronunciadas na seguranca (-77%) e na educacdo (-48,97%).
Destaca-se ainda, o predominio dos contratos para educa¢ao em relagao a saude,
tanto em Macaé quanto em Belford Roxo.

Tabela 2: Numero de profissionais RJU nas secretarias de educacdo, saude,
seguranca e assisténcia social, nos municipios (2015-2024)

Macaé Cabo Frio Caxias Belford Roxo

ASSIST. ASSIST. ASSIST. ASSIST.
EDUC. | SAUDE | SEGUR. EDUC. | SAUDE | SEGUR. EDUC. | SAUDE | SEGUR. EDUC. | SAUDE | SEGUR.
soc. Soc. Soc. Soc.

6660 | 2005 | 656 238 | 2682 | 1307 | 288 35 - - - - - - - -

6714 | 2596 | 657 251 | 1788 | 1194 | 279 - - - - - - - - -

N © N|©O R © N|® R ©ONNR ON|dR ©ONUROON|Q Z »

6512 | 4161 | 629 | 231 | 3 | 1317 | 286 - - - - - 3982 634 | 299 | 59
2277 | 4133 | 622 | 298 | 3 | 1211 | 273 - - - - - |3249| 573 | 284 | 84
2146 | 1797 | 610 | 297 | - - 44 5 - - - - 2 | 556 | 336 | 88
5991 | 1852 | 606 | 240 | - - 430 6 - - - - 2798 | 497 | 259 | 77
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0
2
0
) 6285 | 5638 | 566 | 401 - - 416 86 - - - - - - - -
1
2
0
) 5814 | 4239 | 548 | 284 - - 439 | 187 - - - - | 2739 | 488 | 168 62
2
2
0
) 956 | 4157 | 539 | 261 - - 392 | 25 (46922330 | 210 | 28 |2612| 483 | 607 | 62
3
2
0
) 879 | 4062 | 525 | 266 - 432 | 21 |4456|2240 | 207 | 35 |2032| 443 | 69 52
4

Fontes: Portais da transparéncia dos municipios de Macaé, Cabo Frio, Caxias e Belford Roxo.

O namero de profissionais, jornada de trabalho e remuneragao para médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem dispostos nas tabelas 3, 4, 5 e 6
evidenciam padroes relativamente homogéneos para médicos e variagdes mais
acentuadas para as categorias da enfermagem.

No que se refere aos médicos (informagoes disponiveis para 12 entre as 15
unidades do universo da pesquisa), o niumero de profissionais com contratos RJU
por 1000 habitantes evidenciam discrepancias significativas (2,2 médicos RJU por
1000 hb em Macaé e 0,1 em Duque de Caxias), sugerindo a possibilidade do
exercicio de distintos papéis da categoria na administracdo publica nas cidades
analisadas.

O valor de remuneragao média dos médicos RJU para os municipios com dados
sobre jornada de trabalho varia entre R$ 7.500,00 (Rio de Janeiro e Niterdi) e R$
12.000,00 (Macaé). O menor valor de remuneragao para médicos RJU é o de Duque
de Caxias, R$ 4.270, 00, referentes a 24 h.

Tabela 3: Numero de Médicos, Média de Remuneracao e Jornada por Municipios
Selecionados (em setembro de 2024)

L. Numero de Remuneracgao
Municipio L. . Jornada
médicos (em Reais)

Rio de Janeiro 1.964 7.569,28 24h
Sao Gongalo 216 9.573,45 24h

Caxias 709 6.407,26 36h

Nova Iguacu 295 8.462,12 -
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Campos 380 9.719,98 24h
Belford Roxo 52 5.921 -
Niteroi 407 7.561 24h
Sao Joao de Meriti 74 11.285,53 -
Petropolis 244 9.452,55 22,05
Volta Redonda 38 4.619,02 12h
Macaé 543 12.173,72 22h
Itaborai 39 9.150,79 -

Fontes: Portais da transparéncia dos municipios citados.

Em relacdo aos enfermeiros (Tabela 4), observa-se maiores coeficientes por
habitantes em Volta Redonda (0,6 por 1000) e em Campos (0,4 por 1000) e os
menores em Belford Roxo (0,03 por 1000) e Sao Gongalo (0,06 por 1000).
Considerando as jornadas de trabalho a cidade de Campos, seguida por Macaé e
Petropolis apresentam os maiores valores de remuneragao para enfermeiros. O
menor valor de remuneracdo para enfermeiros, tal como assinalado para os
médicos foi registrado em Duque de Caxias, cerca de R$ 6.500.00 referentes a 36 h
de jornada.

Tabela 4: Numero de Enfermeiros, Média de Remuneracio e Jornada por
Municipios Selecionados (em setembro de 2024)

L. Numero de Remuneragao
Municipio . K Jornada
enfermeiros (em Reais)
Rio de Janeiro 1782 7213,51 30h
Sao Gongalo 60 7804,44 -
Caxias 320 6951,96 36h
Nova Iguacu 136 5003,03 -
Campos 206 11391,86 32h
Belford Roxo 18 5646,91 -
Niteroi 144 6344,47 24h
Sao Joao de Meriti 33 4148,03 -
Petropolis 95 9292,22 32h
Volta Redonda 159 6720,14 24h
Macaé 35 11923,16 40h
Itaborai 77 6587,98 -

Fontes: Portais da transparéncia dos municipios citados.

Na Tabela 5, na qual estdo apresentados dados relativos aos técnicos de
enfermagem destaca-se a maior densidade por habitante destes profissionais, em
Macaé e Campos e a rarefagao de técnicos de enfermagem RJU por habitante em
Belford Roxo e Sao Jodo do Meriti. Observa-se ainda, para os municipios com
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registro da jornada de trabalho que a remuneracao atribuida a categoria em Macaé
¢ muito superior (em alguns casos mais do que o dobro) do que a de outras cidades.

Tabela 5: Numero de Técnicos de Enfermagem, Média de Remuneracao e Jornada
por Municipios Selecionados (em setembro de 2024)

L. Numero de Técnicos de Remuneragio (em
Municipio ] Jornada
Enfermagem Reais)
Rio de Janeiro 764 3914,13 30h
Sao Gongalo 91 4140,47 -
Caxias 340 4570,42 36h
Nova Iguacu 221 3825,57 -
Campos 662 4848,23 -
Belford Roxo 41 3322,84 -
Niteroi 260 3666,96 32,30h
Sao Joao de Meriti 5 2878,12 -
Petrépolis 94 4769,30 40h
Volta Redonda 142 4331,09 44h
Macaé 490 7304,10 30h
Itaborai 108 4113,13 -

Fontes: Portais da transparéncia dos municipios citados.

Na tabela 6, que sistematiza as taxas de menores taxas de mortalidade precoce
(30 a 69 anos), para o ano de 2024, os municipios de Macaé e Niterdi sao os que
possuem melhores indicadores, enquanto Caxias e Nova Iguagu as maiores taxas.
A série historica evidencia incremento da mortalidade precoce em todos os
municipios e no estado, entre os anos de 2020 e 2021, por conta da pandemia de
COVID-19. Contudo, destaca-se a trajetoria preocupante de municipios como
Magé, Caxias e Nova Iguacu, ndao apenas apresentaram os piores indicadores
durante a pandemia (com taxas superiores a 1.000 obitos por 100 mil pessoas em
2021), como tiveram uma recuperagao mais lenta a partir de 2022. Os maiores
diferenciais negativos entre 2014 e 2024, ou seja, tendéncias de aumento da
mortalidade precoce, situam-se, em ordem decrescente em Itaborai, Duque de
Caxias e Sao Gongalo.

Tabela 6: Taxa de Mortalidade Precoce para o Estado do Rio de Janeiro e
Municipios Selecionados, 2014 a 2024
Unidades
Federadas
do Rio de | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Janeiro
Belford | 32,79 | 33,23 | 35,92 | 34,73 | 34,70 | 34,61 | 42,31 | 49,36 | 35,07 | 34,92 | 34,40
Roxo
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Cabo Frio | 31,05 | 29,36 | 28,97 | 28,88 | 30,11 | 29,34 | 38,89 | 42,85 | 32,72 | 34,66 | 31,41
Campos | 33,12 | 35,02 | 34,91 | 34,67 | 35,50 | 35,70 | 40,81 | 48,38 | 39,50 | 35,63 | 33,16

Dos
Goytacazes
Duque De | 33,91 | 33,58 | 36,07 | 34,47 | 35,18 | 36,65 | 48,13 | 53,30 | 42,38 | 42,42 | 38,61
Caxias
Itaborai | 17,12 | 19,13 | 35,88 | 36,49 | 39,30 | 65,70 | 45,11 | 49,18 | 40,67 | 39,73 | 37,41
Macaé 24,74 | 24,04 | 24,97 | 24,08 | 25,16 | 24,12 | 28,68 | 38,18 | 27,19 | 26,62 | 25,52
Magé 40,36 | 39,14 | 44,39 | 39,68 | 41,62 | 40,72 | 48,69 | 56,31 | 45,28 | 45,85 | 41,21
Niteréi | 29,59 | 30,60 | 32,50 | 31,46 | 31,11 | 30,80 | 39,66 | 43,31 | 34,21 | 31,61 | 29,96
Nova 37,09 | 36,69 | 38,41 | 37,09 | 37,93 | 37,90 | 48,20 | 54,70 | 41,72 | 38,86 | 36,23
Iguacu
Petropolis | 36,94 | 36,76 | 39,14 | 36,88 | 37,72 | 36,97 | 40,56 | 55,93 | 43,71 | 40,02 | 37,46
RioDe | 31,71 | 31,83 | 33,19 | 32,06 | 32,15 | 32,80 | 41,25 | 43,79 | 34,24 | 33,26 | 30,55
Janeiro
Sao 31,75 | 32,38 | 33,31 | 31,94 | 32,12 | 29,69 | 39,11 | 43,53 | 38,26 | 38,48 | 35,29
Gongalo
Sao Jodo | 36,88 | 38,10 | 38,95 | 36,05 | 36,64 | 37,66 | 47,90 | 52,92 | 41,09 | 39,94 | 35,84
De Meriti
Volta 35,80 | 34,76 | 35,39 | 31,90 | 36,51 | 35,68 | 44,53 | 54,96 | 38,00 | 38,19 | 35,30
Redonda
Estado do | 33,01 | 33,14 | 34,72 | 33,39 | 33,66 | 33,80 | 41,87 | 47,35 | 36,83 | 35,94 | 33,51
RJ
Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da
Saude (MS) — Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Acesso em out/2025.

6. CONCLUSAO

Este estudo realizou um detalhamento espacial e profissional da Forca de
Trabalho em Saude (FTS) no estado do Rio de Janeiro, com foco nos médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, confirmando uma de suas
hipoteses sobre a redugao gradativa dos servidores estatutarios (Regime Juridico
Unico - RJU) em favor de formas flexiveis e precdrias de contratacao. Dados,
confirmados na tabela 2, bem expressivo a partir do ano de 2017, com evidéncia de
reducdo significativa no nimero de profissionais contratados por RJU e um
aumento nas contratagdoes por administracao indireta.

A série histdrica apresentada através dos relatérios anuais de gestdo, no estado
do Rio de Janeiro, sinaliza redugao global, do servidor publico estatutério, frente a
nova tendéncia da flexibiliza¢do e precariza¢ao dos vinculos empregaticios.

Municipios como Sao Joao de Meriti e Itaborai apresentam remuneragoes
satisfatorias para médicos estatutdrios, mas com um numero irrisorio de
profissionais estatutdrios em relagdo a sua populacdo, sugerindo que haja uma
maior provisao da forca de trabalho através da terceirizagao. O mesmo padrao é
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observado na Enfermagem: Macaé e Itaborai demonstram alta remuneracao para
um nuamero muito baixo de estatutarios, reforcando a possibilidade de
dependéncia da forga de trabalho por administracao indireta.

O cendrio de heterogeneidade remuneratoria e desequilibrio na distribuigao
desses profissionais, conforme identificado tanto na remuneracao dos meédicos
quanto da enfermagem, se deram nos municipios de Campos e Macaé, regides
fortemente impulsionadas pelo setor de petrdleo e gas, e pelas rendas petroliferas,
corroborando com outras pesquisas na area (Souza et al. 2022).

No caso do Rio de Janeiro, trata-se do municipio mais populoso, contando com
um numero de profissionais estatutdrios notavelmente subdimensionado (apenas
1.964 médicos, 1.782 enfermeiros), e sua remuneracao média nao se destaca no
ranking intermunicipal. Essa situacdo sugere que a capital opta por ndo utilizar a
remuneracao alta como atrativo nem o vinculo RJU como mecanismo principal de
provisao da FTS, delegando a maior parte da responsabilidade assistencial a
terceiros.

Em rela¢do a andlise das varidveis nos portais da transparéncia, evidenciou-se
uma transparéncia ativa ineficiente nos municipios analisados. A necessidade de
recorrer a Transparéncia Passiva (e-SIC) em 80% dos municipios estudados para
obter a remuneracao e a carga hordria semanal dos médicos e profissionais da
enfermagem, demonstra uma ineficiéncia da transparéncia ptblica contrdrio ao
preconizado pela Lei de Acesso a Informagao (LAI).

Estes resultados demonstram que, mesmo decorridos mais de dez anos da
vigéncia da LAI, ainda persistem significativas barreiras a efetiva transparéncia
ativa. A falta de padronizacao na apresentacao dos dados e a utilizagao de formatos
nao estruturados comprometem o potencial de controle social e a realizacao de
estudos comparativos.

A pesquisa enfrentou limitagOes significativas relacionadas a qualidade e a
padronizagao dos dados disponiveis. A auséncia de uniformidade na apresentagao
das informagdes, a falta de detalhamento sobre componentes remuneratdrios e as
diferencas na periodicidade de atualizacdo dos portais constituem obstaculos
importantes para a realizagao de estudos comparativos robustos.

Estes dados indicam que, embora a maioria dos municipios tenha observado os
prazos legais, uma parcela significativa nao conseguiu fornecer as informacoes de
forma completa e adequada, revelando possiveis deficiéncias na estruturacao dos
servicos de informacao ao cidadao. Tais analises obtidas neste estudo, vao de
encontro aos encontrados pelo estudo de Souza et al. (2025).

Apesar dos grandes avangos na divulgagao das informacgoes, as Secretarias
Municipais de Satde (SMS), enfrentam desafios para implementar integralmente a
LAI especialmente no que tange a divulga¢ao de informacdes sobre a remuneragao
e carga hordria da forca de trabalho em satide, bem como na precisao das respostas
em relagao a transparéncia passiva, o que corrobora com os dados apresentados
por Di Marco e et al,, 2022. A pesquisa também refor¢a a importancia critica da
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tiscalizagao dos Portais da Transparéncia por orgaos de controle. A deficiéncia na
transparéncia ativa nao € apenas um problema legal, mas uma barreira institucional
que impede a realizacdo de estudos comparativos e mina com os principios da
transparéncia publica. Urge a necessidade de padronizacao e rigor na divulgacao
dos dados para que a LAI cumpra seu papel de ferramenta de controle social.

Em ultima andlise, este estudo consolida a extrema relevancia de se investigar a
remuneracao e a estabilidade da For¢a de Trabalho em Saude (FTS) como um
indicador critico de politica publica. A heterogeneidade salarial e o
subdimensionamento do quadro efetivo — evidenciados nos contrastes entre
municipios como Rio de Janeiro, Sao Jodo de Meriti, Macaé e Campos — revelam
que a autonomia municipal, carece de maior vigilancia e estratégias para garantir
uma melhor distribui¢do de sua forca de trabalho, visando a garantia de maior
equidade no Sistema Unico de Satide (SUS).

Este cenario de precarizacao da Forca de Trabalho em satude estimula perguntas
sobre as rela¢Oes entre a fragilidade da administragdo publica com indicadores de
saude. Os dados revelam que o pico de mortalidade precoce em 2020-2021
coincidiu com o periodo em que o sistema de satide estadual ja operava com um
quadro de servidores estatutarios (RJU) drasticamente reduzido desde 2018. Este
comportamento temporal frente as formas flexiveis de contratagao da forca de
trabalho e a piora aguda do indicador de saude levanta a hipotese de que a
fragilizagao prévia do sistema pode té-lo tornado mais vulneravel ao impacto da
pandemia, o que favorece uma maior rotatividade dos profissionais da satude
trazendo prejuizos ao cuidado em saude (Oliveira et al. 2024).

Pesquisadores do Instituto Karolinska, na Suécia, analisaram mais de 250 mil
trabalhadores na Suécia e revelaram que a transicdo de um emprego precdrio
(caracterizado por contratos curtos, baixos salarios e sem estabilidade) para um
emprego seguro reduziu em 20% o risco de morte prematura (Matilla-Santander et
al.,, 2023). Um dos persistentes e complexos desafios para a gestdao da Forga de
Trabalho em Satde (FTS) no Brasil é a dificuldade em reduzir a rotatividade e a
desigualdade regional na distribuicao de profissionais (Machado et al. 2018). A
atragao e a fixagao da FTS em municipios e regides de satide com maior necessidade
dependem criticamente de um conjunto de fatores, nos quais a remuneragao ocupa
posicao de destaque (Dal Poz, 2013).

Para garantir o compromisso constitucional com a saude universal e equénime,
¢ fundamental que o Estado atue em duas frentes indissocidveis: reverter a logica
da flexibilizagao desregrada, fortalecendo a oferta de ocupagdes estaveis no setor
publico, e adotar uma abordagem direcionada as especificidades regionais que
influenciam tanto a remunera¢dao quanto os desfechos em saude. Este enfoque
integrado é essencial para assegurar uma distribui¢io mais equitativa dos
profissionais e uma politica salarial que valorize a FTS com garantias como
estabilidade e planos de carreira atraentes. Investir na reconstituicao de um quadro
estavel e valorizado ndo é meramente uma agenda sanitdria crucial para reverter
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os sinais de deteriora¢ao, como os expressos pela mortalidade precoce, e construir
um SUS verdadeiramente universal e de qualidade.
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