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1.	Estoque de Emprego

Em maio de 2021, o número de pessoas empregadas na cadeia produtiva da saúde foi de 4 
milhões e 558 mil (Infográfico 1), considerando setor público e privado e empregos diretos e indi-
retos. Esse montante resulta do crescimento de 2,5% em relação a fevereiro de 2021 (3 meses). 
Na mesma comparação, o mercado de trabalho total cresceu 1,5%. O impacto positivo da cadeia 
saúde sobre a economia é evidenciado quando retiramos os empregos gerados nesse setor e 
obtermos um crescimento do emprego no restante da economia de 1,3%.

 
Infográfico 1: Números absolutos de pessoas empregadas na cadeia da saúde e 

taxa de crescimento em 3 meses.

Fonte: Caged/Secretaria do Trabalho, Portais de Transparência dos Estados e Municípios, Painel Estatístico de Pessoal/Ministério da Economia.

2.	Emprego por tipo de contratação e região

Dos 4 milhões e 558 mil de empregados na cadeia da saúde em Mai/21, 3,6 milhões ou 79% 
eram vínculos do setor privado com carteira assinada (Tabela 1). Essa proporção está um ponto 
percentual acima da de fev/21. A região que detém a maior parte dos empregos na cadeia da saú-
de (2,3 milhões no total), tanto público quanto privado, é a Sudeste (Tabela 1).

A tabela 2 mostra as regiões onde a cadeia da saúde mais cresceu: Sudeste e Centro-Oeste, 
ambas com taxa de 2,8% em 3 meses. No Centro-Oeste, o crescimento do setor de saúde foi tão 
acentuado que, ao retirar o emprego desse setor do emprego total da economia, a variação se 
torna negativa (de +1,9% para -1,8%). Sudeste e Centro-Oeste foram as duas únicas regiões que 
o setor público teve variação positiva do emprego. Na média, a cadeia da saúde cresceu 2,5%, 
sendo que o setor público teve queda de 0,7% e o privado cresceu 3,3%. 
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Tabela 1: Número de vínculos na cadeia da saúde por região e tipo de contratação, mai/21.

Região Setor privado Setor público* Cadeia da Saúde Economia Economia sem 
cadeia da saúde

Norte 137.713 119.685 257.398 1.879.645 1.622.247

Nordeste 632.785 252.457 885.242 6.511.140 5.625.898

Sudeste 1.914.959 369.763 2.284.722 20.903.671 18.618.949

Sul 567.017 89.807 656.824 7.729.078 7.072.254

Centro-Oeste 326.459 148.250 474.709 3.462.577 2.987.868

Brasil 3.578.933 979.962 4.558.895 40.486.111 35.927.216

* A esfera municipal conta com o número de empregados nas 292 prefeituras levantadas nesse estudo.
Fonte: Caged/Secretaria do Trabalho, Portais de Transparência dos Estados e municípios; Painel Estatístico de Pessoal/Ministério da Economia.

tabela 2: Taxa de variação em 3 meses vínculos na cadeia da saúde por região e tipo de contrata-
ção, mai/21.

Região Setor privado Setor público* Cadeia da Saúde Economia Economia sem 
cadeia da saúde

Norte 2,8 -2,1 0,4 1,9 2,2

Nordeste 3,9 -3,4 1,7 0,9 0,8

Sudeste 3,1 1,6 2,8 1,5 1,4

Sul 3,1 -1,4 2,4 1,4 1,3

Centro-Oeste 4,1 0,0 2,8 1,9 -1,8

Brasil 3,3 -0,7 2,5 1,5 1,3

* A esfera municipal conta com o número de empregados nas prefeituras levantadas nesse estudo.
Fonte: Caged/Secretaria do Trabalho, Portais de Transparência dos Estados e municípios; Painel Estatístico de Pessoal/Ministério da Economia.

3.	Saldo mensal do emprego por tipo de contratação e região

Em Mai/21, o saldo de emprego da cadeia de saúde foi de 25.949 empregos (Tabela 3). O saldo 
do mês anterior (abril/21) tinha sido de 54.342. O setor privado teve saldo positivo de 23.795 mil 
vagas e o público teve saldo de 2.154 vagas. Nesse mesmo mês, o saldo total da economia foi 
280.666 mil novas vagas.  Pelo quinto mês consecutivo, todos os setores da economia apresen-
taram saldo positivo. 

Na cadeia da saúde, todas as regiões tiveram saldo positivo, com exceção da região Norte 
(-1.763). O maior saldo da cadeia foi de 18.763 na região Sudeste. 
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Fonte: Caged/Secretaria do Trabalho.

3.1 Saldo acumulado no ano para os subsetores privados

O saldo do setor privado da saúde pode ser dividido em subsetores. Em 2021 (até maio), o sub-
setor que mais gerou empregos na Cadeia da Saúde Privada foi o de Prestadores, com 128.617 
novos postos formais de trabalho (Gráfico 1). Já o subsetor de Fornecedores gerou um saldo de 
37.912 postos. As Operadoras geraram 5.072 postos. No total, o saldo do setor privado (171.601) 
representa 13,8% do saldo gerado pela Economia (1.241.260).

Gráfico 1: Saldo em MAI/21 da Cadeia privada da saúde por subsetores.

Tabela 3: Saldo (diferença entre admitidos e desligados) de emprego em Mai/21 na Cadeia da Saúde.

5.072
128.617 37.912

171.601

1.241.260

Região Setor privado Setor público Cadeia da Saúde

Norte 503 -2.266 -1.763

Nordeste 3.593 -351 3.242

Sudeste 13.774 4.962 18.736

Sul 2.998 146 3.144

Centro-Oeste 2.927 -337 2.590

Brasil 23.795 2.154 25.949

Fonte: Caged/Secretaria do Trabalho e Portais de transparência dos Estados, Painel Estatístico de Pessoal/Ministério da Economia. 

3.2 Setor Público: número de trabalhadores por esfera de governo

O emprego público na saúde aqui contabilizado diz respeito a funcionários ativos nas três 
esferas da administração pública, com todo tipo de vínculo (estatutários, CLT, comissionados, 
temporários). O estudo levanta o emprego na União e em todos os Estados e no Distrito Federal. 
Com respeito aos municípios, o IESS levanta dados de emprego na saúde nos sites de cada pre-
feitura. Até o momento o Instituto conseguiu os dados de 292 municípios, cuja população repre-
senta 55,8% da população brasileira¹. Dentre os municípios coletados até o momento, o de maior 
1 Esses números são levantados por Vinicius Reis Negrão por solicitação do IESS.
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população é São Paulo (12.252.023 habitantes) 
e o de menor é Santa Cruz do Capibaribe-PE 
(107.937 habitantes). 

A tabela 4 mostra que a região Nordeste pos-
sui o maior número de funcionários estaduais 
(123,8 mil). Na comparação de 3 meses, a esfe-
ra estadual apresentou redução de -3,2%, mas 
houve crescimento na região Sudeste (+0,8%). 

No âmbito federal, a cadeia da 

saúde apresentou novamente variação negati-
va (-3,1%). 

Os dados das secretarias de saúde dos mu-
nicípios coletados até o momento contabilizam 
523.475 empregos na saúde. Esse número é 
resultado de um crescimento de 2,0% em rela-
ção a fevereiro de 2021 (comparando a mesma 
base de municípios).

Regiões Federais Estaduais Municipais Var % 
Federais

Var % 
Estaduais

Var % 
Municipais*

Norte  5.775  73.602  40.308 -7,5 -3,0 1,3

Nordeste  13.206  123.812  115.439 -10,4 -7,0 2,1

Sudeste  42.028  99.189  228.546  0,2  0,8 2,7

Sul  3.278  23.367  63.162 -24,8 -0,9 0,8

Centro-Oeste  22.266  49.964  76.020  1,2 -2,4 1,1

Brasil  86.553  369.934  523.475 -3,1 -3,2 2,0

* Para estimar a variação entre fevereiro/2021 e maio/2021 foram considerados os mesmos municípios de fevereiro, ou seja, os municípios que foram 
acrescentados à base entre fevereiro/2021 e maio/2021 não foram considerados, pois não há dados para eles em fevereiro/2021. 
Fonte: Portais de transparência dos Estados, Painel Estatístico de Pessoal/Ministério da Economia.

Tabela 4: Número de pessoas empregadas no setor público federal, estadual  e municipal(ni 
conjunto de municípios pesquisados) por região geográfica e variação percentual em 3 meses, 

mai/21.
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4.	Nota metodológica 

A partir de janeiro de 2020, o Ministério 
da Economia substituiu o uso do Sistema do 
Caged pelo Sistema de Escrituração Digital 
das Obrigações Fiscais, Previdenciárias e 
Trabalhistas (eSocial) para parte das empre-
sas.  Para divulgar as informações do empre-
go formal foi constituído o Novo Caged, que é 
composto por informações captadas dos sis-
temas eSocial, Caged e Empregador Web. Essa 
mudança também afetou o tipo de informação 
que é divulgada. Nos primeiros meses de 2020 
não havia divulgação dos dados por classes da 
CNAE, impossibilitando a verificação do empre-
go na cadeia privada da saúde. A secretaria vol-
tou a divulgar os dados desagregados, permi-
tindo ao IESS divulgar novamente os dados da 
cadeia privada da saúde.

a. A cadeia de atividades do sistema de saúde:

O objetivo deste relatório é fornecer um pa-
norama da geração de postos de trabalho pela 
cadeia de atividades que integram o sistema de 
Saúde. A estimativa é baseada nos dados dispo-
níveis de quatro fontes:

�� CAGED, base de dados da Secretaria Especial 
de Previdência e Trabalho: no CAGED são ob-
tidos os dados mensais do fluxo de emprego na 
Cadeia na Saúde e demais setores da Economia e 
também o estoque.

�� Painel Estatístico de Pessoal da Subsecretaria 
de Planejamento Orçamento e Administração 
(Ministério da Economia): nessa base são obti-
dos dados mensais da evolução do emprego pú-
blico federal estatutário na área da saúde.

�� Portal da Transparência de cada Estado: nessas 
bases são obtidos dados mensais da evolução do 
emprego público estadual na área da saúde.

�� Portal da Transparência de cada município: 
nesse levantamento são obtidos os dados men-
sais do emprego público municipal na área da 
saúde.

A cadeia de atividades nesse relatório conside-
ra não apenas as atividades principais que estão 
ligadas diretamente à assistência à saúde da pes-
soa, mas também as atividades complementares 
e de apoio. A definição dos segmentos da cadeia 
de atividades foi baseada e adaptada de Pedroso 
e Malik (2012) e ficou da seguinte forma: (i) for-
necedores de materiais médicos, equipamentos 
e medicamentos e também distribuidores; (ii) 
prestadores de serviços de saúde, compostos 
por médicos, clínicas, hospitais, laboratórios e 

estabelecimentos de medicina diagnóstica; (iii) 
Intermediação financeira (pelas Operadoras e 
Seguradoras de Plano de Saúde).

Considerando essa classificação, o número de 
vagas estimado representa todo o emprego no 
setor de saúde, incluindo por exemplo indústria 
farmacêutica, em que a produção se destina tan-
to para o setor privado de saúde quanto para o 
público.

b. Limitações 

A coleta dos dados mensais do emprego pú-
blico municipal demandaria o acesso a todos 
Portais da Transparência de cada prefeitura dos 
5.570 municípios do Brasil. Diante da dificuldade 
imposta pela falta de um local que agregue os da-
dos municipais, optou-se por contabilizar os fun-
cionários públicos municipais a partir de uma es-
timativa. Para obter esse número mensalmente, 
é aplicada a proporção do emprego público muni-
cipal em relação ao emprego público total forne-
cida pela pesquisa MUNIC do IBGE. Essa propor-
ção é aplicada mensalmente à soma do emprego 
público federal e municipal. Outra limitação que 
merece ser considerada é a inclusão de classes 
da CNAE que contém emprego de outros setores 
que não saúde. Por exemplo, a classe “66.22-3” 
inclui “corretores e agentes de seguros, de planos 
de previdência complementar e de saúde”. Dado 
não ser passível de um nível maior de desagrega-
ção, foram contabilizadas pessoas empregadas 
como corretores em outros setores econômicos. 
Todas as classes CNAE inseridas na estimação es-
tão descritas no Anexo.

5.	anexo

 Definição dos Setores CNAE que com-
põem a Cadeia da Saúde Suplementar

Para cumprir o objetivo de estimar o empre-
go na Cadeia da Saúde foi necessário determinar 
quais tipos de atividades econômicas seriam con-
sideradas. A base para a definição das atividades 
foi o relatório da Fiocruz “Formação, mercado 
de trabalho e regulação da força de trabalho em 
saúde no Brasil”. Nesse relatório foram defini-
das as atividades econômicas que compõem o 
Macrosetor de Saúde da economia brasileira, uti-
lizando os códigos da Classificação Nacional de 
Atividades Econômicas (CNAE).
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Fabricação de Preparações Farmacêuticas

Fabricação de Instrumentos e Materiais para Uso Médico e Odontológico e de Artigos ópticos

Fabricação de Aparelhos Eletromédicos e Eletroterapêuticos e Equipamentos de Irradiação

Atividades de Fornecimento de Infraestrutura de Apoio e Assistência a Paciente no Domicílio

Comércio Atacadista de Instrumentos e Materiais para Uso Médico, Cirúrgico, Ortopédico e Odontológico

Comércio Atacadista de Máquinas, Aparelhos e Equipamentos para Uso Odonto-Médico-Hospitalar

Comércio Atacadista de Produtos Farmacêuticos para Uso Humano e Veterinário

Comércio Varejista de Artigos de óptica

Comércio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos

Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos para Uso Humano e Veterinário

Operadoras e Seguradoras de Planos de Saúde

Atividades Auxiliares dos Seguros, da Previdência Complementar e dos Planos de Saúde não Especificadas Anteriormente

Corretores e Agentes de Seguros, de Planos de Previdência Complementar e de Saúde

Planos de Saúde

Seguros de Saúde

Tabela 5: Dimensionamento da cadeia da saúde suplementar segundo setores de atividades.

Prestadores

Atividades de Atendimento Hospitalar

Serviços Móveis de Atendimento a Urgências

Serviços de Remoção de Pacientes, Exceto Os Serviços Móveis de Atendimento a Urgências

Atividades de Atenção Ambulatorial Executadas por Médicos e Odontólogos

Atividades de Serviços de Complementação Diagnóstica e Terapêutica

Atividades de Profissionais da área de Saúde, Exceto Médicos e Odontólogos

Atividades de Apoio à Gestão de Saúde

Atividades de Assistência a Idosos, Deficientes Físicos, Imunodeprimidos e Convalescentes Prestadas em Residências 
Coletivas e Particulares

Atividades de Assistência Psicossocial e à Saúde a Portadores de Distúrbios Psíquicos, Deficiência Mental e 
Dependência Química

Atividades de Atenção à Saúde Humana não Especificadas Anteriormente

Profissionais em regulação da Saúde Suplementar*

Fornecedores e Distribuidores

Fabricação de Produtos Farmoquímicos

Fabricação de Medicamentos para Uso Humano
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