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APRESENTACAO

O projeto Desenvolvimento Tecnoldgico e Mercado de Trabalho nasceu de uma colaboragio entre
o Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE) e o Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioecondmicos (Dieese), tendo como objetivo especifico fortalecer o conhecimento
sobre a organizacdo social da producéo e, em particular, o impacto no mercado de trabalho
decorrente dos processos de automagdo e mudanca tecnoldgica, ambos em curso nas cadeias
produtivas globais. Integrante das atividades previstas no Contrato de Gestdo mantido entre o
CGEE e o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes (MCTI), o projeto foi viabilizado por meio
de emendas parlamentares, tendo em vista a relevancia do tema. Em seu primeiro ano, a referida
iniciativa resultou em uma série de estudos tematicos e setoriais que tratam: do estado das relagdes
de trabalho em alguns setores selecionados; das perspectivas de impacto da incorporacéo de
tecnologias disruptivas em setores de alta intensidade tecnoldgica; e das mudangas e tendéncias
na legislagdo e regulacdo em nivel global.

O projeto parte da premissa de que a substituicdo de trabalho humano por maquinas, seja via
robotizagdo de atividades manuais ou via inteligéncia artificial, € uma tendéncia crescente que deve
impactar, de forma decisiva, o mercado de trabalho e as formas de emprego e absorcio de forca
de trabalho. Embora esse processo seja mais veloz nos paises com alto grau de desenvolvimento
tecnologico e inser¢do nas cadeias globais de valor, nagdes de industrializagdo intermediéria, como
o Brasil, também serdo impactadas de maneira crescente na proxima década.

Dessa forma, esta iniciativa e os estudos que a compdem buscam tragar um panorama nacional
do desenvolvimento tecnoldgico e das repercussdes geradas nas relagdes de trabalho a partir dos
processos de automagao e mudanga tecnologica e digital em curso. Assim, o projeto tem como
objetivo geral oferecer subsidios para a formulagdo e o aprimoramento de politicas piblicas que
consigam, simultaneamente, impulsionar o desenvolvimento tecnolégico do setor produtivo
brasileiro e a expansao do trabalho e do emprego qualificados, contribuindo, nesse sentido, para
o aprimoramento de politicas de recursos humanos para CT&l.

Como parte desse esforco, a presente publicagdo apresenta o estudo realizado em 2020/21
sobre os principais impactos da intensificagdo tecnoldgica no trabalho e emprego no setor de
salde. No trabalho, trabalhou-se com o conceito de Complexo Econédmico-Industrial da Saude




(Ceis), cuja imprescindibilidade para a qualidade de vida da populagéo e para desenvolvimento
econdmico nacional ficou ainda mais evidente em tempos de pandemia de Covid-19. Esperamos
que as informagdes e analises aqui apresentadas possam servir de subsidio para o aprimoramento
das politicas de sauide e de inovacéo, contribuindo para o desenvolvimento do setor e da propria
economia brasileira.

Marcio de Miranda Santos Fausto Augusto Junior
Diretor-presidente do CGEE Diretor técnico do Dieese



INTRODUCAO

A presente publicagdo é uma versio resumida do Relatério Técnico apresentado pelo Dieese ao
CGEE no ambito do contrato de prestagdo de servicos n° 104/20 e Termo Aditivo, que teve como
foco analisar, por meio da dindmica econdmica e social, os impactos tecnoldgicos no trabalho do
setor de salide, aqui entendido por Complexo Econémico-Industrial da Satde (Ceis).

O réapido avanco do desenvolvimento tecnoldgico evidencia a urgéncia de melhor compreender
como tais mudangas impactam as atuais relagdes econdmicas, sociais e trabalhistas deste importante
setor de atividade. O debate sobre o desenvolvimento tecnoldgico e seus impactos no mundo
do trabalho caminha em conjunto com o surgimento de inovagdes disruptivas, de dificil previsao,
que, no Ceis, transformam a producéo de bens e a prestacio dos servicos.

Desde 0 ano de 2020, 0s esforgos para o combate da pandemia de Covid-19 tém mostrado a grande
relevancia do setor da salide e sua capacidade de organizacido econdmica em um momento de
crise econdmico-sanitaria. A pandemia teve papel de canalizador de servicos para o meio digital.
Educagdo, salide e outros servicos essenciais migraram para plataformas de conexdo via internet.
Além disso, esse fendmeno evidenciou a enorme desigualdade de acesso de rede enfrentado pelos
brasileiros. Areas distantes do meio urbano ou mesmo periférico, desprovidas de infraestrutura de
conexao, experienciaram o impacto de politicas de distanciamento social de maneira diferente.

O presente trabalho busca identificar como os agentes produtivos da area da saude estéo
se relacionando a luz do processo de digitalizagido, que vem ganhando expressdo no ambito
das atividades da satde. O Ceis, neste trabalho, é reconhecido com um dos mais importantes
pilares do desenvolvimento econdmico nacional. Para além de sua contribuicdo ao crescimento
econdmico, os indicadores de salide sdo essenciais para avaliacio da qualidade do bem-estar
coletivo de uma nagao.
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No Brasil, a satide publica sempre esteve associada a processos de transformacio social, como
no comego do século 20, quando esforgos do governo federal’ levaram a uma mudanga drastica
no cenario urbano da entéo capital federal, Rio de Janeiro. A obrigatoriedade da vacinagio, em
conjunto com outras medidas, levou a populagio ao levante que ficou conhecido como Revolta
da Vacina. Sob a direcdo de Oswaldo Cruz, o Pais dava seus primeiros passos no caminho da
institucionalizagdo da satde publica, com enfoque especial na microbiologia.

Varios avangos aconteceram, desde os primeiros passos da satide pUblica brasileira até a promulgacio
da Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 1988), e depois, na Lei n°® 8.080 de setembro de 1990
(BRASIL, 1990), que instituiu 0 acesso universal a salide?. Tal trajetoria marcou a crescente importancia
do acesso aos servicos de salide em territdrio nacional. Trata-se de um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

E importante destacar que foram incluidas no escopo do Sistema Unico de Salide as organizacdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta, hoje responsaveis pelo
controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salide.

Integrado ao conceito de desenvolvimento nacional, a dindmica econdémica da saude articula-
se no provimento publico e privado nas diversas esferas governamentais. Dentre os objetivos
e atribuicdes do Sistema Unico de Salde, esta a formulacio de politica de saide, destinada a
promover os campos econdmico e social. Logo, esta na propria concepcdo do sistema publico
nacional de salide os preceitos para promogdo econdmica e social da saiide, compreendendo as
estratégias produtivas que sdo ressaltadas neste estudo.

A presente publicagdo organiza-se em cinco capitulos, além desta introdugdo. O primeiro destina-
se a delimitagdo do Complexo Econdmico-Industrial da Satide e as andlises socioecondmicas deste
fendmeno. Na primeira segdo, apresenta-se o conceito do Ceis, por meio do levantamento das
atividades econdmicas e ocupagdes. Na segunda secdo, destaca-se o levantamento de diferentes

1 Em mensagem escrita ao congresso no ano 1904, o presidente Rodrigues Alves declarou: “Tornou-se, porém, em meu
espirito inabalavel a crenga felizmente generalizada, de que as forgas econémicas do pais ndo poderdo ser eficazmente
ativadas enquanto a Capital da Republica ndo reunir as condigdes indispensaveis para construir”.
centro poderoso e attracgdo de bragos e capitaes, sem as suspeitas de insalubridadade que, exageradas por uns e exploradas
por outros, vao, sem sentirmos, entorpecendo o nosso desenvolvimento” (ALVES, 1904).

2 Apesar da mobilizagdo organizacional para a criagdo de um sistema publico de saiide nos anos que antecedem a sua
consolidagdo, s6 em 1990 foi instituido o arcabougo juridico especifico do funcionamento do SUS.



informagdes econdmicas, como a Balanca Comercial, o Produto Interno Bruto e os recursos fisicos
e humanos relacionados a producdo. A terceira secdo retrata a perspectiva social da salide tendo
como foco dados demograficos e sociais.

O segundo capitulo traz, na primeira segdo, importantes referéncias e indicadores sobre o mercado
de trabalho em salide, por meio de informacdes da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (Rais)
para dimensionamento do mercado de trabalho formal e da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (Pnad-C), que agrega dados sobre o mercado de trabalho informal, além de
outras informagdes. A segunda se¢do do capitulo apresenta um levantamento sobre as demandas
por profissionais da salide no mercado de trabalho. Ja a terceira e Ultima secdo traz um registro
das principais clausulas negociadas pelos sindicatos da satde sobre inovagao e tecnologia.

O terceiro capitulo apresenta um levantamento e analise sobre as novas tecnologias e os impactos
no emprego da saude. Contemplando experiéncias recentes, essa perspectiva problematiza qual
seria 0 desdobramento da adogao das tendéncias tecnoldgicas em alguns servicos de salde
no Brasil e exterior. Apresenta, também, uma metodologia inédita para aferigdo dos riscos de
automacdo em determinadas ocupacdes da satde.

O quarto capitulo sistematiza os resultados de um conjunto de entrevistas com gestores, académicos
e dirigentes sindicais do setor da satide, com o intuito de colher informagdes qualitativas sobre o
processo tecnoldgico em curso no setor, em particular nas unidades hospitalares.

O quinto e ultimo capitulo procura trazer algumas recomendagdes gerais para as politicas publicas
do Brasil, em especial para a politica de ciéncia, tecnologia e inovagao, a partir de pesquisas, analises,
resultados, revisdo bibliografica e escutas realizadas com o objetivo de desenvolver este projeto.
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1. O COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE

O conceito do Complexo Econdmico-Industrial da Satide (Ceis) foi concebido no inicio dos anos 2000.
Agendas de pesquisa que visavam a integrar perspectivas de desenvolvimento nacional, aliadas ao
aprofundamento dos servicos de salide, derivaram uma concepgao econdmica-industrial da area
da salide. A analise de um complexo industrial nessa area, na perspectiva do Ceis, abrange setores
ligados direta e indiretamente com a prestagao de servicos de salide. Portanto, uma visdo integral
do fenémeno econdmico da salide busca auxiliar intervengdes e estratégias de desenvolvimento
a fim de melhorar o bem-estar social e promover o crescimento econémico.

Segundo Gadelha (2020), um dos principias formuladores do Ceis, tal conceito foi desenvolvido para:

(] captar a relagdo indissociavel entre satiide e desenvolvimento, segundo uma perspectiva
enddgena que considera a saude e o sistema de producéo e de inovagéo relacionado como
parte indissociavel de um padrao de desenvolvimento e ndo apenas como um fator acessorio,
funcional e exdgeno, delimitado estritamente ao campo das politicas sociais e mesmo
compensatorias frente a dindmica do capital.

Diferenciando-se das abordagens tradicionais da saiide, o estudo do complexo da economia e da
salide é elaborado a partir dos elos produtivos intersetoriais que derivam dos servigos essenciais de
salide. Tal abordagem se diferencia das perspectivas académicas que se destinavam a compreensio
somente do microcosmo da satide apartado dos outros campos econémicos.

1.1. Delimitagao conceitual

O Ceis apresenta-se como uma ferramenta analitica de politicas que incorpora as dimensdes
publica e privada. Ndo se restringindo ao setor da prestacdo de servicos em salde, o complexo
incorpora atividades da indUstria, comércio e servicos. A articulacdo desses elos econdmicos em
prol da prestacdo de servicos em satide é o cerne das pesquisas sobre o seu conceito. A investigagdo
do tema segue em desenvolvimento e os limites desse fendmeno ainda sdo objeto de discussao.
O presente trabalho representa, também, parte desses esfor¢os. A Imagem 1 ilustra a articulagéo
das diversas areas do Ceis de forma simplificada.
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Figura 1 — Articulacdo dos setores ligados ao Ceis
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quimicos.

Fonte: Dieese (2021).

1.1.1. Atividades

Para analisar as dinamicas de trabalho e tecnologia no ambito do Ceis é preciso definir os limites
das atividades econdmicas, bem como as ocupagdes dos trabalhadores envolvidos no setor.
Essas delimitagdes nédo estdo consolidadas e, por isso, requerem esforcos a fim de precisar as
atividades envolvidas. As dimensdes que foram consideradas neste estudo se estendem aos
setores da indUstria (fabricacdo de produtos farmoquimicos, farmacéuticos, equipamentos
mecénicos e eletrdnicos), comércio (produtos farmacéuticos e odonto-médico-hospitalares) e
servicos (de satide e assisténcia social, incorporando também corretagem e agentes de seguros
financeiros). Tais agdes, relacionadas ao Ceis, foram organizadas segundo a Classificagdo Nacional
de Atividades Econémicas (Cnae)®.

As Cnae selecionadas para dimensionamento do Ceis neste estudo incluem parte de
atividades que se situam a margem do complexo da satide, como é o caso das classificacdes

3 Paraconsulta, foi utilizada como referéncia a estrutura do IBGE sobre a Cnae A Comissao Nacional de Classificagdo (Concla),
segundo a Cnae Subclasses 2.3 (IBGE, 2021).



de “Corretores e Agentes de Seguros, de Planos de Previdéncia Complementar e de Saude”
e “"Comércio Atacadista de Produtos Farmacéuticos para uso Humano e Veterinario”.
Tal incorporagdo ocorre devido a desagregacdo da classificagio representada pelas classes
da Cnae (5 digitos) nos levantamentos realizados em diferentes bases de dados. Por meio
das classes, buscou-se a melhor delimitagdo possivel do fendmeno socioecondmico, mas os
limites de sua extensdo tendem a variar 2 medida que sdo incorporadas novas atividades,
modificam-se as antigas ou sdo sobrepostos outros setores, conforme a complexidade da
realidade social e a abrangéncia metodoldgica.

Industria de Transformagao

As atividades econdmicas do setor industrial incorporadas neste estudo englobam parcialmente
as industrias do ramo farmoquimico, farmacéutico e eletromecanico. Elas sdo essenciais para
operacionalizar os servi¢os nacionais de salide. Segundo a Cnae, sdo as seguintes:

«  Fabricagdo de produtos farmoquimicos;

«  Fabricagdo de medicamentos;

«  Fabricacdo de preparagdes farmacéuticas;

« Fabricagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo;

«  Fabricagdo de instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e de artigos Opticos.
Comércio

A composicdo do setor comercial do Ceis incorporada neste estudo contempla o ramo
atacadista e varejista dos diversos itens que dardo suporte a prestagao de servicos de salde.
Tais produtos se articulam diretamente com a provisdo logistica industrial. Ha atividades
de comercializagdo de produtos restritos, como é o caso do comércio de maquinario e
equipamentos para uso medico, odontologico e hospitalar. Por outro lado, o setor varejista
de medicamentos e de artigos de Optica se faz presente, delimitando o trabalho de farmacias
com ou sem manipulagdo. Sdo deste setor:

15
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+ O comércio atacadista de produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario;

« O comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, ortopédico e
odontologico;

-+ Ocomércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico- hospitalar;
« O comércio varejista de produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario;
+ O comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos;

« O comércio varejista de artigos de Optica.

Seguro e Planos de Saude

No Ceis ha, também, a composicao de setores financeiros das atividades econdmicas. Eles tém a
fungio de promover a interagdo do mercado financeiro com a comercializagéo de planos de satide
e seguros-salide, massificando o acesso aos servicos. Tais atividades se articulam, principalmente,
com o dominio privado dos servicos de salide, mas ndo exclusivamente. Para este estudo, o setor
foi delimitado nas classes a seguir:

«  Seguros-saude;
+  Planos de saude;
«  Corretores e agentes de seguros, de planos de previdéncia complementar e de salide;
- Atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos planos de satde ndo
especificadas anteriormente.
Satde Humana e Servicos Sociais

Por Ultimo, o setor de Satide Humana e Servicos Sociais é o nucleo do Ceis, representando o
trabalho diretamente relacionado a prestagdo de servigos em salide e assisténcia social. Abrange
desde os atendimentos hospitalares, unidades de servicos de atendimento movel a urgéncias
(Samu), clinicas, consultdrios, até os centros de assisténcia psicossocial (CAP). Esses servigos estio
localizados em 13 classificagdes de classes. Sdo elas:



« Atividades de atendimento hospitalar;

« Servicos moveis de atendimento a urgéncias;

« Servicos de remogao de pacientes, exceto os moéveis de atendimento a urgéncias;
« Atividades de atengdo ambulatorial executadas por médicos e odontélogos;

« Atividades de servicos de complementagao diagnostica e terapéutica;

« Atividades de profissionais da area de salide, exceto médicos e odontologos;

« Atividades de apoio a gestdo de salde;

« Atividades de atencdo a salide humana néo especificadas anteriormente;

« Atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
prestadas em residéncias coletivas e particulares;

« Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente em domicilio;

« Atividades de assisténcia psicossocial a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental
e dependéncia quimica;

« Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares;
« Servicos de assisténcia social sem alojamento.

Como pode ser observado, o Ceis contempla ampla gama de atividades que envolvem varios setores
da economia, o que torna desafiador para este estudo identificar no conjunto atividades que se
traduzam em impactos funcionais sobre o trabalho na salide. Para compreender tal dindmica, é
necessario identificar as ocupagdes inseridas no Complexo.

1.1.2. Ocupacgdes

A delimitagdo do Ceis apresentada neste estudo seguiu a logica de incorporagdo dos diversos
setores econdmicos envolvidos no Complexo. A partir dai, o desenvolvimento metodoldgico
buscou identificar as principais ocupacdes das areas industriais, comerciais e de servicos. Para tal, foi
utilizada a Classificagéo Brasileira de Ocupagdes com desagregacdo familia (CBO) (BRASIL, 2002).
Como ndo ha correlagdo entre as atividades do Complexo e as ocupagdes, houve dificuldade
na delimitagdo de familias ocupacionais no ligadas diretamente ao atendimento em satde.
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Nesse caso, foram selecionadas ocupagdes que estdo vinculadas ao Ceis, desenvolvendo atividades
vitais para a cadeia produtiva.

As ocupagdes identificadas pela CBO foram agregadas em trés grandes classificacdes, segundo
critérios que tiveram como o principal eixo a regulacdo do trabalho (DEDECCA, 2008). Nesse
sentido, as agregacOes foram tipificadas em: ocupagdes nucleares, ocupagdes afins e demais
ocupagdes. A Tabela 1 ilustra a relagio entre a CBO e os agregados ocupacionais elaborados.

As ocupacdes nucleares agrupam elementos essenciais para a prestacdo de servicos de saude,
ligados diretamente ao atendimento e a gestdo do setor, caracterizando-se por perfil ocupacional
com maior grau de regulagdo. As exigéncias para contratagdo de profissionais sdo especificas e
formais (educacionais ou de treinamento), além de apresentarem maior permanéncia e uma
trajetéria ocupacional propria.

As ocupagdes afins configuram-se como apoio técnico e produtivo do Ceis, englobando ambas
as dimensoes industriais e de apoio especializado aos servicos de saide. Em geral, apresentam
regulacdo especifica ndo exclusiva do setor da salide.

As demais manifestam-se no setor de comércio e servicos, indo desde a manutencéo predial até a
corretagem de seguros. Sao ocupagdes com menor influéncia da regulagéo publica. As contratagdes,
por sua vez, oferecem menos exigéncias formais, e os trabalhadores nao fazem uma jornada propria
de desenvolvimento ocupacional.

Tabela 1 - Ocupagdes do Ceis, segundo familia CBO e agregado

Agregado (Ceis) Cadigo Nome da Familia

1312 Gestores e especialistas de operagdes em empresas, secretarias e unidades
de servicos de saide

2232 Cirurgides-dentistas

2235 ) AT .
Enfermeiros e afins Médicos clinicos

NUCLEARES 2251

2252 Médicos em especialidades cirtirgicas

2253 Médicos em medicina diagnostica e terapéutica

5152 Auxiliares de laboratério da satde

v v



Agregado (Ceis) Cddigo Nome da Familia
2234 Farmacéuticos
2236 Fisioterapeutas
2237 Nutricionistas
2238 Fonoaudidlogos
2239 Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas
2261 Osteopatas e quiropraxistas
2263 Profissionais das terapias criativas, equoterapicas e naturologicas
AFINS 3012 Técnicos de apoio a bioengenharia
3522 Agentes da satide e do meio ambiente
4153 Trabalhadores em registros e informagdes em satide
5151 Trabalhadores em servigos de promogao e apoio a satide
5162 Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos

Supervisores de produgdo em indUstrias de produtos farmacéuticos,

8103 -
cosmeéticos e afins

4118 Operadores de maquinas e instalagdes de produtos farmacéuticos,
cosmeéticos e afins

3517 Técnicos de seguros e afins

3541 Especialistas em promogao de produtos e vendas

3545 Corretores de seguros

5142 Trabalhadores nos servigos de coleta de residuos, de limpeza e conservagao
de areas publicas

DemaAls

5143 Trabalhadores nos servigos de manutengao de edificagoes

5174 Porteiros, vigias e afins

5201 Supervisores de vendas e de prestagdo de servigos

9914 Mantenedores de edificagbes

Fonte: IBGE. Elaboragéo: Dieese.
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1.2. A perspectiva econdmica da saude

Para lancar um olhar econémico ampliado a salide, é necessario dimensionar este setor a fim de
avaliar sua importancia. As Cnae e Ocupagdes previamente descritas servem de base para esse
levantamento das caracteristicas econdmicas do Ceis.

O recorte temporal utilizado para tal estudo abrange, principalmente, os Ultimos dez anos, variando
conforme a disponibilidade dos dados. Dimensionar precisamente um fendmeno econémico da
amplitude do Ceis representa um grande desafio metodolégico e tedrico.

1.2.1. Produto Interno Bruto (PIB)

Diversos estudos apresentam informacdes relevantes na area de dimensionamento do PIB em
salde. Segundo Gadelha e Costa (2013), 0 consumo final de bens e servicos da salide totalizaria
cerca de 9% do PIB. De acordo com o levantamento feito pelo Departamento do Complexo
Industrial e de Servicos de Salde da Area Industrial do BNDES, o percentual do PIB destinado a
area giraria em torno de 8,3% em 2014. Os trabalhos tém como principal objetivo demonstrar
como a area da salde ndo s6 impacta o bem-estar social por meio dos servigos hospitalares e
ambulatoriais, como também representa um setor de grande releviancia econdmica com forte
presenca industrial.

Ha diferentes metodologias possiveis quando se trata de levantamentos para analise do PIB. Artigos
publicados na area econdmica da saide tém demonstrado a crescente participagdo da satde
no PIB brasileiro.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) expostos no Grafico 1, o Brasil tem
apresentado gastos percentuais crescentes nessa area com relacdo ao PIB. De 2010 até 2017, 0s
gastos da salide passaram de 795% em 2010, para 9,47% em 2017. Considerando o cenario de
recessdo econdmica vivido no pais de 2014 a 2016, percebe-se que ndo necessariamente o gasto
com salide aumentou, mas o Produto Interno Bruto apresentou diminuigo.
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Grafico 1 — Gastos de saide como percentual do PIB (em%)
Fonte: OMS.
Elaboragéo: Dieese.

Em comparagao com outros paises, 0 gasto em salide como percentual do PIB no Brasil € menor
do que a média global (9,88%). Em relagdo aos paises considerados desenvolvidos da OCDE, o
pais se posiciona bastante abaixo da média (12,51%). Se comparado com os paises do BRICS, o
Brasil se situa com gastos a frente de India, China, Russia e Africa do Sul, apresentando o maior
percentual do bloco (Grafico 2).
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Grafico 2 — Gasto em salde publica e privada como percentual do PIB
Fonte: OMS. Elaboragao: Dieese.
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1.2.2. Balanca comercial do Ceis

Primeiramente, cabe destacar as dificuldades em mensurar a pauta da balanca comercial brasileira
de produtos associados ao Complexo Econdmico Industrial da Satide, uma vez que a base produtiva
industrial é bastante diversa e muitos itens possuem finalidades multiplas. Sendo assim, optou-
se por elencar itens a partir das atividades econdmicas caracterizadas neste estudo. O método
parte do cruzamento de correspondéncia* entre informagdes da Cnae e da Nomenclatura
Comum do Mercosul (NCM)s. Nessa andlise foram encontrados 792 produtos, de modo que
os dados apresentados foram compilados na plataforma Comex Stat, do entdo Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior (MDIC).
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Grafico 3 — Balanca Comercial do Ceis, 2010-2020* em USS Bilhdes (FOB)

Fonte: Comex Stat/MDIC (2020).
Elaboragdo: Dieese.
*Dados parciais até setembro.

4 A tabela Correspondéncia NCM 2012 x Cnae 2.0 (IBGE, 2012), foi utilizada como referéncia.

5 De acordo com o MDIC, a classificagdo da NCM parte do Sistema Harmonizado de Designagido e de Codificagdo de
Mercadorias que é um método internacional de classificagio de mercadorias, baseado em uma estrutura de codigos e
respectivas descrigoes.
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Se por um lado o valor das exportacbes apresentou certa estabilidade no periodo, por outro as
importagdes oscilaram. Os produtos importados chegaram a totalizar US$ 11.3 bilhdes em 2013,
e, a partir do ano seguinte, os valores apresentaram quedas até 2017. Em 2019, as importagdes
superaram as exportagoes em US$ 7,32 bilhdes. O déficit na balanga comercial do Ceis, no entanto,
é constante.

Exportacoes Importacdes
51%

1,7% 4 6%

23,3% 22,1%

1,2%

1,5% 5

Fabricagdo de instrumentos e materiais para o uso médico e odontolégico e de artigos opticos
Fabricagdo de medicamentos para uso humano

M Fabricacio de medicamentos para uso veterinario

[ Fabricacio de preparacdes farmacéuticas

[ Fabricacio de produtos farmoquimicos

Grafico 4 — Participagdo das atividades do Ceis em 2019
Fonte: Comex Stat/MDIC (2020).
Elaboragéo: Dieese.

No que tange ao grau de tecnologia empregado nos processos produtivos, predominam na
pauta da balanga comercial produtos de alta tecnologia. Para exportagio, em 2019, 73,0% S&0
produtos da industria de transformagao de alta tecnologia; 1,7% de média tecnologia; e 25,3% de
baixa tecnologia. Ja para a importacéo, ainda considerando o ano de 2019, 68,1% sdo itens de alta
tecnologia; 12,2% de média tecnologia; e 19,7% de baixa tecnologia (Grafico s).
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Exportacao Importacdo

Alta tecnologia 73,0% Alta tecnologia 68,1%
Média tecnologia Média tecnologia 12,2%
Baixa tecnologia 25,3% Baixa tecnologia 19,7%

Grafico 5 — Pauta da balanga comercial brasileira do Ceis segundo o grau de tecnologia empregado
no processo produtivo (2019)

Fonte: Comex Stat/MDIC (2020).

Elaboragéo: Dieese.

Analisando os produtos individualmente, percebe-se que os respiradores automaticos (pulmdes de
aco) foram os que mais apresentaram crescimento das importacdes. Em 2019, o valor dispendido
para aquisicio de respiradores foi de US$ 1.9 mi e, neste ano, o valor foi de US$ 54,0 mi, isto ¢,
mais de 28 mil vezes superior. A importagdo de mascaras contra gases, outro exemplo de produto
prioritario, cresceu 2.819%; ja a aquisicdo de termdmetros clinicos de leitura direta foi ampliada
em 540%; e os respiratorios de reanimacio apresentaram aumento de 180%. De forma sintética,
21 produtos apresentaram crescimento das importagdes em relagdo ao ano de 2019, 63 itens
apresentaram reducao e quatro ndo foram importados. Deve-se considerar, ainda, o impacto do
cambio desvalorizado e a diminuigdo de procedimentos médicos ndo emergenciais, sobretudo
nos primeiros meses da pandemia.

As informagdes da balanca comercial do Ceis indicam um elevado potencial de transformacao
tecnoldgica no Complexo, abrindo possibilidades de transformagao produtiva e do trabalho no
conjunto de atividades relacionadas a pauta de exportagéo e importagao.

1.2.3. Recursos fisicos e caracteristicas gerais dos servicos de saude

A descrigdo da atual estrutura fisica dos estabelecimentos e equipamentos ofertados pela prestacdo
dos servicos de satide, bem com a disponibilidade de recursos humanos, contribuira na identificagio
da necessidade e da velocidade que as inovagdes podem ocorrer no setor.



Estabelecimentos

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (Cnes), em agosto de 2020 foram
cadastrados no Brasil 324.289 estabelecimentos de salide. Desses, 33% apresentaram algum tipo
de vinculo com o SUS, e 67% nao possuiam. Desde 2010, houve aumento de 145% no nimero
absoluto de estabelecimentos com relativa estabilidade dentre os prestadores de servicos dos
SUS e sem vinculo com SUS.

No que diz respeito a natureza juridica dos estabelecimentos, ha uma tendéncia de diminuigéo
proporcional de Pessoas Fisicas. Em dezembro de 2012, elas eram 38% do total, e em agosto de
2020, representaram 32%. As entidades empresariais sdo a maior parte dos estabelecimentos
cadastrados com tendéncia de aumento. Eram 32% do total em 2012, e atingiram 39% em 2020,
consolidando a trajetdria de uma prestagéo significativa de servicos em salide por entidades
privadas. As organizacdes da Administragdo Publica Federal, Estadual e Municipal mantiveram
estabilidade, com 28% dos estabelecimentos em 2012, e 27% em 2020. Dentre as organizagdes
publicas prestadoras de servicos de salde, as de origem municipal permanecem como maioria,
sendo 93% dos estabelecimentos da administracao.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Estabelecimentos do Cnes por Natureza
Juridica, dezembro de 2012 e agosto de 2020

Natureza Juridica Dez/2012 % Ago/2020 %
Administragao Publica 69.486 28% 88.381 27%
Entidades Empresariais 79.954 32% 125.843 39%
Entidades Sem Fins Lucrativos 5.817 2% 7456 2%
Pessoas Fisicas 94.982 38% 102.609 32%
ToTAL 250.239 100% 324.289 100%

Fonte: Cnes. Elaboragéo: Dieese.

Com relagéo a distribuicdo dos estabelecimentos no territdrio, percebe-se que houve pouca
alteragdo nos Ultimos dez anos. A unidade federativa de S&o Paulo é a que mais apresentou
organizagdes de saude, com 22% do total. Consequentemente, a regido Sudeste é aque mais
apresentou unidades de salide, com 44% do total. As outras regides (Sul, Nordeste, Centro-oeste
e Norte) apresentaram percentuais de 22%, 20%, 8% e 5%, respectivamente.
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Leitos

Os leitos sdo recursos fisicos imprescindiveis para realizacdo dos servicos de salde. Eles demandam
uma variedade de equipamentos para habilitagido de uso. Tais acessérios variam, desde cama
hospitalar até eletrocardidgrafo, oximetro, entre outros. O tipo de leito esta diretamente
relacionado com os equipamentos que o habilitam e traduz uma informacéo relevante para
avaliacdo da tecnologia disponivel e da necessidade de atualizagao.

Em agosto de 2020, 0 niimero de leitos no Brasil era 537918, 0 que consiste num aumento de 6% em
relacdo a dezembro de 2010, quando estavam habilitados 507.812 leitos (Grafico 6). Vale ressaltar que
o nimero de leitos totais no Brasil estava em declinio até o inicio de 2020, os esforcos de combate
ao coronavirus claramente impactaram positivamente os leitos cadastrados. No ano de 2020, de
janeiro até agosto, foram abertos 47521 leitos, 9,7% de crescimento em comparagdo com 2019.
Em especial, os leitos complementares de internagao tiveram um aumento de 47% no ultimo ano.

Os leitos complementares de internagdo so aqueles responsaveis por assisténcias especializadas
destinados a pacientes especiais. Sao tipos de leitos complementares: Leitos de isolamento, Leitos de
isolamento reverso, Leitos de cuidados Intensivos (UTI), Leitos de Cuidados Intermediérios (UCI) que
demandam usos mais intensos de tecnologias e equipamentos com elevado grau de sofisticagéo.
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Grafico6 — Leitos por tipo/especialidade, dezembro de 2010 a agosto de 2020 (em numero absoluto)
Fonte: Cnes.
Elaboragéo: Dieese.



Com relagdo a territorialidade dos leitos, ha grandes discrepancias entre as unidades federativas.
De 2010 até 2020, todas as UF aumentaram o nimero de leitos, com excecao do Rio de Janeiro
e da Paraiba. Os dois estados tiveram uma diminuigdo de 16% e 4%, respectivamente. Os que
obtiveram grande melhorias na oferta de leitos totais foram Roraima e Tocantins, com aumentos
de 85% e 40%, respectivamente.

A distribui¢do dos leitos, conforme a natureza juridica, apresentou certa regularidade nos anos
anteriores a 2020. Em dezembro de 2015, a composicdo era de 37% da administracdo publica,
25% de entidades empresariais e 38% das entidades sem fins lucrativos. Em 2020, essa estrutura se
alterou significativamente. A administragdo publica foi responsavel pelo acréscimo de 34.570 leitos.
Ja as entidades empresariais habilitaram cerca de 3.547. Esse movimento demonstra a capacidade
de acdo do estado em momentos de crise sanitaria, como ¢ o caso da pandemia de Covid-19.

E fundamental registrar que, além da disponibilidade e natureza dos leitos, os equipamentos
representam um recurso fisico fundamental na compreensio do grau tecnolégico e da
necessidade de profissionais qualificados para sua operagao. Alguns indicadores demonstram um
significativo avango na disponibilidade de equipamentos com elevado grau tecnoldgico, como
tomografos computadorizados e aparelhos de ressonancia magnética. Entre 2010 e 2019, ampliou-
se a disponibilidade por milhdo de habitantes, saltando de 14,3 unidades para 23,7, no caso dos
tomografos, e de 5,6 para 12,8 unidades na oferta de aparelhos de ressonancia.

Recursos humanos

Os recursos humanos na area de salde sdo de grande importancia a prestacdo de servicos.
O setor é caracterizado por seu intensivo na mao de obra®. Nos Ultimos anos, com excecdo de
2020, 0s estabelecimentos de salide tém se expandido via iniciativa privada, principalmente pelas
entidades empresariais.

A tendéncia de crescimento do setor privado nos servicos de satide foi apontada por Morais et dl.
(2018), inclusive evidenciando a dificuldade de caracterizar as organizagdes sociais de salide como
unidades privadas. A reforma gerencial do Estado de 1994/95 abriu caminhos para mudangas nas
formas de contratacdo dos servicos publicos, substituindo a administragdo direta pela gerencial,

6 O percentual de despesas com pessoal pelo total de despesas em saide, em 2019, foi de 43%, segundo o Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Salde (Siops).

27




28

considerada “mista” (BRESSER; PEREIRA, 2000). As organizagdes publicas ndo estatais se difundiram
significativamente na salde publica. Restricdes como a Lei de Responsabilidade Fiscal, quanto
ao percentual de contratagio de pessoal, acabam tencionando os entes federativos para adogéo
desse modelo de gestao.

A légica de contratagdo privada da salide acaba sendo retratada pelos profissionais cadastrados
no Cnes. Segundo apontam os dados (Grafico 7), ha um aumento nos Ultimos cinco anos” dos
contratados por regime celetista, autbnomos (pessoa fisica e juridica) e intermediados®. Somavam
24% do total em dezembro de 2015, passando a representar 41% em agosto de 2020, 0 que equivale
a um salto de cerca de 800 mil vinculos para 1 milhdo e 8oo mil.

Os empregos estatutarios, contratos por tempo indeterminado regulamentados por concursos
publicos e pelo estatuto do servidor, mativeram leve aumento, eram 21% em dezembro de 2015 e
chegaram ao patamar de 25% em agosto de 2020. Somadas todas as categorias reconhecidamente®
publicas dos vinculos, essa agregacdo representa um total de pouco mais de 2 milhdo de
vinculos em 2020.
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Grafico 7 — Distribuigdo de vinculos do Cnes por tipo, de dezembro de 2015 a agosto de 2020
Fonte: Cnes. Elaboragéo: Dieese.

7 Rupturas na linha histérica devido a mudanga metodolégica do Cnes fizeram com que ndo fosse possivel ampliar a progressao
dos dados.

8  Os vinculos intermediados sdo a parte da for¢a de trabalho mediada por um agente contratante que nio ¢ o préprio
estabelecimento de salide e que desempenha suas atividades nos estabelecimentos.

9  Parasoma, foram considerados os vinculos publicos estatutarios, publicos por prazo determinado, emprego publico proprio,
estatutario cedido e cargos comissionados.



Geralmente, os vinculos em salde apresentaram aumento percentual de 31% em cinco anos.
Com tendéncia de aumento de 6% ao ano, eram 3.406.492 em dezembro de 2015, subindo
para 4.451.001 em agosto de 2020.

As principais ocupacOes da area da saide estdo no agrupamento de pessoal com qualificagdo
de nivel superior (Grafico 8). Em agosto de 2020, foram 1.183.772 empregados com nivel superior.
Desses, a maioria sdo enfermeiros (17% do total), seguidos pelos médicos (13%). Os profissionais
de nivel técnico de satde totalizaram 882.392. As principais categoriais de tal grupo sdo técnico
(18%) e auxiliar de enfermagem (6%).

O terceiro grande agrupamento é composto por profissionais de salide de qualificagéo elementar.
Totalizando 1.113.391 pessoas, tem como funcionarios mais NUMerosos 0s agentes COMUNItarios
(9%) e os trabalhadores de servicos de manutencgio (9%).

Dez/2010 Ago/2020

Nivel superior
I Nivel Técnico/auxiliar

B Qualificagdo elementar

Grafico 8 — Distribuicdo das ocupagdes de salide em grandes agregados entre dezembro de 2010 e
agosto de 2020

Fonte: Cnes. Elaboragéo: Dieese.

Como consequéncia do grande nimero de contratados, as taxas de médicos e enfermeiros
atuantes também tém subido. Contudo, o percentual desses profissionais vinculados ao SUS vem
diminuindo progressivamente desde o final de 2010 (Tabela 3).
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Tabela 3 - NUmero de profissionais de satide (médicos e
enfermeiros) e distribuicdo, dezembro de 2010 e 2019

Indicadores Dez/2010 Dez/2019

NUmero de medicos 295.488 413.559

Numero de médicos por mil habitantes 1,51 1,96
NUmero de médicos SUS 224155 300.013

Numero de médicos SUS por mil habitantes 115 1,42
Percentual de médicos SUS no total de médicos 759 725
NUmero de enfermeiros 130.779 267729

Ndmero de enfermeiros por mil habitantes 0,67 127
NUmero de enfermeiros SUS 120.062 230.604

Numero de enfermeiros SUS por mil habitantes 0,61 1,09

Fonte: MS - Cnes - IBGE - Projegdes Populacionais.
Elaboragéo: Dieese.

1.2.4. A perspectiva social da saude

Esta secdo destina-se a analise pormenorizada de indicadores de saiide da populagdo. Aliado a
eles, os dados demograficos caracterizam os movimentos realizados pela sociedade e pelo sistema
publico de satide. Algumas dessas tendéncias ja foram indicadas na se¢do anterior.

Demografia

Nos ultimos 10 anos, a populagio brasileira vem apresentando taxas de crescimento cada vez
mais baixas (Grafico 9). A taxa média geométrica de crescimento passou de 0,97% em 2011, para
0,7% em 2019. Nesse ano, a populagio totalizou cerca de 210 milhdes, com uma razdo de sexos
de 97,3%, o que também demonstra tendéncia a diminuigdo constante.
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Grafico 9 — Distribuigdo por faixa etaria da populagdo brasileira entre 2010 e 2020
Fonte: Projecdes da Populagéo — IBGE.
Elaboragéo: Dieese.

Nesse sentido, o indice de envelhecimento populacional vem crescendo rapidamente. Passou de
26,5% em 2010, para 42,6% em 2019. Paradoxalmente, a razio de dependéncia total (43,7%) vem
diminuindo progressivamente, a0 mesmo tempo que a dependéncia dos idosos tem aumentado
e a dos jovens, diminuido (Anexo 1).

A taxa de mortalidade infantil apresentou diminuig&o nos Gltimos anos. Em especifico, a de menores
de um ano teve a mais rapida diminuicdo, indo de 13,9 mortos a cada mil nascidos em 2010, para
12,2 em 2019. As mortes por causas externas™ o tém mantido padrio irregular, subindo de 2010
(73,3 em 100 mil habitantes) até 2014 (77,4), e depois diminuindo em 2018 (72,1). A mortalidade
por doengas do aparelho circulatério, doencas isquémicas do coragdo e por neoplasias malignas"”
(Utero, mama e prostata) se tornaram mais frequentes nos Ultimos dez anos, de modo que todas
as categorias vém sofrendo aumento constante nas taxas de mortalidade.

10 As mortes por causas externas (acidentes e agressdes) sdo apontadas pelo Ministério da Satide como uma das principais
manifestagoes da violéncia.

11 A neoplasia maligna é chamada também de cancer ou tumor maligno. Caracteriza-se pela proliferagio descontrolada e
anormal de células devido a alteragdes no DNA ou a habitos de vida, podendo tais células se espalharem pelo corpo e
comprometer o organismo.
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Tais dados mostram como o crescimento da populagdo vem desacelerando progressivamente
enquanto o indice de envelhecimento aumentada. £ o cenério de um pafs com uma piramide
etaria que esta se invertendo, num processo conhecido como Transicdo Demografica.

No Brasil, as causas de morte mudam substancialmente, mostrando que a ampliagdo das politicas
publicas de salide esta diminuindo a mortalidade infantil, a incidéncia de aids e hepatite A, mas
ndo consegue conter o aumento do nimero de mortes devido a doengas do aparelho circulatério,
enfermidades isquémicas do coragdo e neoplasias malignas diversas. O impacto vem sendo
sentido no aumento de internagdes por neoplasias, que foi de 309 por mil habitantes em 2010,
para 419 em 2019".

Tal caso caracteriza uma demanda crescente por servicos de salide na populagdo nos proximos anos.
Uma populagdo mais idosa demanda cuidados especiais e progressivos, assim como maior consumo
de produtos farmacéuticos e medicamentos. O percentual ascendente da populacio beneficiaria
de planos de salide™ sugere que esses servicos podem caminhar para a presenca privada.

Saude no orcamento familiar

A salde constitui um gasto indispensavel no orcamento das familias brasileiras. Segundo
dados ja apresentados sobre o PIB, o gasto privado em salide encontra-se acima do publico.
Consolidando-se como principal consumidor da salde, as familias sdo o alvo da prestacédo
desse servico essencial.

A Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) do IBGE apresenta informagdes preciosas para entendermos
melhor a distribuicio dos gastos das familias brasileiras (Anexo 4). Ja os gastos de saiide podem
ser visualizados por meio do consumo nas seguintes categorias de assisténcia a satde: remédios,
plano/seguro salide, consulta e tratamento dentario, consulta médica, material de tratamento,
servicos de cirurgia, hospitalizagio, exames diversos e outras despesas em salide (Tabela 4).

12 Esta andlise ndo considera os impactos da pandemia de Covid-19 no Pais.
13 Em 2010, 30,4% da populagéo era assistida por planos de satide. Ja em 2019, esse nimero subiu para 34,6%, segundo a
Agéncia Nacional de Satde (ANS).



Tabela 4 - Distribui¢do dos gastos familiares em satide segundo classes de
rendimento mensal em reais, 2017-2018 (em porcentagem do total)

Tipos de Total Até R$1.909 | R$2.863 | R$5.725 | R$9.541 | R$ 14.311 | Mais de

despesa R$ 1.908 | a2.862 a5.724 | a9540 | a14.310 | a23.850 | R$23.850
Asgstenoa a 65 59 70 6,5 6,7 71 6,5 5,6
saude
Remédios 29 4,2 44 3,6 29 24 19 14
Herm/begie 21 04 08 13 23 3,0 32 3,0
saude
Consulta e
tratamento 03 0,2 0,3 0,3 0,4 0,5 03 03
dentario
Consulta

. 03 04 05 0,4 03 03 03 0,2
médica
Tratamento
médico e 01 01 0, 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
ambulatorial
Servigos de 02 071 03 02 0,2 03 03 03
cirurgla
Hospitalizagio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Exames 02 03 03 03 02 0/ 0/ 0,1
diversos
Material de 03 03 04 03 03 03 03 02
tratamento
Outras 01 0,0 01 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0

Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar (IBGE).
Elaboragéo: Dieese.

O gasto em salde constituiu, em 2018, 0 quarto maior de consumo familiar, atras de habitacéo
(29%), transporte (14,6%) e alimentacio (14,2%). Em média, as familias gastaram 6,5% de sua renda
familiar total com satide. O maior gasto percentual, no entanto, foi da categoria rendimento mensal
bruto, entre R$ 14311 e R$ 23.850, 0 que corresponde a 7,1% dos valores destinados ao orgamento.
Em seguida, a classe de rendimento gastou entre R$ 1.909 e R$ 2.862, 0 que representa 7% do total.
As familias com rendimento acima de R$ 23.850 gastam o menor percentual com satde, 5,6%.

Os dois principais itens comprados sdo remédios e plano/seguro salde. A distribuicao desses
gastos esta relacionada com a classe de rendimento. As familias com menores rendas tendem
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a gastar mais em medicamentos e remédios do que as de maior rendimento. Algo similar
acontece as despesas com consultas médicas: quanto maior o rendimento familiar, menor o
gasto percentual.

Ja os gastos com planos ou seguros de salde apresentaram dinamica inversa. A analise dos
dados de consumo familiar demonstra a canalizagdo da sua contratacdo nas classes de médio
ou alto rendimento, ou seja, acima de R$ 5.725 mensais. Os gastos com remédios sdo mais
onerosos as classes de baixo rendimento, ou seja, abaixo de R$ 5.725 mensais. Tais classes sdo as
que mais dependem dos servicos publicos de satide e tém menos acesso aos planos privados.
Essas informacdes indicam a necessidade de barateamento de produtos e servigos para garantir
a universalidade e gratuidade do sistema publico. Nesse sentido, o desenvolvimento tecnoldgico
é um importante aliado.



2. MercaDpo DE TRABALHO DO CEIS

Como destacado anteriormente, a salide ¢ um componente decisivo do PIB, chegando a representar
9,5% da economia brasileira em 2017. O principal fator das dindmicas produtivas é o trabalho e o
emprego. Logo, a parte a seguir sera destinada a analise do mercado de trabalho formal e informal
dos setores que se complementam no Ceis.

Para tal tarefa, duas grandes bases de dados serdo utilizadas. A delimitacdo da formalidade com
analises mais detalhadas sobre caracteristicas dos trabalhadores do setor sera feita por intermédio
da RAIS do Ministério da Economia. Esse registro autodeclarado por parte das empresas ¢ valioso
quando se trata da quantificagdo do mercado formal de trabalho.

Para observagdes conjuntas sobre mercado de trabalho formal e informal sera utilizada a Pnad-C, feita
pelo IBGE. Por seu carater amostral, a Pnad tem grande capacidade para quantificagio do mercado
de trabalho. No entanto, analises pormenorizadas dos dados podem apresentar imprecisdes pelo
carater limitado das estrapolacdes amostrais.

2.1. Relagao Anual de Informagdes Sociais

Segundo dados da Relagido Anual de Informagdes Sociais (Rais), o total de vinculos no mercado
de trabalho formal brasileiro vinha em processo de ascensdo até a crise econdmica de 2014
(Gréfico 10). Entre 2014 e 2016, 3.511.312 postos de trabalho foram fechados. Até 2019 (Ultimo
dado disponivel), o mercado de trabalho brasileiro ndo tinha conseguido recuperar o patamar
de vinculos formais apresentado em 2013 (49.571.510).
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Grafico 10 - Total de vinculos formais, Ceis e demais registrados na Rais, de 2010 a 2019 (em milhdes)
Fonte: Rais. Elaboragao: Dieese.

Esse movimento de recuperacdo dos niveis de emprego pré-crise econdmica de 2014-2015 sem
duvida sera prejudicado pelo atual cenario de grave crise sanitaria. Contudo, a consolidagdo anual
dos dados da Rais ainda ndo permite uma analise definitiva do fendmeno.

Entre 2010 e 2019, pode-se perceber uma maior valorizagio do Ceis frente aos outros setores da
economia. Em 2010, o Ceis representava 5,5% do trabalho formal. Em 2019, esse nimero aumentou
para 7,5%. Dentre todos os postos de trabalho criados no periodo, praticamente um tergo (32,8%)
se direcionou ao Ceis. Tal acontecimento atesta a alta capacidade de resposta do setor, mesmo
em momentos de crise, e sua importancia crescente na economia do pais.

Setores

Com relagdo ao numero total de trabalhadores, o Ceis tinha, em 2019, 1.143.204 vinculos a mais
que em 2010. A maioria desses postos foram criados no setor de Satide Humana e Servigos Sociais
que é responsavel por 68,8% de todos os vinculos e pelo maior aumento absoluto de contratagdes.
O setor de Comércio, o segundo mais importante do Complexo, é responsavel por 21,7% dos
postos de trabalho (Tabela 5).



Tabela 5 - Distribuigdo setorial dos vinculos do Ceis, segundo a Rais, 2010 e 2019

2010 2019 Comparacao

Ceis Setores
Vinculos | % (A) | Vinculos | % (B) | 20192010 | B-A (%)

IndUstria 135.643 5,6% 163.728 4,6% 28.085 -1,0%

Comércio 525.252 21,7% 764.774 21,5% 239.522 -0,2%

Seguro e Planos de satide 107162 4,4% 183.073 51% 75911 0,7%

Salde Humana e Servigos Sociais 1.650.562 68,2% 2.450.248 68,8% 799.686 0,5%

ToTAL 2.418.619 100,0% 3.561.823 100,0% 1.143.204 -
Fonte: Rais.

Elaboragdo: Dieese.

O setor industrial do Ceis apresentou consecutivas diminuigdes no percentual relativo em
comparagao ao total dos postos de trabalho. A representacdo da area tem diminuido, mostrando o
enfraquecimento da industria com relagdo aos postos de trabalho. Além de sofrer uma diminuigéo
no percentual de vinculos do Ceis, a indUstria foi o Unico setor que sofreu redugdo no salario
médio real. Apesar disso, ainda se mantém como o setor mais bem remunerado (Tabela 6).

Aimportancia do setor industrial no mercado de trabalho brasileiro se evidencia, principalmente,
pela consolidacdo de melhor remuneracdo e da producao de maior valor agregado. A dinamica
de desindustrializacdo do Ceis é um reflexo da tendéncia econdmica do Pais.

Tabela 6 - Distribuicdo setorial dos postos de trabalho do Ceis,
de 2010 a 2019 (dezembro de 2019, segundo INPC)

2010 2019

Ceis Setores
Massa Salarial | Salario Médio | Massa Salarial | Salario Médio

IndUstria 726.843.663 5.359 832.029.564 5.082
Comércio 1.081.835.458 2.060 1.688.176.626 2.207
Seguro e Planos de satide 332.284.685 3101 600.274.112 3.279
Salide Humana e Servigos Sociais 4.188.857.083 2538 6.451.662.773 2.633
ToTAL 6.329.820.888 2.617 9.572.143.075 2.687

Fonte: Rais, IBGE.
Elaboragéo: Dieese.
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O total da massa salarial produzida pelo Ceis em dezembro de 2019 foi de R$ 9,6 bilhdes, crescimento
de 51% em comparagdo ao valor de dezembro de 2010. J4 0 complexo corresponde a cerca de
7% do total da remuneragdo do mercado formal de trabalho. O salario médio remunerado pelo
Ceis foi de R$ 2.687 em dezembro de 2019, valor um pouco abaixo da média total dos vinculos
da Rais (R$ 2.903).

As classes de maior expressao no Ceis estiveram concentradas no setor de Salide Humana e Servicos
Sociais, tais como: atividades de atendimento hospitalar (35,2% do total), o comércio varejista de
produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario (15%), as atividades de aten¢do ambulatorial
executadas por médicos e odontdlogos (10,9%) e as atividades de servicos de complementagio
diagndstica e terapéutica (7,6%). Essas atividades concentraram o maior nimero de postos de
trabalho, somando 68,6% de todos os vinculos.

Sexo

No que diz respeito a distribuicdo por sexo, os vinculos declarados do Ceis indicam que 71% séo
femininos e 29%, masculinos. Algumas atividades se mostraram mais caracterizadas por postos
de trabalhos femininos, dentre elas: atividades de aten¢do ambulatorial executadas por médicos
e odontdlogos (85%); atividades de assisténcia a idosos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes, prestadas em residéncias coletivas e particulares (84%), e atividades de profissionais
da area de salide, exceto médicos e odontdlogos (80%). Essas agdes estdo situadas, basicamente,
no setor de Salide Humana e Servicos Sociais do Ceis.

Por outro lado, as atividades de preponderancia masculina correspondem a: servicos moéveis
de atendimento a urgéncias (65%), fabricacido de produtos farmoquimicos (62%), e fabricacéo
de aparelhos eletromédicos, eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo (62%). Trata-se de
atividades ligadas mais as ocupagdes do setor industrial e de comércio atacadista (Grafico 11).

Mesmo com a majoritaria presenga feminina no Ceis, os vinculos femininos recebem, em média,
77% do recebido pelos homens. Em poucas atividades, essa remuneragdo abaixo foi equalizada
ou superada. A desigualdade é agradava devido a dupla jornada, ou mesmo tripla, praticada pelas
mulheres em suas dindmicas familiares. Sdo postos de trabalho femininos que se caracterizam por
uma sobrecarga de trabalho com remuneragdo mais baixa que os masculinos.
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Grafico 11 - Distribui¢do dos vinculos do Ceis por setor e por sexo, 2019
Fonte: Rais. Elaboragéo: Dieese.

Nivel de escolaridade

O nivel de escolaridade dos trabalhadores do Ceis da indicios da quantidade total dos vinculos
que poderio ser submetidos a automagédo. Segundo Frey & Osborne (2013), a demanda por
trabalhadores com maiores niveis de educagdo continua aumentando. Conforme a digitalizagdo
se insere cada vez mais na dindmica cognitiva, os individuos com menor nivel de escolaridade séo
empurrados para baixo da cadeia de remuneragéo.

Na realidade brasileira, a remuneracdo acompanha o nivel de escolaridade, subindo, geralmente,
conforme o individuo agrega certificagdes e diplomas. O salario médio de um posto de trabalho
do Ceis sem a concluséo do ensino médio é de R$ 1.481. Um vinculo que tenha o ensino médio
completo recebeu, em média, R$ 1.833. O ensino superior completo atribui uma remuneragéo
média de R$ 4.627.

Do total de vinculos formais do Ceis, a maioria apresentou escolaridade de nivel médio completo
(59%). Os profissionais de nivel superior representaram 32%, e os de nivel médio incompleto
totalizaram 10% (Grafico 12).
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Grafico 12 - Distribui¢do dos vinculos do Ceis por nivel de escolaridade, 2019
Fonte: Rais. Elaboragéo: Dieese.

2.2. Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (Pnad)

A Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (Pnad) permite outros recortes do mercado de
trabalho brasileiro. Segundo a pesquisa, 0 universo de pessoas ocupadas no Brasil em 2019 foi
cerca de 94,5 milhdes. Dentre elas, 44% compunham o mercado informal, e 56% participaram
do mercado formal. De 2012 até 2020, 0 mercado de trabalho em geral teve uma diminuigéo
de cerca de 7% (Gréfico 13). Os niimeros pré-pandemia em 2019 indicavam um aumento de 6%
no mercado de trabalho total.

Até o segundo trimestre de 2020, a quantidade de trabalhadores ocupados caiu consideravelmente.
Um decréscimo de 12% em relacdo a 2019, que levou o patamar de trabalhadores para o nivel
mais baixo registrado na série histérica dos dados.

14 Inicio da série histérica da Pnad Continua.
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Grafico 13 — Evolugdo histdrica do nimero total de pessoas ocupadas (em milhdes) na semana de
referéncia, até segundo trimestre de 2020

Fonte: Pinad-C. Elaboragéo: Dieese.

Quanto ao Ceis, 0 niimero total de trabalhadores aumentou em 2020. O mercado formal e informal
totalizou cerca de 5 milhdes de pessoas nesse ano. Em relagdo ao total do mercado de trabalho,
ha um nivel menor de informalidade. Cerca de 21% dos trabalhadores (1,1 milhio) sdo informais e
79% sdo de vinculos formais (4 milhdes)O setor apresenta nivel de formalidade superior a média
nacional de todos os setores (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribui¢do dos vinculos (em milhdes) do Ceis e demais, segundo trimestre de 2020

Tipo de contrato Ceis % Demais %
Formal 4 79% 46,2 59%
Informal 11 21% 32,2 41%
Toral 5 100% 783 100%

Fonte: Pinad-C.
Elaboragéo: Dieese.

Ainda segundo a Pnad, a forma de contratagdo predominante no Ceis é de emprego no setor
privado com carteira assinada. Essa modalidade aglutinou 43% do total dos postos de trabalho.
A segunda maior forma de contratacdo foi a de servidores estatutarios e/ou militares (24%).
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Os trabalhadores por conta prépria representavam 10%, seguidos de empregados no setor privado
sem carteira de trabalho assinada, com 7%.

As diversas formas de regulagdo do trabalho demonstram a heterogeneidade da contratagio de
funciondrios. A presenca de trabalhadores por conta prdpria, no setor privado sem carteira de
trabalho assinada e no setor publico sem carteira de trabalho assinada (totalizando 24%), atesta
a instabilidade desses postos de trabalho, fazendo com que os servidores sejam desligados sem
dnus aos empregadores.

No Ceis, aproximadamente 46% dos trabalhadores sdo negros e 54% nao negros. A predominancia
feminina é vista tanto nos trabalhadores negros quanto entre os ndo negros. Logo, que as mulheres
negras representaram 35% do total dos trabalhadores, e as ndo negras, 41%. Outra vez, evidencia-
se a ampla presenga de mulheres nesse setor da economia. Se comparado com os demais setores,
o Ceis emprega menos negros que a média geral em atividade (Grafico 14).

CEIS Demais

. Homem Nao negro
[ Mulher nio negra

Homem negro

I Mulher negra
11%

Grafico 14 - Distribuicdo dos trabalhadores do Ceis por sexo e cor, segundo trimestre de 2020
Fonte: Pnad-C.
.Elaboragéo: Dieese.

A discrepancia de remuneragio dos grupos é grande, segundo a Pnad. Os homens ndo negros
recebem o dobro da média salarial. Em comparagédo com as mulheres negras, eles chegam a
receber mais que o triplo da remuneragio delas, além de receberem cerca de 18% a menos que
a média salarial. As mulheres ndo negras recebem 6% a mais que a média e 75% a mais que uma
mulher negra. Essa dinamica, além de evidenciar as desigualdades de género, também da a ver a
ampliacdo da disparidade quando consideradas informacdes sobre cor/etnia dos trabalhadores.



2.3. Acidentes de trabalho no Ceis

Outra perspectiva que contribui para analise da dinamica do processo produtivo e do trabalho
no Ceis sdo os acidentes de trabalho. Avaliar a sua evolucdo e origem permite langar luz sobre
0s impactos no exercicio do trabalho eventualmente decorrentes da presenca ou auséncia de
tecnologia, equipamentos e suprimentos.

A quantificagdo dos acidentes de trabalho pode ser feita por meio de levantamento dos dados da
Secretaria da Previdéncia do Ministério da Economia. Tais informagdes podem ser analisadas nas
classes das Cnae. Os nimeros se referem aos profissionais do mercado de trabalho formal brasileiro.

Como referéncia da analise, recorre-se aos parametros estabelecidos pelos auxilios-doenca
acidentarios (B-91). Entre 2013™ e 2019, a expedicdo de auxilios-doenca cresceu em 36%. Em 2013,
totalizavam 31312 acidentados, em 2019, foram 42.661. O Ceis teve uma participagdo de 23% dos
auxilios, ou seja, praticamente um quarto de todos os afastados eram profissionais inseridos em
atividades do Ceis.

A atividade econdmica do Ceis que mais teve profissionais afastados por auxilio-doenga acidentario
foi a de atendimento hospitalar. Em 2019, totalizaram 5.158 trabalhadores. Esse nimero é expressivo
e representa 12,1% do total de auxilios distribuidos.

A segunda atividade com maior nimero de auxilios expedidos foi direcionada aos comerciarios
varejistas de produtos farmacéuticos para uso humano e veterinario. Em 2019 foram 867 auxilios.

Evidentemente, os nimeros absolutos demonstram um panorama geral das atividades que mais
tém participacdo no auxilio-doenca acidentario. Em nlimeros relativos', no entanto, encontramos
um cenario diferente.

As atividades que apresentaram maior nimero relativo de afastados foram de assisténcia social
prestadas em residéncias coletivas e particulares (15 auxilios por mil vinculos) e os servicos de

15 Inicio da série historica.
16 O numero relativo de atividades econdmicas que obtiveram auxilios-doenca acidentarios foi calculado por mil postos de
trabalho.
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remogao de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias (5,9 por mil vinculos),
conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribui¢do de Auxilios-doenca acidentario (B-91) entre as Cnae selecionadas, 2019

Af Numero de Numero de Auxilios por
Atividades T . g
Auxilios Vinculos mil vinculos
At|y|c}ad_es de assisténcia sqoal prestadas em 389 25,463 153
residéncias coletivas e particulares
Servicos de remogao de pacientes, exceto os
. P . Bt " 1.860 59
servicos méveis de atendimento a urgéncias
Atividades de atendimento hospitalar 5.158 1.254.829 4,
Fabricagao de produtos farmoquimicos 19 4.833 39
Athldades de atencao a salide humana néo 306 81505 38
especificadas anteriormente
Fa?rl_cagao de instrumentos e materiais para uso 203 61725 33
médico e odontolégico e de artigos opticos
QOutros 3.547 2.007.601 18

Fonte: Datapreyv, Sistema Unico de Beneficios (SUB). Elaboragao: Dieese.

A crise sanitaria brasileira destacou a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) e de seus
trabalhadores. Também colocou em evidéncia as condi¢des de trabalho deles e como foram
impactados no seu exercicio. Em busca de compreender as condi¢des de vida e trabalho dos
profissionais na linha de frente da Covid-19, a Fiocruz langou uma pesquisa com intuito de analisar
as condi¢des (LEONEL, 2020).

Segundo o Boletim Epidemiolégico 44 (BRASIL, 2021a), 0 nimero de casos de Sindrome Gripal
suspeitos de Covid-19 em profissionais de salide era de 1.851.919, do inicio da pandemia até o dia 02
de janeiro de 2021, de modo que 23,9% (442.285) foram confirmados para Covid-19. As ocupac¢des
mais afetadas na area da salde, de acordo com o Boletim, foram os técnicos e auxiliares de
enfermagem (33,5%), os enfermeiros (15,2%), os médicos (11%), 0s agentes comunitarios de salide
(5,1%) e recepcionistas (4,0%).
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Quando analisados os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em profissionais
da saide, o nimero chega a 2.810 pessoas, sendo 1901 casos confirmados de Covid-19, e 531
encontram-se em investigagdo. Os obitos por SRAG chegaram a 452 pessoas, sendo 390 (86,3%)
de Covid-19. A maioria séo mulheres (53,8%), e os profissionais mais afetados s&o técnicos(as) ou
auxiliares de enfermagem (33,3%), médicos (21%) e enfermeiros (13,1%). Cabe destacar que tais
numeros refletem um recorte dos casos graves nessa categoria e ndo o total dos acometidos
pela doenca no Pais”.

De fato, a pandemia de Covid-19 evidenciou a vulnerabilidade social e econémica na saide
brasileira . O avanco do coronavirus vitimou mais pessoas que vivem em areas de baixa renda,
além de evidenciar a urgente necessidade da importagdo de diversos materiais, medicamentos
e insumos. Apesar do SUS ser referéncia nacional e internacional em alguns tratamentos de alta
complexidade, a satide pUblica ainda prescinde de avancos tecnoldgicos no Ceis e de condigdes
de trabalho adequadas e dignas para a grande maioria dos profissionais da saide, conforme
apresentado no capitulo sobre mercado de trabalho.

Em margo de 2021, a Fiocruz (2020) langou um novo Boletim sobre os impactos da pandemia nos
trabalhadores do municipio do Rio de Janeiro que estdo no combate ao novo coronavirus e que
atuam na atengdo primaria entre abril e outubro de 2020. Dentre os profissionais que responderam
a pesquisa, cerca de 33% destacam que ndo receberam a quantidade de equipamentos de produgao
individual necessaria para realizar o trabalho; em torno de 44% mencionam que a quantidade
mascaras recebidas nao foi satisfatéria para a protecdo no trabalho; e 17,3% negaram que a
unidade de saude disp&s de agua e sabédo para higienizagdo das maos todas as vezes necessarias.
Outra informagdo alarmante é que cerca de 45% dos profissionais de salide ndo receberam
formacgao/treinamento sobre a covid na unidade de satde. Tais dados confirmam a urgéncia no
aprimoramento de politicas e inovagdo de processos sobre salide e seguranga no trabalho para
os trabalhadores da saude.

O conjunto de informagdes sobre o Ceis ajuda a contextualizar sua importancia para o dinamismo
da economia e a reducdo das desigualdades sociais, ao possibilitar o acesso a salide de qualidade
para grande maioria da populacdo. As diferentes atividades que compdem esse Complexo abarcam

17 O Boletim Epidemioldgico especial 58 trata da semana epidemioldgica 14(04/04 a 10/04/2021). Do inicio do ano de 2021
até o dia 12 de abril de 2021, o nimero de casos em profissionais de satide de Sindrome Gripal foi 267.875, sendo que 28,5%
foram confirmados para Covid-19. As ocupagdes com os maiores registros foram os técnicos e auxiliares de enfermagem
(29%), enfermeiros (16,5%), médicos (10,7%), farmacéuticos (5,2%) e agentes e comunitarios (5,0%) (BRASIL, 2021b).
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diferentes setores econdmicos, bem como a sua peculiar conformagio em termos de mercado
de trabalho, carregando uma dose dupla de responsabilidade para o Estado na coordenagio de
politicas publicas que afetam o setor, seja na dinamizagdo dos empregos ou de atividades que
podem melhorar a salide das pessoas, a qualidade do trabalho e da economia.

2.4. Demanda por profissdes de saude

Esta secao tem como objetivo avaliar a demanda atual do mercado de trabalho no setor da satide
por profissdes, sobretudo no que diz respeito aos associados da industria 4.0. Para isso, foram
analisadas as tendéncias de escolaridade e ocupacédo no Ceis, de acordo com os dados da Rais, e
destacados aspectos importantes das demandadas pelo posto de trabalho ofertado, conforme
os anuincios de intermediacdo de méo de obra privada (CATHO ON-LINE, 2021).

A quarta revolugéo industrial’ ou a industria 4.0 vem sendo conceituada como a possibilidade de
uso de sistemas computacionais para controle e operacéo de entidades fisicas. Segundo Schwab
(2016), 0 termo industria 4.0, dado ao atual estagio de desenvolvimento da indUstria, foi cunhado
na feira de Handver, na Alemanha, em 2011, para descrever o processo que vem reorganizando
as cadeias globais de valor.

Nesse processo é criado um mundo em que os sistemas fisicos e virtuais de fabricagdo cooperam
de forma global e flexivel. Com ele aparece o uso, processamento e armazenamento de dados
a distancia, recurso conhecido como computagdo em nuvens (termo traduzido do inglés, cloud
computing), e a interconexdo de processos e objetos de forma remota, o que vem sendo chamado
de Internet das Coisas (IoT). Entre outros elementos do periodo estdo o uso da inteligéncia artificial,
aimpressdo em trés dimensdes (3D) e a nanotecnologia. Para efeito deste relatério, também foi
usado o termo digitalizagdo, como expressio do fendmeno de mudancas na base tecnologica e
que impactam o Ceis, assim como outras atividades econdmicas e sociais.

18 De modo simplificado, a Primeira Revolugéo Industrial ocorreu entre 1770 e 1850, sendo caracterizada pela alteragdo da
manufatura para uso de maquinas, produgdo de novos produtos quimicos, produgéo de ferro, maior eficiéncia na energia da
agua e uso da energia a vapor. A Segunda Revolugao Industrial ocorreu entre 1850 e 1945 por meio do desenvolvimento da
industria quimica, elétrica, petrolifera e do ago. A Terceira Revolugéo Industrial se deu entre 1945 e 1970, sendo caracterizada
pela passagem da tecnologia mecénica e analdgica para a tecnologia eletrénica digital por meio do uso de computadores
e arquivos digitais.



2.4.1. Escolaridade, remuneragao e ocupacao no Ceis segundo a Rais

A escolaridade e a qualificagdo profissional dos trabalhadores sdo consideradas fatores fundamentais
para absorcdo de novas tecnologias pelas empresas. A seguir, serdo apresentadas algumas informagdes
sobre os perfis dos trabalhadores do Ceis, segundo levantamentos feitos pela Rais (Anexo 5).

Entre 2009 e 2019 houve um crescimento da escolaridade dos trabalhadores no Brasil. Nas atividades
do Ceis nZo foi diferente. A proporcéo de vinculos de trabalhadores com ensino superior completo
nessas atividades cresceu de 19% para 26%. Em compensagao, os que tinham até ensino fundamental
completo cairam de 20% para 10% no periodo, conforme demonstrado no Gréafico 1s.
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Grafico 15 - Distribuigdo dos vinculos do Ceis, segundo escolaridade. Brasil 2009 a 2019
(em porcentagem)

Fonte: ME. Rais.
Elaboragéo: Dieese.

Entretanto, convém destacar a queda na remuneracdo média dos profissionais com maior
escolaridade. Enquanto o valor da remuneragao real média dos trabalhadores com até ensino médio
completo ficou relativamente estavel entre 2009 e 2019, a remuneracado média dos vinculos de
funcionarios com ensino superior completo caiu de R$ 5794 para R$ 5.123, queda de 12%. Isso é um
indicativo de que, apesar do aumento da escolaridade, a mudanga na composicdo das ocupagdes
ndo acompanhou evolugdo na mesma velocidade, conforme pode ser observado no Grafico 16.
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Grafico 16 — Rendimento médio real dos vinculos do Ceis (R$), segundo escolaridade. Brasil 2009 a 2019
Fonte: ME. Rais.

Elaboragéo: Dieese.

Obs.: em valores de dez/2019 (IBGE/INPC).

Entre 2009 e 2019, 0 nimero de trabalhadores no Ceis cresceu 55%. A Tabela 9 apresenta as dez
ocupagdes com maior nimero de vinculos no Ceis, em 2019. Todas elas, em maior ou menor
grau, passaram por transformacdes nos ultimos anos devido a introdugéo de novas técnicas e
ferramentas de trabalho.

Tabela 9 — Dez ocupagdes com maior nimero de vinculos no Ceis. Brasil 2009 e 2019 (em 1.000 vinculos)

Ocupacao 2009 2019 Crescimento
Técnico de enfermagem 183 466 155%
Auxiliar de escritorio 169 217 28%
Assistente administrativo 89 175 97%
Enfermeiro 69 171 148%
Atendente de farmacia — balconista 78 170 118%
Recepcionista em geral m 169 52%
Vendedor de comércio — varejista 128 156 22%
Faxineiro 59 134 127%
Farmacéutico 53 118 122%
Recepcionista de consultério médico ou dentario 80 104 130%

Fonte: ME. Rais.
Elaboragdo: Dieese.
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Em 2019 havia 262.618 vinculos nas familias ocupacionais de clinicos, especialistas em cirurgias e
medicina diagnostica.

2.5. As negociagOes coletivas na saude

2.5.1. Introdugdo e metodologia

Esta secdo abordara as clausulas relacionadas a inovagdes tecnoldgicas que estao presentes nos
instrumentos coletivos de trabalho™ das categorias pertencentes ao setor de salide no ano de 2019.

Optou-se por restringir a analise ao segmento da saide em sentido estrito, uma vez que o
levantamento das negociacdes de todo o Ceis resultaria em um amplo universo de pesquisa, em
funcdo das caracteristicas proprias da organizacao sindical brasileira.

Na base de dados do Cnes do Ministério da Economia (BRASIL, 2021¢) foram identificadas 691
entidades sindicais laborais e patronais, relacionadas diretamente a atividades de satide. Sao entidades
representativas de trabalhadores e empresas de servicos, como indicado na tabela de enquadramento
sindical da CLT*, e entidades sindicais de profissionais liberais da area de salide®'. Desse total,
apenas 160 registraram instrumentos coletivos em 2019 no Mediador (BRASIL, 2021d)?2. O total
de instrumentos coletivos observados foi de 1.559, e o de clausulas, algo em torno de 49,6 mil.

2.5.2. Resultados

A pesquisa apresentou resultados pouco significativos. Foram identificadas apenas 447 clausulas
com algum tema relacionado, das quais 401 referiam-se a questdes especificas sobre qualificagdo
profissional, como pode ser visto na Tabela 10.

19 Aqui entendidos os acordos coletivos de trabalho, convengdes coletivas e termos aditivos correspondentes.

20 Hospitais, clinicas, casas de satde, pelo lado patronal; enfermeiros e empregados em hospitais e casas de saude, inclusive
duchista e massagistas, pelo lado laboral. Ver tabela anexa ao artigo 577 da CLT (BRASIL, 1943).

21 Acupunturistas, assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,
nutricionistas, odontologistas, psicanalistas, psicologos e terapeutas ocupacionais, entre outros.

22 Base de dados oficial dos instrumentos coletivos de trabalho realizados por entidades sindicais do setor privado e de
empregados celetistas no setor publico, depositados no Ministério da Economia.
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Tabela 10 - Distribuicdo das clausulas analisadas, segundo temas observados

Contetdo n° de clausulas
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL 401
Compromisso em custear cursos de qualificagdo, quando forem necessarios 165
Remuneragéo das horas em cursos e reunides obrigatorios 83
Promocao de cursos de qualificagdo 60
Abono de falta para participagao de cursos de qualificagéo profissional 34
Sobre a participagdo em cursos, seminarios e congressos 15
Ajuda de custo/bolsa para qualificagio profissional 12
Realizagao de cursos de reciclagem 1
Pagamento de adicional ou gratificagdo por qualificagio 8
Envio de esforcos para realizagao de qualificagao profissional e afins 6
Compensagao das horas em cursos e reunides obrigatérios 2
Nao remuneragdo das horas em cursos e reunides obrigatorios 2
Adequagao da jornada para a realizagdo/participagdo em curso de qualificagdo 1
Treinamento profissional 1
Politica de desenvolvimento pessoal 1
INOVAGAO TECNOLOGICA 6
Compromisso de qualificagdo em fungao de inovagao tecnolédgica 5
Qualificagdo quando de informatizagéo 1
USO DE APLICATIVO 33
Adocdo de aplicativo para controle de jornada 25
Controle de uso de celulares e dispositivos eletronicos 5
Aplicativo de comprovante de pagamento 2
Uso de aplicativo da empresa para informe dos sindicatos 1
TELETRABALHO 6
Empresa podera adotar teletrabalho 4
Celular ndo constitui sobreaviso 1
Marcagdo de ponto para teletrabalho 1
OUTROS 1
Biotecnologia 1
ToTAL GERAL 447

Fonte: Ministério da Economia, Mediador.
Elaboragdo: Dieese.
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As clausulas de qualificagdo profissional versam, principalmente, sobre as seguintes questdes:
compromisso ou empenho das empresas em realizar cursos de qualificagdo profissional aos seus
empregados, remuneragdo das horas dispendidas em treinamentos e cursos de qualificagio,
liberacdo dos empregados para realizagio de cursos fora da empresa, financiamento de cursos
de qualificagdo (subsidio ou pagamento) e o pagamento de auxilios, beneficios ou gratificagdes
aos empregados que fizerem qualificagdo profissional, entre outras questdes. Porém, as clausulas
ndo avangam muito sobre os temas de interesse do trabalho, ndo se observando nenhuma que
se refira a treinamento para o trabalho com as novas tecnologias analisadas.

Em seis clausulas foi possivel observar algo de mais concreto a respeito de inovagdes tecnolégicas.
No entanto, possuem disposi¢des genéricas, que também nao avangam sobre o tema objeto de
estudo. Abaixo sdo apresentados dois exemplos de redacao das clausulas sobre inovagdo tecnoldgica:

AUTOMAGCAO — A empresa promoveré treinamento para aprendizagem e readaptacio
as novas fungdes dos empregados que tiverem suas fungdes extintas ou modificadas por
alteragdes tecnoldgicas dos meios ou processos de produgio. (Observacéo: cinco das seis
clausulas repetem essa redagéo.)

PROCESSOS DE INFORMATIZAGCAO — A UNIMED REGIONAL SUL/GO, ao adotar processos de
informatizagdo, implantando novas técnicas de produgdo por meio de sistemas automaticos
ou mdquinas, promoverd, quando necessdrio e a seu critério, treinamento para os empregados
designados a aos novos métodos de trabalho, visando a melhorar sua qualificagdo.

Ainda do total, 33 clausulas trouxeram disposicdes sobre o uso de aplicativos e meios de comunicagdo
das empresas. No entanto, grande parte esta relacionada n4o a atividade final do trabalho, mas
ao controle de jornada (marcagio de ponto por aplicativo de celular) e informes a respeito dos
pagamentos de salarios. Ha casos em que se verifica a permissdo da categoria do uso dos meios
de comunicagdo da empresa para contatar os trabalhadores. Algumas das clausulas analisadas
nesse grupo trouxeram restricdes ao uso de celulares e redes sociais.

Pouquissimas clausulas trouxeram disposicdes sobre teletrabalho, trabalho remoto ou home
office, 0 que pode indicar o qudo pouco disseminado se encontra tal modalidade de trabalho
entre as categorias da satide. Um estudo mais aprofundado poderia indicar se a auséncia desse
tema decorre efetivamente da baixa incidéncia da pratica no setor, ou se apenas a questdo ndo é
abordada por negociacéo coletiva. Ha que se considerar, também, os efeitos futuros da pandemia
de Covid-19 sobre as relagdes de trabalho. Analises preliminares da negociacao coletiva brasileira
em 2020 indicam o crescimento no numero de clausulas a respeito de teletrabalho.
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2.5.3. Breves consideracdes

O resultado da andlise indica que o tema das novas tecnologias e novas atividades profissionais
ainda ndo encontrou abrigo na negociagdo coletiva de trabalho das categorias diretamente
relacionadas ao tema da salde.

Isso ndo implica a auséncia do uso de novas tecnologias ou a contratagdo de novos tipos de
profissionais por empresas do setor de salide. Na pesquisa qualitativa realizada com especialistas,
gestores e dirigentes sindicais da area da salide, foram identificadas novas ferramentas tecnoldgicas
em apoio a prestagao de servicos em salde, como o uso de aplicativos para monitoramento
a distancia das condicdes de salde dos pacientes, a telemedicina com consultas médicas e
atendimento remoto, a digitalizagéo e integracdo das bases de dados e prontuérios médicos,
a inteligéncia artificial para leitura e analise de resultados diagnosticos, entre outras mudangas.
Evidentemente, tais inovagdes deveriam ser acompanhadas de regulacdo por meio dos conselhos
profissionais e dos instrumentos de negociagdo, como acordos e convencdes coletivas de trabalho.
Nesse sentido, é preciso registrar que a auséncia de clausulas que regulem a introdugdo das novas
tecnologias nas negociagdes coletivas pode refletir mais a dificuldade em incorporar as novas
questdes na negociagdo do que a velocidade com que sio introduzidas as novas ferramentas na
prestacdo de servicos de satide no Brasil.

Entretanto, as experiéncias internacionais indicam o potencial de crescimento do uso de novas
tecnologias no setor de salde e a regulagdo de seu uso e impacto para o trabalho por meio de
acordos e convengdes coletivas. Logo, a negociagdo de novas clausulas, como o direito a desconexao,
a protecdo de dados pessoais, a forma de remuneracgdo por trabalhos remotos e a regulacéo do
uso de inteligéncia artificial e algoritmos para a organizacéo de turnos de trabalho, execucéo
de tarefas, avaliagio de desempenho, monitoramento da saide do trabalhador, contratagdo
e demissdo de trabalhadores, sdo algumas novas clausulas presentes em diferentes espacos de
negociacdo coletiva. Na Espanha, por exemplo, foi recentemente negociada e aprovada a Lei das
Plataformas (GOMEZ, 2021), que prevé a obrigacio das empresas de informarem os representantes
dos trabalhadores sobre o uso de algoritmos com implicagdes trabalhistas, utilizados como
ferramentas para organizar o trabalho em substituicio aos gestores.

No Brasil, embora o recurso ao teletrabalho ndo seja recente, a sua difusdo foi potencializada e
expandida para muitas categorias de trabalhadores durante a pandemia de Covid-19, impulsionando
sindicatos de empresas e de trabalhadores a sentarem a mesa a fim de negociar regras para o
teletrabalho. Segundo estudo do Diesse (AGUIAR, 2021), das 20.038 mesas de negociagdo com



registros de instrumentos coletivos em 2020, 2.738 (13,7%) trataram do assunto. Isto corresponde
a um salto em comparagio ao ano anterior, em que apenas 284 mesas de negociagdo trataram
do assunto (1,2% em relagdo ao total de mesas de 2019). Entre as principais preocupagdes dos
trabalhadores estava a montagem da estrutura necessaria para o teletrabalho, além do aumento
nos gastos com internet, telefone e eletricidade. Algumas negociacdes passaram a prever um
valor mensal fixo de ajuda de custo ou reembolso para cobertura das despesas, indicando que
as negociagdes tratam, nesse momento excepcional, de mitigar problemas conjunturais. O futuro
proximo das negociacdes indica a possibilidade de introdugao de clausulas que venham a tratar
de uma regulagdo mais estruturante em torno da implantacéo de novas tecnologias.

O proximo capitulo apresentara uma investigagdo sobre as transformacdes tecnologicas,
sobretudo as digitais, que vém acontecendo no setor da satde de alguns paises e no Brasil. Inclui
também uma avaliagdo sobre os impactos das inovagdes e das novas tecnologias no mercado
de trabalho da satde.
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3. NOVAS TECNOLOGIAS E O TRABALHO NA SAUDE

O debate sobre 0 avanco das novas tecnologias esta sendo realizado em paises avancados e em
desenvolvimento, por varios setores econdmicos e por diferentes atores sociais, com o intuito
de dimensionar os seus impactos na economia, Nos negocios, na sociedade e no emprego. A fim
de reduzir custos, ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos e produtos, aumentar a
produtividade e buscar maior eficiéncia para alcancar maior crescimento econdmico, a introdugéo
de tecnologias de informacdo e comunicagéo é testada em diferentes partes das empresas e dos
orgéos publicos.

O setor de satide segue essa tendéncia e busca, por meio da incorporagio de novas tecnologias,
superar obstaculos como os gastos crescentes, desigualdade no acesso aos servigos, aspectos
epidemiologicos, falta de profissionais, entre outros. A implantacdo do atendimento virtual,
monitoramento remoto e prontudrio eletronico na perspectiva da gestao serve como instrumento
para reduzir os custos de assisténcia, personalizar o atendimento, ampliar a produtividade do
trabalho e a eficiéncia. Nesse sentido, a organizagdo dos dados digitais torna-se fundamental para
se obter maior preciséo e eficiéncia nas intervencdes e anlises. Entretanto, no setor da salide, a
tecnologia transcende motivagdes estritamente econdmicas e busca, também, responder a sua
principal motivagao, que é garantir vida plena e saudavel as pessoas.

A pandemia acelerou esse processo, dada a necessidade de distanciamento social imposta pelo
coronavirus. No setor da saude ndo foi diferente. O avango do atendimento remoto é um bom
exemplo. Por outro lado, a pandemia também evidenciou as condi¢des precarias dos profissionais
de salde pelo Pais, mostrando que, a despeito da discussdo recente sobre a implantacdo de
tecnologias de ponta, ha ainda ambientes de trabalho bastante insatisfatérios. De outro modo,
a Crise sanitaria, ao criar maior expectativa na introdugdo de novas tecnologias, abre pautas na
agenda de pesquisa a serem aprofundadas nos proximos anos, quer sejam questdes que envolvem
o aumento do desemprego, requalificagéo profissional, desenvolvimento de novas competéncias
e habilidades, supressdo de ocupacdes e criagdo de novas, e mudanca na natureza do trabalho.

O presente capitulo esta dividido em quatro segdes, além desta introducao. Na primeira, destacam-
se algumas experiéncias internacionais, com énfase nos desafios do setor da satide. Na segunda
secdo, o estudo apresentara algumas inovagdes na area da saude e, em seguida, expora alguns
impactos no trabalho em salde. Por fim, exibe uma metodologia para medir a influéncia da
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automacao no trabalho em satide no Brasil. Com ela, buscou-se estimar as ocupagdes com alto
risco de automagéo e digitalizagio das tarefas no Complexo Econdmico-Industrial da Satde (Ceis),
ou seja, questionar qual seria o potencial de se ter o trabalho humano substituido pela introdugio
de novas tecnologias na area da saude.

3.1. Transformacgodes tecnoldgicas na saude: experiéncias
internacionais

O relatério 2020 Global Health Care Outlook Laying a Foundation for the Future” (DELOITTE
INSIGHTS, 2019), publicado em 2019 pela empresa Deloitte, tratou dos desafios da salide nas préximas
décadas. Uma das grandes questdes destacadas no relatorio refere-se as operagdes financeiras e a
melhoria de desempenho, ou, ainda, a necessidade imediata de buscar sustentabilidade financeira
do sistema de salide, com intuito de melhorar a entrega dos servicos e financiar a alta qualidade e
eficiéncia no cuidado para os pacientes. Outros desafios destacados pelo relatério dizem respeito
as inovagdes no modelo de atendimento dos servicos de salde, as transformacdes digitais e a
interoperabilidade, ou seja, a capacidade de comunicagdo de diversos sistemas de informagdo
e aplicativos de software; e, por fim, a necessidade de repensar o futuro do trabalho nessa area
diante de tantas transformacées (DELOITTE INSIGHTS, 2019).

A questdo da sustentabilidade financeira aparece, neste relatério, como de grande importancia
em razdo do envelhecimento da populacéo e da escassez de profissionais da satide qualificados.
Ha diversos casos mencionados pelo relatério sobre a questéo financeira, como o déficit dos
provedores de cuidado de satide do Nacional Health Service - NHS (Inglaterra) em £ 551 milhoes,
entre 2018 e 2019, e dos fundos dos hospitais, do NHS, em £ 5 bilhdes; 0 aumento dos gastos com
os fundos de seguro médico na China; que 12% dos hospitais estdo com dificuldade financeira
na Alemanha; e ainda acrescenta que, em 2017, a margem de lucro para os hospitais clinicos
na Holanda girou em torno de 1,8% (DELOITTE INSIGHTS, 2019, p. 7). Cabe observar que tais
dados devem ter sofrido modificagdes em razio do impacto do Covid-19 nos orcamentos das
prestadoras de servicos de satde.

O envelhecimento da populagdo e o nimero crescente de pessoas com doengas cronicas,
juntamente a uma infraestrutura cara, investimentos em tecnologias, falta de pessoal e a crescente



demanda por um ecossistema mais amplo de servicos de salide sio fatores que contribuem para
a consolidacdo desse cenario.

A fim de reverter o crescimento dos gastos, os governos tém trabalhado com foco na satide
preventiva e reducao de custos, buscando controlar os precos de produtos farmacéuticos e a

implantagdo de tecnologias. Ha também a entrada de novos players no setor. Sdo gigantes digitais
que podem tirar proveito de clientes e plataformas em nuvem, mostrando que podem haver
outras formas de orientar os cuidados da satde. O investimento em atendimento virtual, por
exemplo, pode reduzir as instalagdes fisicas; os planos de salide podem desenvolver, ainda, outra
cobertura, que enfatiza a salde e o bem-estar em redes virtuais e ndo fisicas de atendimento.
Ha quem defenda que essa forma de atendimento pode enfrentar o acesso desigual ou até a
incapacidade de acessar o sistema de satde.

Uma iniciativa recente em relacao as mudangas no setor ¢ a parceria inédita entre a Amazon,
Berkshire Hathaway e o J.P. Morgan Chase, que criaram a empresa Haven com foco no mercado
de satide norte-americano. Os objetivos informados da nova empresa sdo a melhoria do
atendimento primario, a facilitagdo do acesso e redugdo nos custos dos medicamentos para os
pacientes. Caso a iniciativa prospere, vislumbram-se impactos e transformacdes capitais para o
setor e profissionais da satde.

Outro exemplo é da empresa americana CVS Health, que busca conectar a experiéncia fisica e
digital a fim de ampliar o acesso ao atendimento. J4 a empresa que havia comprado a operadora
de planos de salide Aetna busca transformar suas lojas em “hubs de saide”, que vao além da
simples venda do produto, no caso remédios, englobando uma rede de servigos de satide com o
uso de novas tecnologias digitais (DELOITTE INSIGHTS, 2019, p. 16). No Chile, a AccuHealth busca
combinar o monitoramento remoto a inteligéncia artificial com o apoio nutricional e psicolégico
(DELOITTE INSIGHTS, 2019, p. 17).

Nao ha duvida de que as novas tecnologias estdo sendo introduzidas com frequéncia na area da
salde, alterando 0 modelo de negdcios em busca de se chegar mais rapido aos consumidores,
ganhando escala e reduzindo custos. Cabe notar que a percepcdo de sua introdugdo pode
ser diferente, a depender da posigdo que se encontra na estrutura do setor. Os resultados
apresentados pela pesquisa da PricewaterhouseCoopers (PWC, 2016) mostram que ha diferencas
entre os financiadores e provedores de salide quando o assunto ¢ o digital. Na perspectiva dos
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financiadores, o foco é o consumidor. Sua visdo é do ambiente externo e, por isso, sua atencao
esta voltada para o site, os aplicativos e a midia social, buscando comercializar seus produtos,
gerenciar o relacionamento com o cliente ou, até mesmo, identificar novas tendéncias. Ja os
provedores, por outro lado, veem o digital a partir da perspectiva interna, voltando sua atengao
para areas como as operacdes clinicas, os relatérios e os prontuarios eletronicos. Essa distingao
é decisiva por destacar que, dependendo da posigao que se encontra no Ceis, a tecnologia e a
finalidade dela podem ser diferentes.

Ainda sobre os desafios, o relatério da Organizagio Internacional do Trabalho (OIT) (ILO, 2019)
chama atengdo para os aspectos demograficos e epidemiolégicos que se acentuam com a
desigualdade global no acesso aos servigos de salide. A falta de mao de obra, a distribuicéo desigual
dos profissionais da satide e as diferentes habilidades caracterizam esse quadro. Os paises de baixa
renda sdo mais afetados em razdo da menor oferta de méo de obra, quando comparados com
paises de renda alta. A redugdo de gastos com a salide promove pouco acesso aos servicos nas
areas rurais. Nas cidades, no entanto, os mais afetados sdo os vulneraveis, agueles que vivem em
situacdes precarias de subsisténcia.

No caso das altas economias, a falta de demanda normalmente é suprida pela migragio de
profissionais que saem das regides mais pobres em busca de oportunidades em paises ricos.
Boa parte desses trabalhadores migrantes sdo mulheres. O turismo médico, isto ¢, os deslocamentos
regionais ou internacionais para tratamento médico, por si s6 nao garante maior abrangéncia do
atendimento, ja que os profissionais podem migrar do setor publico para o privado, comprometendo
0 acesso para os pacientes de baixa renda, ao poder aumentar a participacdo do setor privado,
com maiores custos de tratamentos.

3.2. AsinovagOes na saude

Mas, afinal, quais seriam as novas tecnologias que estdo sendo incorporadas na area da saude?
Vale lembrar que a incorporagao de novas tecnologias aparece com o intuito de reduzir os custos
da assisténcia, personalizar o atendimento, aumentar a eficiéncia e a produtividade do trabalho.
No geral, elas buscam uma medicina de precisio com base na organizacdo dos dados digitais.
Algumas inovagdes que estdo emergindo sdo destacadas abaixo (DELOITTE INSIGHTS, 2019, p. 19):



«  Computagdo em nuvem: pode auxiliar os profissionais de salide a otimizar as tarefas, acessar
aplicativos com recursos para os que trabalham sozinhos e na comunicagao, que é instantanea;

« Tecnologia de quinta geragéo (5G): a interoperabilidade radical e plataformas abertas tornam
as informacdes mais acessiveis, trocando mais para melhorar a qualidade e eficiéncias dos
cuidados de saude;

+ Inteligéncia artificial (IA): pode melhorar a precisio do diagnéstico e a eficacia do tratamento;

+  Processamento de linguagem natural (PNL): pode apresentar frases faladas e escritas, de
acordo com as notas médicas;

«  Algoritmos: podem reconhecer um conjunto de imagens com maior precisio de um profissional
da salide;

+ Plataforma de dados (Daap): pode auxiliar nos procedimentos adotados pelos médicos;

+ Realidade aumentada: oferece ao cirurgido acesso a imagens e dados digitais; ja os sensores
monitoram a salide do paciente e promovem algoritmos que indicam o melhor tratamento;

« Big data: pode ajudar na analise de um conjunto de dados néo estruturados e reconhecer
padrdes de pacientes e correlagdes, além de orientar estratégias e tomadas de decisio.

Ainda sobre o Big Data, Alexandre Filho, professor da USP, menciona que a andlise de grandes bancos
de dados é a grande fronteira da epidemiologia (CHIAVENATTO FILHO, 2015). Acrescenta, ainda,
que ha trés areas que podem ser impactadas pela “revolugéo do big data”, que sdo a medicina de
precisdo, os prontuarios eletronicos e a internet das coisas. Um bom exemplo, no caso da medicina
de precisdo, diz respeito ao uso de novos anticoagulantes. Sabe-se que, em média, eles reduzem
o risco de AVC. No entanto, ha pacientes que, mesmo utilizando o anticoagulante, sofrem AVC?,
A questdo sem resposta é por que o medicamento ndo funciona para todos. Sdo varias explicagdes
e, por isso, a medicina de precisdo poderia contribuir indicando o medicamento apenas para
pacientes que sentem mudancas positivos, alcangando maior eficiéncia nas intervengdes. Para uma
maior precisdo é necessaria uma quantidade consideravel de observagdes*.

23 Dos 29.312 pacientes que utilizaram o medicamento, 911 tiveram AVC ou evento embodlico sistémico.

24 Em todo caso, é importante fazer algumas observacdes, como a diferenciagdo entre a quantidade e qualidade dos dados.
Ha pesquisadores que compreendem que o aumento da quantidade de dados resolve os problemas das pesquisas. Outro
grupo reforca que grande quantidade de dados pode trazer problemas para a amostra. Ademais, outro grupo destaca que
trabalhar com amostra enviesada sempre foi uma constante. O autor entende que o big data ndo sera representativo de
toda a populagéo, como os dados que chegam do smartphones que vem, na maioria das vezes, das pessoas de maior renda,
mas isso ndo inviabiliza as pesquisas. E acrescenta que o uso de big data deve favorecer as metodologias de amostragem
mais complexas (CHIAVENATTO FILHO, 2015).
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E nesse contexto que a digitalizacio das informacdes dos pacientes é essencial para a analise, com
acesso, € claro, aos profissionais da salide. A integragao ao prontuario eletronico do paciente para
outros estabelecimentos de salide é fundamental, segundo indica Filho (CHIAVENAT TO FILHO, 2015).
Dois exemplos que poderiam contribuir, tendo como referéncia o cuidado com os idosos, séo:
1) uma queda em casa poderia acionar um sensor conectado a internet e alertar o cuidador; e
2) 0 monitoramento da iminéncia de infartos e acidentes vasculares com o corpo conectado a
dispositivos eletronicos.

Os aplicativos corporativos sao outro exemplo dessas inovagdes, quando buscam integrar os
sistemas. O sistema blockchain pode ser utilizado como registro digital para monitorar e rastrear
produtos na cadeia de abastecimento médico, além de compartilhar as informacgdes para testes
clinicos e, ainda, reunir varios sistemas de satde.

Para dar outro exemplo pratico, o St. Hospital Privado de Stephen em Hervey Bay, na Australia,
é digital. O atendimento é automatizado, o prontuario do paciente e os resultados dos exames
ficam disponiveis em dispositivos moveis por todo o hospital, os medicamentos e alimentos séo
gerenciados eletronicamente, além de os profissionais da salide acompanharem os pacientes em
tempo real (DELOITTE INSIGHTS, 2019, p. 23).

Ha quem defenda que a velocidade, a amplitude e a integracdo das tecnologias fisicas, digitais e
bioldgicas sdo as razdes que indicam o comego de uma nova revolugao industrial. Seu inicio teria
sido na virada do século e baseia-se na revolugao digital. A caracteristica central dessa nova onda
de mudangas é uma “internet mais ubiqua e mével, por sensores menores e mais poderosos que
tornaram mais baratos e pela inteligéncia artificial e aprendizagem automatica (ou aprendizado
de maquina)” (SCHWAB, 2016, p. 16). O pressuposto da analise de Schwab é que a tecnologia e
a digitalizagdo podem revolucionar tudo nos dias de hoje.

Schwab (2016, p. 33), a partir da pesquisa realizada pelo Conselho da Agenda Global do Forum
Econdmico Mundial (WEF, 2015), identifica pontos de inflexdo propiciando mudancas tecnoldgicas
para um futuro hiperconetado e digital. Os avancos com a quantidade de dados disponiveis e
na capacidade de processamento e seu armazenamento explicam o presente salto tecnolégico.
Para facilitar a compreensao, ele dividiu em trés grandes categorias as tecnologias que, no seu
entender, irdo habilitar novas inovagdes.



Na categoria fisica, destacam-se os veiculos autbnomos, a impressora 3D, a robética avancada, os
novos materiais, COmo 0s nanomateriais, entre outros. Na categoria digital, que trata da conexdo
entre as pessoas por meio das plataformas tecnoldgicas e tecnologias conectadas, um bom
exemplo é o blockchain.

Ja nas categorias biologicas, verifica-se a biologia sintética, que pode criar condi¢des de fabricar
organismos, o que podera impactar de imediato a medicina; a capacidade de conhecer
nossa constituicao genética (por meio de maquinas utilizadas em diagnésticos rotineiros de
sequenciamento) altera os cuidados com a satide, personalizando e tornando-os mais eficazes.
O avanco da quantidade de dados ira permitir uma medicina de precisdo, o que possibilita terapias
que melhorem os resultados dos tratamentos. Ademais, os avangos da engenharia genética, que
manipula os genes e pode criar novos seres vivos e, ainda, a fabricagido em 3D para produzir tecidos
vivos — processo conhecido como bioimpresséo tridimensional. Esse conhecimento ja é utilizado
na criacdo da pele, osso, coracdo e tecido vascular.

A utilizagdo da vez mais difundida de novas tecnologias na area da salide também se acentuou
em periodo recente devido a da pandemia. A crise sanitaria possibilitou a imediata flexibilizagéo
do atendimento remoto por parte da populagéo. A Lei 13.989/2020 (BRASIL, 2020), que trata do
uso da Telemedicina, foi sancionada pela Presidéncia da Republica do Brasil, permitindo que os
médicos realizem consultas ndo presenciais tendo como base as tecnologias de informacéo e
comunicagao.

Mas a discussdo sobre a implantacdo do atendimento remoto por parte dos profissionais da
saude ndo é nova. Em 2007, o Ministério da Saude criou o Programa Telessatide Brasil, buscando
o crescimento do espaco digital, com o uso da telemedicina, telessalide e outras praticas.
A iniciativa tinha como base a resolugéo da Organizagdo Mundial de Saude, em 2005, que tratava
do telessatide. O projeto-piloto brasileiro visava a redugdo dos custos, mais abrangéncia, agilidade
e a otimizagao de recursos. A resolugdo por parte do Conselho Federal de Medicina, em 2018,
que permitia consultas médicas a distancia por tecnologias digitais, foi revogada em fevereiro de
2019, mas a pandemia alterou tal quadro (ANTENOR, 2000).

O Telessalide trata de qualquer servico de satide a distancia e consiste no uso de tecnologias
para a mediagao (DELOITTE GLOBAL, 2020). Ha diversas modalidades de telemedicina, como
descritas na Resolugdo n° 2.227, de 13 de dezembro de 2018 (CFM, 2018):
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« Ateleconsulta é a consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e paciente
localizados em diferentes espagos geograficos.

- Ateleinterconsulta é a troca de informagdes e opinides entre médicos, com ou sem a presenca
do paciente, para auxilio diagnostico ou terapéutico, clinico ou cirtrgico.

-+ O telediagndstico é o ato médico a distancia, geografica e/ou temporal, com a transmissao
de graficos, imagens e dados para emissdo de laudo ou parecer por médico com Registro de
Qualificagéo de Especialista (RQE) na area relacionada ao procedimento.

+ A telecirurgia é a realizagdo de procedimento cirtrgico remoto, mediado por tecnologias
interativas seguras, com médico executor e equipamento robotico em espagos fisicos distintos.

+  Ateletriagem médica é o ato realizado por um médico com avaliagio dos sintomas, a distancia,
para defini¢do e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que necessita
ou a um especialista.

«  Otelemonitoramento é o ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica para monitoramento
ou vigilancia a distancia de parametros de salide e/ou doenca, por meio de aquisicdo direta
de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou dispositivos agregados ou implantaveis nos
pacientes em regime de internacdo clinica ou domiciliar, em comunidade terapéutica, em
instituicdo de longa permanéncia de idosos ou no translado de paciente até sua chegada ao
estabelecimento de satde.

+ Acteleorientagdo é o ato médico realizado para preenchimento a distancia de declaragdo de
salide e para contratagdo ou adesdo a plano privado de assisténcia a satde.

+ A teleconsultoria é o ato de consultoria mediada por tecnologias entre médicos e gestores,
profissionais e trabalhadores da area da saide, com a finalidade de esclarecer ddvidas sobre
procedimentos, acdes de salide e questdes relativas ao processo de trabalho.

O levantamento realizado pela Cisco e Deloitte (DELOITTE GLOBAL, 2020), apds a lei ser
sancionada pelo Presidente da Republica em razao da pandemia, mostra que houve aumento
significativo das teleconsultas, em especial, nas instituicdes privadas que ja utilizavam em alguma
medida a tecnologia, como é o caso do Hospital Israelita Albert Einstein, que é vanguarda no uso
de tecnologias em salde. La, passou de 8o teleconsultas/dia para 6oo teleconsultas/dia durante
no primeiro més da pandemia; o Doctoralia alcangou o nimero de 3 mil médicos cadastrados
e 14 mil teleconsultas agendadas apds duas semanas da liberacdo formal; Dr. Consulta realizou
2 mil teleconsultas em duas semanas ap6s a liberagio formal, e o GSC Integradora de Salde,
apos 48 horas da liberagdo formal, contava com 3 mil médicos cadastrados. Na rede publica, o
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atendimento remoto foi realizado por meio do TeleSUS para os casos de informagdes sobre a
Covid-19 e teleconsultas na Atencdo Primaria.

A utilizagdo da prestacdo de servico a distancia também tem por finalidade a redugdo dos
custos, principalmente com doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) com a utilizagdo do
telemonitoramento. Em 2019, um estudo publicado na Revista da Satide Publica USP (CRUZ, 2020)
buscou estimar o potencial de reducéo de custos com a utilizagido do uso de telemonitoramento
para as doencas cronicas no ano de 2017. A previsdo de contencéo foi da ordem de R$ 2,0 bilhdes,
em conjunto com a estratégia da atencdo bésica no SUS.

Cabe observar que, com a introdugéo de novas tecnologias, o servico de saude a distancia
possibilita a mudanga do local do atendimento, ou seja, onde os cuidados podem ser prestados
e por quem. Em algumas situacdes, as proprias residéncias permitem que o trabalho se realize.

Em outra frente de expansao das inovagdes, o préprio espaco da enfermaria pode oferecer cuidados
com o uso de tecnologias, como os dispositivos de triagem de ponto de atendimento, leitores de
codigo de barras de medicamentos e scanners de cabeceiras.

Um estudo realizado na Australia apontou que as enfermeiras, apesar de ficarem satisfeitas
com a natureza e a autonomia em relagio ao trabalho remoto, mostraram insatisfacdo com a
infraestrutura, suporte e gestao de praticas. No Reino Unido, outro estudo com enfermeiras que
utilizaram software de apoio observou que foram desenvolvidas novas habilidades, além da oferta
de apoio aos pacientes de forma remota e eficiente. Por outro lado, notou- se que a funcdo pode
ser estressante, havendo questionamentos sobre o quanto a telenfermagem era, de fato, a forma
real de exercer a enfermagem (SKIL FOR HEALTH, 2016).

As demandas trazidas pela pandemia para o setor de satide se somaram a dindmica estrutural da
oferta na prestagdo dos servicos de salide no Brasil. De um lado, as lacunas tecnoldgicas abertas
historicamente no conjunto das atividades do Ceis somam-se a rapida incorporagao da digitalizagdo
em salde observada em varias iniciativas internacionais. Junto dessas evidéncias, a sobrecarga da
pandemia, além de indicar a auséncia de suporte tecnolédgico em alguns segmentos do Ceis para o
enfrentamento da Covid-19, também explicitou a necessidade de melhorias urgentes nas politicas
de prote¢io do trabalho na satude.
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3.3. Impactos no trabalho em saude

Quanto as questdes que envolvem o futuro do trabalho dos profissionais da satide, ha em curso
uma grande transformacgao da atuagdo da forca de trabalho por meio das novas tecnologias, de
modo que as atuais condi¢des de trabalho deixaram os profissionais mais vulneraveis. A crise
econdmica e financeira de 2008 propiciou a politica da austeridade na agenda de diversos governos.
Com isso, as despesas com saude foram afetadas em todo o mundo, com redugdo de gastos
na Grécia, Portugal e Espanha. Além disso, foram discutidas reformas na area da salide, como
a diversificacdo de tipos de contratagdo, contratos intermitentes, temporarios, entre outros, de
modo que a informalidade, a terceirizagdo e a énfase em trabalhos flexiveis foram enfatizadas nas
politicas recentes (ILO, 2019).

Estdo em alta contratos de trabalho em que os profissionais da salide ndo possuem jornada
de trabalho garantida, os chamados contratos “zero hora”. No Reino Unido, em 2013, 27% dos
trabalhadores da satide atuavam nessa modalidade. Os contratos que eram utilizados em empregos
de baixa qualificagédo agora seguem para trabalhos mais complexos, como os servicos cardiacos,
fisioterapia e terapia, de acordo com o relatério da OIT, divulgado em 2019 (ILO, 2019).

O estudo divulgado pela Skills For Health, denominado How do New Technologies impact on
workforce organisation? (SKILLS FOR HEALTH, 2016), apresenta como uma equipe médica se
organiza diante das novas tecnologias e como ¢ feita sua adesdo. Um dos principais impactos
verificados é a substituicdo do grau de formacao e das fungdes. Nesses casos, a introdugdo de
novas tecnologias possibilita que diferentes niveis de escolaridade realizem as tarefas, isto é, com
a simplificacdo de certas tarefas, as pessoas mais experientes podem ser substituidas tanto por
profissionais menos qualificados, quanto os mais experientes podem fornecer diagnosticos e
cuidados. Na mesma direcao, os enfermeiros podem assumir fungdes exclusivas de médicos, ou
assistentes de salide podem realizar tarefas pelos enfermeiros.

Outra possibilidade é a “transferéncias de tarefas” ou “substituicdo de tarefas” para resolver a falta
de forca de trabalho e dos desequilibrios na combinacéo de habilidades. Um exemplo é o exame
de mama, que pode ser feito pelo assistente, liberando a equipe sénior para outras funcdes. Outro
exemplo vem da Australia, em exames radiograficos, que s&o realizados de forma remota por um
radiologista monitorado, a distancia. A redugdo de tempo de deslocamento e a otimizagdo no uso
dos equipamentos facilitam a ampliagéo dos servicos, embora as avaliagdes preliminares indicam
que a qualidade dos raios-x foi considerada inferior a realizada por um especialista.



Outros exemplos podem ser citados, como é o caso da Austria, onde suportes de cameras
roboticas foram usados para fazer laparoscopia colecistectomia viavel e segura, como uma
operacéo de cirurgido solo. Ja em Taiwan, os anestesiologistas usaram computadores para registrar
informagdes antes feitas pelas enfermarias, economizando em tempo e reduzindo o nimero de
especialistas que precisam estar envolvidos no processo. Outro exemplo ocorreu nos Estados
Unidos, onde um dispositivo que automatiza a fisioterapia reduziu a supervisio dos terapeutas
(SKIL FOR HEALTH, 2016).

Muitos estudos apontam que a tecnologia permite que os trabalhadores menos escolarizados
possam desempenhar atividades no campo da radiologia. Centros nos EUA, por exemplo, utilizam
assistentes médicos para interpretar os raios-x e realizar intervencdes menos complicadas. Algumas
pesquisas ainda sugerem que a implantagdo de equipe de apoio pode aumentar a eficiéncia e a
produtividade. No campo da ultrassonografia, os profissionais sdo substituidos mediante tarefas
tradicionalmente realizadas por radiologistas.

Ha poucos estudos sobre o desenvolvimento de fungdes com a introdugéo de novas tecnologias.
Tais responsabilidades, que combinam experiéncia clinica e tecnologia, vém aumentando.

Em todo caso, a introdugdo de novas tecnologias ndo garante resultados positivos quando
é analisado o impacto delas sobre a equipe, conforme ressalta o relatério da Skills for Health
(SKIL FOR HEALTH, 2016). Varios outros fatores sdo necessarios, como promogao de liderancas,
recursos financeiros, pessoais e relacdes organizacionais, além do envolvimento com pacientes e
familias, cuidados, coordenagao e desenvolvimento de pessoal. A questo a ser destacada é como
aproveitar o maximo do trabalho em equipe se utilizando das novas tecnologias.

Apesar do alto grau de incerteza, diante da crise sanitaria e da recessdo global em 2020, 0 Férum
Econdmico Mundial (WEF, 2020) investigou as interrupgdes relacionadas a pandemia no ano
de 2020 e as perspectivas para 0 emprego e habilidades, dada a adesdo de tecnologias para os
préximos cinco anos. Essa investigacdo combinou a opinido de lideres de negdcios — como os
diretores de recursos humanos, executivos-chefes entre outros — com fontes piblicas e privadas
a fim de tragar um quadro da situacdo atual e das perspectivas para emprego das competéncias.
O relatorio, divulgado em outubro de 2020, analisa 15 setores da indUstria em 23 paises, e assinala
que a pandemia de 2020 acelerou as mudangas ja em andamento no mercado de trabalho.
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A crise econdmica acentuada pela pandemia em conjunto com a automacao e digitalizacdo cria
um quadro de “dupla interrupgdo” para os trabalhadores, aponta o Férum Econémico Mundial
(WEF, 2020). Em razdo da pandemia, o isolamento social e a recessdo econdmica agindo em
conjunto com a adogdo de tecnologia pelas empresas modificara as tarefas, empregos e habilidades
até 2025. Os resultados da pesquisa apontam que 43% das empresas pesquisadas vdo buscar
reduzir o quadro de trabalhadores devido a integragdo de tecnologias; outras 41% planejam
expandir o uso de terceirizados para as tarefas especializadas; e 34% devem aumentar sua forca de
trabalho em face da integracdo de tecnologias. O estudo estima, ainda, que em 2025 85 milhdes
de empregos devem ser substituidos por uma mudanga na divisdo de trabalho entre humanos e
maquinas. Além do mais, 97 milhdes de novas fungdes podem ser adaptadas a nova divisdo de
trabalho entre humanos, maquinas e algoritmos.

Outro aspecto destacado pelo estudo é sobre o trabalho remoto, principalmente para uma parcela
da populagdo. Segundo a pesquisa, 84% dos empregadores ja estdo prontos para digitalizar os
processos de trabalho e com o potencial de mover 44% de seu potencial para operar remotamente.
Por essa razdo, cerca de um ter¢o dos empregadores entrevistados pretendem tomar medidas
para criar senso de comunidade, conexdo e pertencimento entre os trabalhadores por meio das
ferramentas digitais.

No setor de salde e cuidados, a pesquisa do Forum aponta que 10,6% dos trabalhadores correm
o risco de substituigdo. Segundo os entrevistados, a adogdo de tecnologias mais provaveis de
ocorrer nos proximos anos até 2025 s&o: internet das coisas e dispositivos conectados (95%);
Andlise de Big Data (89%); Inteligéncia Artificial (89%); Processamento de texto, imagem e voz (88%);
Criptografia e seguranga cibernética (84%); Computagdo em nuvem (84%); Comércio eletrénico e
comércio digital (78%); Tecnologia de razdo distribuida (por exemplo, blockchain) (72%); Realidade
aumentada e virtual (67%); Impressdo e modelagem 3D e 4D (65%).

Quando as questdes envolvem os trabalhadores da area da satide e os cuidados, os entrevistados
entendem que as principais habilidades identificadas como de alta demanda nos proximos anos sero:

1. Aprendizagem ativa e estratégias de aprendizagem;
Inteligéncia emocional;

Criatividade, originalidade e iniciativa;

oW

Lideranga e influéncia social;



5. Resiliéncia, tolerancia ao estresse, capacidade e flexibilidade;
6. Raciocinio, resolu¢ao de problemas e ideacéo;

7. Orientagdo para servigos;

8. Resolugio de problemas complexos;

9. Resolugdo de problemas e experiéncia do usuario;

10. Persuasdo e negociacao;

11. Uso, monitoramento e controle de tecnologia;

12. Projeto e programacéo de tecnologia;

13. Controle de qualidade e consciéncia de seguranga;

14. Pensamento e andlise critica;

15. Gestédo de base e tempo.

O estudo também questiona as possiveis funcdes que deverdo aumentar ou reduzir a demanda
no setor de salde e cuidados de salide no periodo entre 2020 e 2025. Os cargos que se esperam
maior necessidade no setor sdo:

—

Analistas e cientistas de dados;

Especialistas em aprendizado de maquina e |A;
Assistentes de pesquisa em ciéncias sociais;
Especialistas em Internet das coisas;

Analistas de seguranca da informagdo;
Especialistas em estratégia e marketing digital;
Biologistas e geneticistas;

Médicos especializados;
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Especialistas em transformagao digital;

10. Especialistas em treinamento e desenvolvimento.

Entre as medidas que as empresas implantaram ou planejam estabelecer em consequéncia da
pandemia, destacam-se: aumentar o trabalho remoto (100%), acelerar a digitalizagio do processo
de trabalho (como o uso de ferramentas digitais, videoconferéncia) (87,5%), acelerar a automagéo
de tarefas (56,2%); acelerar a digitalizagdo da qualificagdo e requalificagdo (37,5%); requalificar
operarios para tarefas diferentes temporariamente (31,2%).
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As empresas entendem que, para cumprir sua estratégia de crescimento, elas precisam reduzir
a forca de trabalho atual com a integragdo tecnolégica (cerca de 63% destacaram essa questao);
modificar a composicdo da cadeia de valor foi declarado (52,6%); ampliar sua forga de trabalho
atual devido a integragdo tecnoldgica ou automacio (47,4%); expandir o uso de contrato ou
fazer trabalho especializado em tarefas (42,1%); e, por fim, modificar os locais de atuacéo da
organizagao (26,3%).

Quando questionada sobre as principais barreiras econémicas e sociais para introduzir novas
tecnologias no setor de satde e cuidados de salide, a pesquisa destacou oito:

1. Falta de flexibilidade da estrutura reguladora;

Lacunas de competéncias no mercado de trabalho local;
Incapacidade de atrair talentos especializados;

Escassez de capital de investimento;

Falta de flexibilidade na contratacdo e demissao;
Lacunas de habilidades entre a lideranga da organizagéo;

Falta de interesse entre a lideranca;
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Compreensio insuficiente de oportunidades;

3.4. Metodologia e afericao dos impactos da automacao no
trabalho em sadde no Brasil

A adesao de tecnologias no processo produtivo tem impacto direto no nivel de emprego, seja na
reducdo do nimero de trabalhadores necessarios pela mudanca na natureza do trabalho ou do
maior controle sobre ele, seja na elevagdo do emprego por meio da criagédo de novas ocupagdes.
No geral, a introdugdo de novas tecnologias busca aumentar a produtividade, compensando o
trabalho manual rotineiro e privilegiando o trabalho cognitivo ndo rotineiro.

Nessa perspectiva, diversos estudos indicam que o aumento da automagio tende a reduzir o
numero de empregos. O estudo de Frey e Osborne (2013) evidenciou a alta probabilidade de
0s empregos serem automatizados nos Estados Unidos, cerca de 47% do total. A consultoria
McKinsey & Company também estimou que 60% das ocupagdes no mundo serdo afetadas pela
tecnologia de automagao, e acrescenta que de 3% a 14% da forca de trabalho global deve mudar



de categoria ocupacional (MCKINSEY GLOBAL, 2017). A PricewaterhouseCoopers (PWC), por sua
vez, apresentou percentual de 30% dos empregos com alto ricos de automagao, ao analisar 29
paises até 0 ano de 2030 (PWC, 2021).

De modo geral, as funcdes que exigem menos preparo dos trabalhadores para a sua execucéo
tendem a ser mais impactadas com a automacéo e digitalizagdo, o que vem a auxiliar os
trabalhadores com alta qualificagdo. Em 2019, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
(ALBUQUERQUIE et al, 2019) divulgou um texto que trata do caso brasileiro. A pesquisa estima
as probabilidades de automagio e digitalizagdo das ocupagdes no Brasil a partir da metodologia
desenvolvida por Frey e Osborne (2013), que também realizaram pesquisa com 69 especialistas
para classificar as possibilidades de automagio das ocupagdes diante da inteligéncia artificial e
do aprendizado das maquinas. Desse modo, a conclusdo é que boa parte das ocupagdes pode
ser automatizada. Os niveis de probabilidade de alta e muita alta correspondem a 54,45% para as
ocupacdes analisadas. Consequentemente, as profissbes com maior risco de automatizar seguem
tendéncia de crescimento de demanda, o que poderia provocar maior desemprego.

As observages vao na mesma diregdo de outros estudos, que apontam que, quanto mais complexa
é a ocupagao, menor é a probabilidade de automatizar; ou, ainda, quanto maior o preparo exigido
do trabalhador para a funcdo, menor é a probabilidade de ele ser substituido por uma maquina.

Quando se observa o mercado de trabalho brasileiro, nota-se que, entre 1990 e 2015, recorte feito
pelo estudo do IPEA, o incremento na ocupagéo se deu nas funcdes de pouca qualificagéo, o
que levaria a cogitar em duas possibilidades. A primeira é que a implantacdo da automagao no
Pais ndo estaria ocorrendo, e a segunda, a mais provavel no entender dos autores, é a possibilidade
de alocacgdo dos trabalhadores com mais qualificagdo para as ocupa¢des de menor em razéo da
automagio e de questdes macroecondmicas, entre elas a elevada taxa de desemprego. Sendo
assim, na hipotese do estudo, os trabalhadores preferiram ganhar menos em uma ocupagio com
exigéncia de menor qualificagdo do que ficar desempregado.

Ao verificar a participagdo da crise econdmica entre 2014 e 2016 e seus impactos na reducdo dos
postos de trabalho, a conclusdo é que, quanto maior o nivel de qualificagio do trabalhador, menor
foi a redugdo nos postos de trabalho, ou seja, a crise econdmica afetou mais os trabalhadores
com menor qualificagio.
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Diante de tais observagdes, o esforco metodoldgico deste trabalho buscou estimar as ocupagdes
com alto ou muito alto risco de automagao e digitalizagdo nas atividades econdmicas do Ceis,
ou seja, questionou qual seria o potencial de ter o trabalho humano substituido pela introdugio
de novas tecnologias na area da salide no Brasil. Trata-se de um exercicio de prospecgédo a fim
de compreender o perfil socioecondmico que se encontra em risco, no caso de uma situagao
de adocido extrema de novas tecnologias. Com isso, pretende-se fornecer subsidios para reflexdo
sobre o planejamento e a organizagdo econdmica, social e de politicas publicas com vistas aos
desafios que se vislumbram no futuro.

Para se chegar a tais resultados, aplicou-se a tradugdo da descricdo de cada ocupagao na Standard
Occupational Classification System (SOC) para as descri¢des da Classificagdo Brasileira de
Ocupacgdes (CBO-Domiciliar) e foram utilizadas as probabilidades calculadas por Frey e Osborne
(2013) para a estrutura ocupacional da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio Continua
(Pnad-C), produzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Procurou-se, portanto, estabelecer uma correspondéncia entre cada uma das 702 ocupagdes
analisadas por Frey e Osborne (2013), com suas respectivas probabilidades, e as ocupagdes da
CBO-Domiciliar®. Em seguida, as ocupagdes listadas na CBO-Domiciliar foram distribuidas entre
quatro tipos, de acordo com 0s seus respectivos riscos de automacao, quais sejam:

-+ Automacéo baixa ou muito baixa: primeiro e segundo quartis da mediana da probabilidade;
+  Automacio alta ou muito alta: terceiro e quarto quartis da mediana da probabilidade;

Além disso, para fins de analise do Ceis na Pnad-C/IBGE, conforme apresentado nos Quadros 1
e 2, utilizou-se a selecdo de:

> Atividades econdémicas do nucleo do Ceis;
> Atividades econdmicas afins do Ceis;

> Ocupagdes tipicas do Ceis, de acordo com as tabelas abaixo, uma vez que a estrutura
ocupacional e do Cnae nessa pesquisa sdo mais enxutas do que as classificagdes
disponiveis para a Rais/ME.

25 Ver descrigdo do método de tradugio e resultados em Tepassé (2019).



Quadro 1 - Atividades nucleares e afins do Ceis

. Cnae N
Tipo domicili Denominagao
omiciliar
86001 Atividades de atendimento hospitalar
Atividades do
nucleo do Ceis Atividades de atengio ambulatorial executadas por médicos e

86002
Odontologos

86003 Atividades de servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica
Atividades de profissionais da area de satde, exceto médicos e

86004 ./
Odontdlogos

86009 Atividades de atencao a salide humana no especificadas anteriormente

87000 Atividades de assisténcia a saiide humana integradas com assisténcia
social, inclusive prestadas em residéncias
Fabricagdo de sabdes, detergentes, produtos de limpeza, cosméticos,

20020 . .
produtos de perfumaria e de higiene pessoal

21000 Fabricagdo de produtos farmoquimicos e farmacéuticos

26041 Fabricagéo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle;
crondmetros e relogios e de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos

Athldade§ eling Comércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos,
do Ceis 48071 . " .

odontoldgicos e de cosméticos e perfumaria

65000 Seguros e previdéncia privada

Fonte: Cnae Domiciliar-IBGE
Elaboragéo: Dieese.

Quadro 2 — Ocupagdes tipicas do Ceis

COD Ocupagdes tipicas do Ceis

1341 Dirigentes de servigos de cuidados infantis

1342 Dirigentes de servigos de salide

1343 Dirigentes de servigos de cuidado a pessoas idosas

1344 Dirigentes de servios de bem-estar social

2211 Médicos gerais

2212 Médicos especialistas

2221 Profissionais de enfermagem
L I v
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COoD Ocupagoes tipicas do Ceis

2222 Profissionais de partos

2230 Profissionais da medicina tradicional e alternativa

2240 Paramédicos

2261 Dentistas

2262 Farmacéuticos

2263 Profissionais da satide e da higiene laboral e ambiental

2264 Fisioterapeutas

2265 Dentistas e nutricionistas

2266 Fonoaudidlogos e logopedistas

2267 Optometristas

2269 Profissionais da satide néo classificados anteriormente

2433 Profissionais de vendas técnicas e médicas (exclusive tic)

2634 Psicologos

3211 Técnicos em aparelhos de diagnéstico e tratamento médico

3212 Técnicos de laboratérios medicos

3213 Técnicos e assistentes farmacéuticos

3214 Técnicos de proteses médicas e dentarias

3221 Profissionais de nivel médio de enfermagem

3222 Profissionais de nivel médio de partos

3230 Profissionais de nivel médio de medicina tradicional e alternativa

3251 Dentistas auxiliares e ajudantes de odontologia

3252 Técnicos em documentagao sanitaria

3253 Trabalhadores comunitarios da satde

3254 Técnicos em optometria e 6pticos

3255 Técnicos e assistentes fisioterapeutas

3256 Assistentes de medicina

3257 Inspetores de satide laboral, ambiental e afins

3258 Ajudantes de ambulancias
SRR v
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COD Ocupagoes tipicas do Ceis
3259 Profissionais de nivel médio da satide néo classificados anteriormente
5311 Cuidadores de criangas
5321 Trabalhadores de cuidados pessoais em instituigoes
5322 Trabalhadores de cuidados pessoais a domicilios
5329 Trabalhadores de cuidados pessoais nos servigos de satide ndo classificados anteriormente

Fonte: Cnae - Domiciliar-IBGE Elaboragéo: Dieese.

A estrutura ocupacional brasileira obteve como resultado uma probabilidade média de automagio
de 0,54, e a mediana foi de 0,67 (Grafico 17). Para as ocupacdes tipicas do Ceis, a probabilidade média
foi de 0,16, e a mediana foi de 0,06. Ou seja, as ocupagdes que se relacionam com a produgao e os
servicos de satde e ficam ao cuidado humano apresentam menor possibilidade de digitalizagdo
e automacao do que as demais.

As excecdes, isto é, as ocupagdes tipicas com alta probabilidade de digitalizagao, sdo os Técnicos
e assistentes farmacéuticos, Técnicos em documentagdo sanitdria e Técnicos em optometria e
épticos, que demandam menor nivel de escolaridade.

1.00 1
]
0.754
Tipo
o < $ Ocupagbes Tipicas do CEIS
ng. 0501 @ Outras Ocupagdes
0.254
<&
0.004
Ocupagoes Tipicas do CEIS Outras ocupagoes

Tipo

Grafico 17 — Probabilidade de automagdo e digitalizagdo das ocupagdes, por tipo
Fonte: Pnad-C-IBGE.
Elaboragdo: Dieese.
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Como ilustragdo dos possiveis impactos, no terceiro trimestre de 2020, a propor¢ao de pessoas
no Brasil que ocupavam postos com probabilidade de automagio ou digitalizagdo alta ou muito
alta foi de 67,1%. Entre as ocupadas em atividades afins do Ceis, a proporgéo foi maior, chegando
a 74,6%; ja nas atividades econdmicas do nucleo do Ceis, chegou a apenas 27,6% (Grafico 18).

32
59

35

24 35 39

08
Todas as Atividades Atividades do Ocupagdes
atividades afins ao Ceis nucleo do Ceis tipicas do Ceis

Muito baixa M Baixa B Alca Muito alta

Grafico 18 — Proporcdo de ocupados por categoria de risco de automagéo e digitalizacéo
(em porcentagem) Brasil, terceiro trimestre de 2020

Fonte: Pnad-C-IBGE.
Elaboragéo: Dieese.

Embora as tarefas dos profissionais de salide e cuidado humano sejam menos automatizaveis e
digitalizaveis, quando comparadas as demais, as atividades econdémicas nucleares do Ceis talvez
consistam num setor com grande volume de desenvolvimento de novas tecnologias, formagio de
bancos de dados para diagndsticos e maior propensao a adogao de novas tecnologias, seja pelo
volume de recursos financeiros do setor, seja pelo potencial de realizar diagndsticos e tratamentos
em maior quantidade.

Enquanto na economia como um todo se observa que, entre 2012 e 2020, houve uma redugéo

da propor¢ao de pessoas em ocupagdes com alto e muito alto risco de automagio e digitalizagdo
de -2,9 pontos percentuais, nas atividades do nucleo do Ceis tal propor¢ao se reduziu em -6,0.
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Observa-se que a queda se acentua a partir de 2015, inicio da crise econdmica brasileira. A baixa
acentuada do PIB elevou a taxa de desemprego de 6,5%, no final de 2014, para 8,9%, em 2015.
Ja no final de 2016, a taxa de desocupagédo mantinha-se em 12%.

Nesse cenario, a primeira hipotese aqui destacada é que os efeitos da crise econdmica afetaram
as ocupagdes com maior probabilidade de automagao. A segunda possibilidade seria a aceleragdo
da introdugéo de novas tecnologias a partir de 2015, 0 que indicaria uma substituicido do trabalho
humano nessas atividades, com uma redugdo acontecendo de forma mais rapida e consistente,
ano ap6s ano. No entanto, cabe lembrar que tais atividades tém baixa proporgao de trabalhadores
em ocupagdes com possibilidade de automacéo e digitalizago.

Nas atividades afins ao Ceis, houve crescimento da propor¢do em 4,3 pontos percentuais, ou seja,
o contingente de trabalhadores nessas agbes aumentou, principalmente depois da forte recesséo
econdmica de 2015 (Grafico 19). Porém, apresenta-se maior nimero de postos de trabalho com
alta probabilidade de automagdo, o que poderia indicar algumas hipéteses: 1) a introdugdo de
novas tecnologias ndo esta acontecendo de maneira acelerada; 2) as atividades foram menos
atingidas pela crise econémica; e 3) uma combinagéo das hipoteses 1 e 2.

758 72 74,3 74,6
70,3 72,7 72,3 72,9 73,()/)(___)(\)(1___)<
70,5 0,
70,1 70,3 69,7 68,8 68,6 68,8 68,2 67,1
33,6 33,2 33,2
31,2 29,9 29,0 28,9 28,5 27,6
0,9 0,9 0,5 0,8 0,6 0,6 0,8 0,6 0,8
[ o— —— —— = -
3° trim. 3° trim. 3° trim. 3° trim. 3° trim. 3° trim. 3° trim. 3° trim. 3° trim.
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——— Todas as atividades — Atividades relacionadas ao Ceis
Atividades do nucleo do Ceis —m— Ocupagdes tipicas do Ceis

Grafico 19 — Proporgao de pessoas em ocupagdes com alto e muito alto risco de automagao e
digitalizagdo (em porcentagem) Brasil, terceiros trimestres de 2012 a 2020

Fonte: Pnad-IBGE.

Elaboragéo: Dieese.
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As quatro principais ocupagdes do nucleo de atividades econdmicas do Ceis que mais empregaram,
no terceiro trimestre de 2020, tiveram probabilidade de automacéo ou digitalizagdo baixa ou
muito baixa, e se configuram como tipicas do setor. So elas:

Profissionais de nivel médio de enfermagem, com 19,3% dos ocupados, Profissionais de enfermagem,
com 7,9%, Médicos especialistas, com 5,9%, e Trabalhadores comunitdrios da satide, com 5,7%
dos ocupados (Tabela 11). Verifica-se que a ocupagdo de Trabalhadores de limpeza de interior de
edificios, escritorios, hotéis e outros estabelecimentos aparece com alta probabilidade de automacao.
No entanto, normalmente esses profissionais se encontram no quadro de terceirizados das
empresas e da esfera publica, com contratos precarios e baixos salarios, o que pode desestimular
a substituicdo da forca de trabalho por maquinas.

Tabela 11 - Principais ocupagdes das atividades econdmicas do
nucleo do Ceis Brasil, terceiro trimestre de 2020

Ocupagao Prob. n° Ocup. %
Profissionais de nivel médio de enfermagem Baixa 953.314 193
Profissionais de enfermagem Muito baixa 388.255 79
Médicos especialistas Muito baixa 290.801 59
Trabalhadores comunitarios da satide Muito baixa 282.544 57
Escriturarios gerais Muito alta 277759 56
Recepcionistas em geral Muito alta 238.011 4,8

Trabalhadores de limpeza de interior de edificios, escritérios,

hotéis e outros estabelecimentos Ala 233.230 47
Dentistas Muito baixa 232172 4,7
Psicélogos Muito baixa 199.627 4
Fisioterapeutas Baixa 159.986 3.2
Médicos gerais Muito baixa 134347 2,7
Qutras 1.672.701 31,2
TOTAL DAS ATIVIDADES DO NUCLEO DO CEIS 4.928.400 100,0

Fonte: Pnad-C-IBGE.
Elaboragéo: Dieese.
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A diferenga de rendimento em ocupagdes com muito baixo risco de automagao e digitalizagdo
foi bem maior entre as atividades do nlcleo do Ceis. As pessoas em ocupagdes com muito baixa
probabilidade, nesse caso, tiveram rendimento médio de R$ 6.441, enquanto as que estavam em
ocupagdes com muito alto risco tiveram rendimento de R$ 1560 (Grafico 20). Ou seja, quem tinha
muito baixo risco de ser substituido recebia quatro vezes mais do que quem tinha risco muito
alto nas atividades do nlcleo do Ceis, e 1,5 vezes mais do que a média das ocupagdes de muito
baixo risco em geral. De outra maneira, as ocupagdes que exigem menos preparo do para a sua
execugdo, que remuneram menos, ou, ainda, as menos complexas, tendem a ter mais chances
de automagao, como apontam diversos estudos.
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Grafico 20 — Rendimento médio dos ocupados (em reais) Brasil, terceiro trimestre de 2020
Fonte: Pnad-CIBGE.
Elaboragéo: Dieese.

De modo geral, a proporcdo de mulheres em ocupagdes com baixa e muito baixa probabilidade
de automacéo e digitalizagio é maior, ou seja, 36,4%, em paralelo a 28,5% dos homens (Grafico 21).
Isso se deve ao fato de que as mulheres sdo maioria nos servicos relacionados a saide e ao cuidado
humano, fungdes que apresentam menor risco de automagéo e digitalizagio. Nao obstante, nas
atividades nucleares do Ceis elas sdo maioria, perfazendo 75,5% do total. Ja a propor¢ao de homens
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em ocupagdes com probabilidade muito baixa de automacio foi 6,3 pontos percentuais superior
a das mulheres. E, em muito alta probabilidade, o percentual foi 4,1 superior ao dos homens.

12,6 16,7
30,1 35,5
10,4
39,2
39,5
24,5 33,2
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Homem Mulher Homem Mulher
Todas as atividades Atividades do ntcleo do Ceis
Muito baixa M Baixa B Al Muito alta

Grafico 21 — Proporgdo de ocupados por categoria de risco de automagéo e digitalizacdo, segundo
sexo (em porcentagem) - Brasil, terceiro trimestre de 2020

Fonte: Pnad-C-IBGE.

Elaboragdo: Dieese.

As duas principais ocupagdes nesse setor estdo relacionadas ao trabalho de enfermagem. Mais de
87,0% de cada uma delas é ocupada por mulheres e possuem probabilidade de automagéo e
digitalizacdo baixa e muito baixa.

A terceira maior ocupacdo do complexo foi de Médicos especialistas, com probabilidade de
automagdo muito baixa, mas, com participagido de mulheres de apenas 52,5%, bem abaixo da
média do setor, que foi de 75,5%. Médicos gerais também figurou entre as principais ocupagoes,
e, entre elas, foi a que teve a menor participacido de mulheres, com 43,7% (Tabela 11).
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Tabela 12 - Principais ocupag¢des das atividades econdmicas do nlcleo
do Ceis, segundo sexo - Brasil, terceiro trimestre de 2020

Ocupagao Homens Mulheres % Mulheres
Profissionais de nivel médio de enfermagem 121779 831.534 872
Profissionais de enfermagem 47.096 341.160 879
Médicos especialistas 138.012 152.789 52,5
Trabalhadores comunitarios da satde 56.339 226.205 80,1
Escriturarios gerais 73.293 204.466 73,6
Recepcionistas em geral 35.249 202.762 85,2
'r::)atté?slZa;jstrregsdeesliarggiz;niir:zrior de edificios, escritorios, 2076 191154 82,0
Dentistas 84.599 147574 63,6
Psicologos 28.786 170.842 85,6
Fisioterapeutas 29.232 130.754 81,7
Médicos gerais 75.645 58.703 43,7
Outras 551.036 1.121.665 67,1
TOTAL DAS ATIVIDADES DO NUCLEO DO CEIS 1.207.496 3.720.904 75,5

Fonte: Pnad-CIBGE.
Elaboragdo: Dieese.

Levando-se em conta o total de atividades econdmicas do Brasil, os funcionarios negros do ntcleo
do Ceis estdo exercendo atividades com a mais alta probabilidade de automagao e digitalizagéo.
Se somadas as ocupacdes com alta e muito alta perspectiva, o percentual de negros nessas
categorias foi de 72,1%, conforme apresentado no Grafico 22. Trata-se de uma diferenca de 10,7
pontos percentuais acima do nimero de ndo negros em risco. A diferenca se mantém no nucleo
do Ceis, onde os negros em ocupagdes com alto e muito alto risco representaram 33,4% em
comparagao a 22,6% dos ndo negros, ou seja, uma diferenca percentual de 10,8.
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Grafico 22 - Proporcdo de ocupados por categoria de risco de automagéo e digitalizacdo, segundo
cor/raca (em porcentagem) Brasil, terceiro trimestre de 2020

Fonte: Pnad-CIBGE.

Elaboragdo: Dieese.

Os negros sdo maioria entre populagdo brasileira ocupada. No terceiro trimestre de 2020,
representaram 52,9% da populacdo. Mas nas atividades nucleares do Ceis eles foram minoria,
correspondendo a 45,9%. Entre as principais ocupagdes desse setor, as que apresentavam mais
alto risco de substituicdo do trabalho humano tinham os negros como maioria, a exemplo
dos Trabalhadores de limpeza de interior de edificios, com 70,5% dos postos de trabalho, e os
Recepcionistas em geral, com 52,9%.

Entre as principais atividades do ntcleo do Ceis que tinham muito baixo risco de automagao e
digitalizagdo, os negros tiveram maior participagdo nos Trabalhadores comunitdrios da satide,
com 71,6%; e, com baixo risco, entre os Profissionais de nivel médio de enfermagem, com 57,0%.
Porém, nas principais ocupacdes com muito baixo risco, os negros eram minoria. Entre os
Meédicos especialistas apenas 10,9% eram negros. Entre os Dentistas, apenas 18,2%, e entre 0s
Meédicos gerais, 24,3% (Tabela 12).



Tabela 13 - Principais ocupagdes das atividades econémicas do nucleo
do Ceis, segundo cor/raga - Brasil, terceiro trimestre de 2020

Ocupacao Nao Negros Negros % Negros
Profissionais de nivel médio de enfermagem 409.586 543.727 57,0
Profissionais de enfermagem 218127 170128 43,8
Médicos especialistas 259182 31.619 109
Trabalhadores comunitarios da satide 80.141 202.403 71,6
Escriturarios gerais 142.458 135302 48,7
Recepcionistas em geral 112129 125.882 529

Trabalhadores de limpeza de interior de edificios, escritérios,

hotéis e outros estabelecimentos 68.735 164494 703
Dentistas 190.021 42152 18,2
Psicologos 149.874 49.754 249
Fisioterapeutas 103.384 56.602 35,4
Médicos gerais 101.741 32.606 24,3
QOutras 829.962 708.391 46,0
TOTAL DAS ATIVIDADES DO NUCLEO DO CEIS 2.665.341 2.263.059 45,9

Fonte: Pnad-C-IBGE.
Elaboragéo: Dieese.

A proporgdo de pessoas em ocupagdes com alto e muito alto risco, tanto no total como nas
atividades do Ceis, também foi maior entre os jovens com até 29 anos, conforme apresentado no
Grafico 23. Entre as pessoas com 60 anos ou mais, no entanto, ha um padrao distinto nas atividades
do Ceis. Enquanto nas atividades do Brasil a proporcéo de pessoas em ocupagdes com alto e
muito alto risco aumenta ao passar da faixa de 30 a 59 anos (65,6%) para a faixa de 60 anos ou
mais (69,5%), nas atividades do nticleo do Ceis a proporcéo de pessoas em risco diminui conforme
aumenta a faixa etaria, passando de 38,5%, entre os jovens, para 25,5%, entre as pessoas de 30 a
59 anos, e 21,6% entre as pessoas com 60 anos ou mais. Esse resultado aponta para a hipétese de
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que, na area da salde, a formagdo e o conhecimento acumulados em anos de experiéncia sdo
fundamentais, tendendo a ser mais valorizadas, e os profissionais menos substituiveis do que em
outras profissdes.
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Grafico 23 - Proporcdo de ocupados por categoria de risco de automagdo e digitalizacdo, segunda
faixa etaria (em porcentagem) - Brasil, terceiro trimestre de 2020

Fonte: Pnad-C-IBGE.

Elaboragéo: Dieese.

Os jovens representam 22,6% do total da populagdo ocupada no Brasil. No nucleo do Ceis,
eles representam 18,4%, e sua participagdo foi maior nas ocupagdes com risco muito alto de
automacdo e digitalizagdo, como Escriturdrios gerais, com 40,4%, e Recepcionistas em geral,
com 37,0% (Tabela 17).
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Tabela 14 - Principais ocupacdes das atividades econémicas do nucleo
do Ceis, segundo faixa etaria - Brasil, terceiro trimestre de 2020

Ocupacio Jc>2\/9ens até 30a59 60 anos %
anos Anos ou mais Jovens

Profissionais de nivel médio de enfermagem 146.029 773.568 33.717 15,3
Profissionais de enfermagem 58.635 319.840 * 151
Médicos especialistas * 211.220 75.653 *
Trabalhadores comunitarios da satide 20.883 251.267 10.394 74
Escriturarios gerais 112.201 151.843 * 40,4
Recepcionistas em geral 88.074 141.060 * 37,0

Trabalhadores de limpeza de interior
de edificios, escritérios, hotéis e outros 24.823 190434 17973 10,6
estabelecimentos

Dentistas 54.186 145478 * 233
Psicologos 36.444 129.276 33.907 18,3
Fisioterapeutas 41.856 116.670 * 26,2
Médicos gerais 30956 62.459 * 23,0
Outras 288.521 1.156.515 93.317 18,8
TOTAL DAS ATIVIDADES DO NUCLEO DO CEIS 906.534 3.649.630 372.236 18,4

Fonte: Pnad-C-IBGE.
Elaboragéo: Dieese.
Nota: (*) Amostra ndo comporta desagregago.

A proporcdo de pessoas com ensino superior em ocupacgbes de alto e muito alto risco de
automagao e digitalizagdo é menor do que entre pessoas com grau de escolaridade inferior.
Em outras palavras, quanto maior a escolaridade, menor o risco de substituicdo. Nas ocupagdes das
atividades econdmicas nucleares do Ceis, tal diferenca também ocorre, porém em escala ampliada.

Das pessoas com até o ensino médio incompleto que executavam atividades do Ceis, 82,3%
estavam em ocupagdes com alto e muito alto risco, conforme apresentado no Grafico 24. Quando
se consideram todas as atividades, essa proporcao foi de 84,8%. Com ensino médio completo e
superior incompleto, no Ceis, o percentual em alto e muito alto risco foi de 36,4%, e o total foi de
72,5%. Ja com ensino superior completo, foram 10,2% em ocupagdes com alto e muito alto risco,
enquanto o total foi de 32,5% dos ocupados.
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Grafico 24 — Proporgdo de ocupados por categoria de risco de automagéo e digitalizacdo, segundo
escolaridade (em porcentagem) - Brasil, terceiro trimestre de 2020

Fonte: Pnad-C-IBGE.

Elaboragdo: Dieese.

Entre as pessoas ocupadas no Brasil, 24,4% tinham ensino superior completo. Nas atividades
nucleares do Ceis, esse percentual foi bem maior: 47,1% (Tabela 14). Isso ocorre porque, das 11
principais ocupacoes do Ceis, seis exigem diploma de ensino superior para a atuagao.

Além disso, a ocupagdo que mais emprega nesse conjunto de atividades, ou seja, os

Profissionais de nivel médio de enfermagem, requer ao menos diploma de técnico de nivel
médio para a atuagao.
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Tabela 15 - Principais ocupagdes das atividades econdmicas do nlcleo do
Ceis, segundo escolaridade - Brasil, terceiro trimestre de 2020

2 e ATH Médio completo q %
x Até médio K Superior "
Ocupagao g ou Superior Superior
incompleto completo
Incompleto completo

Profissionais de nivel médio de . 790127 163186 171
enfermagem
Profissionais de enfermagem - - 388.255 100,0
Médicos especialistas - - 290.801 100,0
Trabalhadores comunitarios da satide 18.567 211.895 52.082 18,4
Escriturarios gerais * 173.641 87.068 313
Recepcionistas em geral * 166.456 44.631 18,8
Trabalhadores de limpeza de interior
de edificios, escritérios, hotéis e outros 127.811 102.807 * *
estabelecimentos
Dentistas - - 232172 100,0
Psicélogos - - 199.627 100,0
Fisioterapeutas - - 159.986 100,0
Médicos gerais - - 134.347 100,0
QOutras 184.385 789.531 564.438 36,7
TOTAL DAS ATIVIDADES DO 374736 2.234.458 2.319.206 471

NUcLEO DO CEIs

Fonte: Pnad-CIBGE.
Elaboragéo: Dieese.
Nota: (*) Amostra ndo comporta desagregagio.

Em sintese, os resultados encontrados para medir as ocupagdes com risco de automagao no
Complexo Econdmico e Industrial da Satide no Brasil foram:

1. Asocupagbdes relacionadas com a salide e os cuidados de satide possuem baixa probabilidade
média de automagio, cerca de 16%, enquanto a estrutura ocupacional brasileira possui
probabilidade média de 54%;

2. Asagdes do nucleo do Ceis tém menor probabilidade de automagao em relagéo as atividades
afins do Ceis;
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3. Asocupagdes que possuem maior probabilidade de automagéo e digitalizagao séo também
as que apresentam menor rendimento médio recebido pelos trabalhadores;

4. Emrelagdo as atividades do nlcleo do Ceis, ha diferenca entre a automagéo nas ocupagoes
desempenhadas por homens e mulheres. Os homens tém percentual maior em ocupagdes
com muito baixa probabilidade de automagao, enquanto para as mulheres a proporgdo
€ menor.

5. Haum percentual maior de negros em ocupagdes com maior risco de automagao e digitalizagao;
6. Ha um percentual maior de jovens ocupando essas fungoes;

7. Quanto mais alta a escolaridade exigida na ocupagdo, menor é o risco de substituicdo do
trabalho humano por maquina. Na area da satide, o percentual de trabalhadores sobe com
0 ensino superior.

Por fim, o estudo de Frey e Osborne (2013) indica que perspectivas de automacao e digitalizacio
das ocupacdes podem ter se alterado desde entdo, sobretudo nas atividades nucleares do Ceis,
apos a pandemia de Covid-19. Assim, o exercicio realizado deve ser interpretado mais como um
norte ou um guia, caso aquelas metas sejam alcancadas de forma extrema, e menos em suas
dimensdes e magnitudes.
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4. ENTREVISTAS COM ATORES SOCIAIS DA SAUDE

4.1. O método das entrevistas

As entrevistas contidas neste relatorio tém como objetivo aprofundar a investigacdo dos
impactos do desenvolvimento tecnoldgico no trabalho do Ceis. Para tal, nesta etapa foram
realizadas seis entrevistas com profissionais atuantes na fronteira de inovagdo e gestdo dos
servicos de salde do Pais.

Aintencdo das entrevistas ndo era conseguir dados para uma avaliagio quantitativa das respostas,
mas informagdes de carater qualitativo que complementassem ou aprofundassem determinados
temas desenvolvidos nos estudos. Todas as entrevistas foram realizadas no més de marco de 2021,
e em apenas uma delas houve mais de um participante, totalizando nove entrevistados vinculados
a hospitais publicos e privados, academia, assessores e dirigentes sindicais.

Como fio condutor das andlises, foi elaborado um roteiro de questdes. Este consistiu em doze
questdes. A dindmica da aplicagdo do roteiro se deu de forma semiestruturada, de modo que as
perguntas tinham como principal objetivo instigar o debate dos principais temas.

Em geral, as entrevistas tiveram duragdo de uma hora. Todas as interagdes foram mediadas por
plataformas on-line a fim de evitar contatos fisicos e manter o distanciamento social.

As andlises estdo aqui dispostas e resumidas conforme os topicos abordados. Para preservar o
anonimato dos entrevistados e, assim, permitir maior liberdade ao depoimento, a identificagio
das entrevistas se deu por meio de nimeros. De 1 até 6, os individuos estéo listados em ordem
aleatoria, apenas para fins de coeréncia discursiva.

A abrangéncia dos depoimentos foi ampla e transcende os topicos levantados. Para uma avaliagdo
integral do material, recomenda-se a leitura original e completa das entrevistas.
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4.2. Sistematizacao dos principais aspectos das entrevistas

Os topicos que serdo abordados a seguir resultam das entrevistas realizadas e refletem os principais
pontos que contribuem para este estudo. Sao eles: entendimentos sobre tecnologia de saude,
principais ferramentas tecnoldgicas da atualidade, impacto das tecnologias nos trabalhadores,
qualificagdo e habilidades necessarias, perspectivas futuras tecnologicas, desigualdades regionais,
os efeitos da pandemia de Covid-19 e recomendacdes de politica publica.

4.2.1. Entendimentos sobre tecnologia em saude

No decorrer das interacdes com os entrevistados, evidenciaram-se os diferentes entendimentos sobre
0 que pode ser caracterizado como tecnologia em satide. A questdo formulada era intencionalmente
abrangente a fim de permitir que os individuos expressassem suas visdes sobre o tema.

As interpretacdes elaboradas sdo, evidentemente, um desdobramento das trajetorias de cada
profissional e de sua area de atuagdo. Ressaltam-se, aqui, trés linhas diferentes de compreensoes
que foram identificadas.

4.2.1.1. Tecnologias enquanto ferramentas digitais

Em todas as entrevistas foi possivel perceber a nogdo da tecnologia quando associada ao uso de
ferramentas digitais. Em particular, a entrevista de nimero 5 associou brevemente a tecnologia
com a capacidade de realizacio do trabalho a distancia, do teletrabalho e da implementacéo de
meios digitais.

Nas demais entrevistas, a tecnologia em satde foi destacada por questdes de interagdo com o
avanco na técnica de salide. Ou seja, ndo se restringiram simplesmente aos mecanismos tecnoldgicos
que impactam de maneira abrangente os servicos e 0 mercado de trabalho.

4.2.1.2. Tecnologia enquanto aprimoramento de medicamentos e procedimentos

No tocante aos outros processos possiveis de insercao tecnoldgica na salide, os entrevistados (1, 2,
3 e 4) apresentaram opinides que relacionavam o avan¢o da técnica em salide com a tecnologia.



Para eles, a tecnologia em satide é vista como o aprimoramento de medicamentos e procedimentos
dos servigos. Nesse sentido, 0 avango da tecnologia se deu principalmente por meio da automagéo
e especializacdo dos servicos de radiologia e diagnéstico por imagem.

A visdo de inovagdo tecnoldgica elaborada pelos entrevistados abrangia também ferramentas
técnicas que ndo estdo relacionadas diretamente com meios digitais. Dentre elas, o avango
em areas de medicamentos, agulhas e outros materiais utilizados também foi considerado
como tecnologia.

Assim sendo, as vacinas e outros avangos técnicos contemporaneos da medicina podem também
ser entendidos como tal. A nogdo de tecnologia aqui se funde ao conceito de inovagéo técnica,
como evidencia o seguinte trecho da entrevista:

O desenvolvimento técnico do tratamento do paciente foi reconhecido por este grupo como
avanco tecnoldgico em salide. Tais aprimoramentos abrangem uma grande variedade de agdes.

Sob esse ponto de vista, as mudancas inovativas sdéo meios de lidar com antigos problemas.
Aplicadas ao mundo da satde, entéo, as criagdes cientificas de diversas areas convertem-se em
solucdes passiveis de incorporagdo em quase todas as areas da organizagdo dos servigos.

4.2.1.3. Tecnologia enquanto qualificagdo dos trabalhadores

Ainda em uma visdo mais abrangente do que configura tecnologia em satide, ha uma ideia
presente nas interagdes com os entrevistados que mostrou a qualificagdo dos profissionais e o
conhecimento acumulado pelos recursos humanos como um avanco de tecnologia.

Algumas entrevistas mostraram a possibilidade de serem identificados avangos técnicos e de
especializacio da forca de trabalho em satiide como um dos principais distintivos tecnologicos.
Os profissionais de salide, portanto, também apresentam dindmicas proprias de aprimoramento.

A tecnologia representada pelo conhecimento dos individuos envolvidos nos procedimentos é
uma dindmica que diferencia a qualificagdo dos profissionais. N&o restrito a certa area, 0 avango
tecnoldgico é entendido também como parte do avanco educacional. Quanto maior a qualificacio
do trabalhador, maior o avanc¢o tecnoldgico.
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4.2.2. Principais ferramentas tecnolodgicas da atualidade

As ferramentas tecnoldgicas desenvolvidas na atualidade foram um tema central das entrevistas.
Ficou evidente que, em algum nivel, a maioria dos entrevistados teve contato com o teletrabalho
e a telemedicina, sendo esta Ultima o recurso mais abordado.

Com o advento das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC), tornou-se factivel a
interacdo de médicos e pacientes em diferentes localidades, segundo os depoimentos, e avangou
rapidamente no periodo recente. Contudo, o teleatendimento de usuarios ja estava presente nos
servicos de salide no periodo pré-pandemia.

Apesar da existéncia prévia da telemedicina, foi possivel identificar na fala de todos os entrevistados
o rapido avanco dessa area no ano de 2020. O distanciamento social e a necessidade de se ampliar
o atendimento aos pacientes foram as principais causas do movimento.

A telemedicina tem desdobramentos amplos na estruturacdo dos servicos de salde. HA um
entendimento comum abordado nas entrevistas de que tais ferramentas aumentam ao mesmo
tempo a demanda e oferta dos servicos.

Além do teleatendimento, foi mencionada a telemonitoria. A possibilidade de monitoramento dos
sinais vitais dos pacientes a distancia ¢ uma realidade presente no primeiro caso. Ainda em escala
e escopo reduzidos, o monitoramento vem sendo implementado por intermédio de ferramentas
simples de medicdo dos sinais vitais, como termdmetros, oximetros, medidores cardiacos, entre
outros, sendo operados pelos proprios pacientes.

Apesar do notavel avanco das tecnologias de atendimento e monitoramento a distancia,outras
iniciativas tecnologicas da atualidade foram mencionadas. Em todo caso, as disparidades no
patamar de inovagdo e tecnologia foram notadas nas entrevistas.

Um aspecto primordial da implementagdo tecnoldgica em servicos de salide hospitalares com
baixos recursos é a constitui¢do de uma intranet. A rede interna de comunicagao é uma ferramenta
essencial para circulagdo interna de informacdes e dados. Tal recurso apresenta carater estruturante
e serve de apoio e complementagdo para todas as outras atividades digitais.



Outro quesito inicial do desenvolvimento tecnoldgico das organizagdes é a digitalizagao, que é
feita por meio da transferéncia dos formularios fisicos, passando a ser digital conforme caminham
0s recursos e a capacidade tecnologica.

Ademais, outros avangos tecnoldgicos foram relatados. A inser¢do de prontuarios eletrénicos
esteve presente nas entrevistas (1, 2, 3 e 4). Tal mecanismo de armazenamento das informagdes
individuais do paciente é o principal subsidio da base de dados da area da satide. Em alguns casos,
ja na triagem, a identificagdo de pacientes é feita pelo uso de QR Code.

A tendéncia de se intensificarem os prontuarios eletrénicos e as bases de dados dos pacientes
levantou a preocupacdo de alguns entrevistados (2, 3 e 4) quanto a seguranga dosdados e a
necessidade de ampliagdo do armazenamento de informacoes.

A digitalizagio dos servicos de salide se expande também em face da gestdo de planejamento.
Softwares vém sendo desenvolvidos em hospitais com mais recursos a fim deintegrar dados de
pacientes com dados financeiros e de capacidade de atendimento. A integracdo das informagdes
e a implementagdo de inteligéncias de gestdo hospitalar foram relatadas.

O ambiente em que tais iniciativas vém sendo tomadas foi dado como um processo multidisciplinar.
Nesse caso, a interagdo de profissionais de diversas areas do conhecimento é necessaria para um
desenvolvimento dos mecanismos. A dedicagdo de parte da jornada em ntcleos de inovagéo
tem potencial de desenvolvimento, de modo que arranjo representa um avanco inovador, que
potencializa a implementacdo de tecnologias.

Em contextos tecnoldgicos de hospitais de ponta foi possivel identificar iniciativas proprias de
avango da inteligéncia artificial (IA). Os prontuarios eletrénicos possibilitaram a integracio das
informagdes dos pacientes. Os dados criados representam possibilidades de processamento dos
diagnosticos por algoritmos.

A IA é desenvolvida por meio da programagao de softwares e mecanismos que possibilitam
melhores analises e diagnosticos. Entretanto, é necessario pontuar que os avangos mencionados
localizam-se ainda em contextos hospitalares restritos, ou seja, hospitais que conseguem desenvolver
NovVOs mecanismos para aprimoramento dos servicos.
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4.2.3. Impacto das tecnologias para os trabalhadores

O desenvolvimento tecnolégico na area da salde tem dado vez a diversos desdobramentos
para os trabalhadores do setor. Ocupagdes e areas tém reagido e incorporado as inovagdes de
maneira heterogénea. Tal movimento, alias, representa um desafio para o dimensionamento
dos impactos.

Alguns pontos sobre os resultados das mudangas foram abordados. Dentre eles, destacam-se o
desdobramento na carga de trabalho e a automacéo das atividades.

4.2.3.1. Carga horaria

O impacto da introdugéo de novas tecnologias na carga horaria dos trabalhadores n&o apresentou
consenso entre os entrevistados. As entrevistas 5 e 6 se mostraram especialmente preocupadas
com relagdo a possibilidade de aumento da carga de trabalho dos profissionais, o que viria a
resultar numa maior carga horaria.

O Burnout se caracteriza pelo esgotamento profissional causado pelo trabalho. O fendmeno tem
sido recorrente entre os profissionais de salide no enfrentamento da pandemia. Com o aumento
do fluxo de pacientes, ha pressdo para a realizacdo do maior nimero possivel de atendimentos/
servicos por profissional.

Os meios que acabam sobrecarregando os trabalhadores variam. Enquanto a necessidade de
atendentes vem diminuindo, os profissionais atuantes em clinicas particulares tém percebido
aumento nas cargas horarias.

Segundo os entrevistados (3, 5 e 6), as mudangas decorrentes da implementacéo do teletrabalho
degradaram as condicdes de trabalho. A possibilidade de se conectar com os pacientes por meio
de tecnologias de comunicagdo, como aplicativos de mensagens, sobrecarrega trabalhadores.
Essa tendéncia, lembrada pela entrevista 6, ja estava presente nos casos de algumas especialidades
meédicas, no entanto tem se agravado.

Além disso, ha questdes que envolvem pagamentos. A remuneragdo dos trabalhadores atuantes
por meios digitais tende a ser mais baixa do que nos meios presenciais. Isso leva a queda na
qualidade de atendimento, segundo relato da entrevista 3.



Uma das possibilidades de melhoria das ferramentas digitais de atendimento é aimplementagao
de mecanismos de controle de jornada, que foi abordada durante uma das entrevistas. Ha diversas
possibilidades de interagdo com os servicos de satide, o que amenizaria o excesso de deveres aos
trabalhadores. No entanto, tais mecanismos precisam ser implementados em didlogo com os
profissionais.

Sem esses métodos de controle da jornada, fica cada vez mais dificil para o profissional dissociar seu
trabalho do periodo livre, destinado a outros afazeres. A conectividade excessiva gera desconforto
e atrapalha a produtividade dos profissionais, ocasionando doengas psicossomaticas.

Por outro lado, as entrevistas de nimero 2 e 4 trouxeram um panorama menos negativo.
Segundo a visdo apresentada, a carga de trabalho acaba migrando de uma fungéo para outra.

Com a introdugdo principalmente do prontuario eletronico, estabelecimentos estdo reduzindo
a quantidade de trabalhadores destinados a triagem e preenchimento de formularios. Ha uma
migracdo da forga de trabalho para perfis mais ligados aos sistemas de informagao. O perfil e
a distribuicdo da carga horaria desses individuos tém mudado conforme os servicos tém sido
organizados.

Segundo a entrevista 1, ainda predomina uma visdo mais otimista, que antevé a possibilidade
de diminuicdo da carga de trabalho. Por intermédio da salde digital, seria possivel chegar a
lugares mais distantes via acesso remoto. A assisténcia remota poderia facilitar o atendimento
do profissional, reduzindo o tempo com deslocamentos e atividades desnecessarias, resultando
em menor dispéndio de tempo.

Nessa perspectiva, prevalece o entendimento de que as mudancgas tecnologicas sdo as
principais responsaveis pelo ganho de longevidade da populagdo. Portanto, o otimismo
esta centrado na perspectiva dos pacientes para quais 0s servicos sdo destinados. Por outro
lado, muitas vezes os profissionais sofrem os efeitos colaterais do processo, evidenciando a
necessidade de ajustes.
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4.2.3.2. Automacgao

Outra perspectiva destacavel das entrevistas sobre os impactos para os trabalhadores em decorréncia
das mudangas dos servigos de salide, € a automagao. Seu risco é uma pauta presente sempre que
ocorrem avancos na digitalizacdo de atividades voltadas para os profissionais.

Em geral, a resisténcia da implementagdo de novas ferramentas tecnoldgicas vem da falta
de transparéncia e projegdo dos impactos de tais mudangas. Os profissionais que ndo estio
familiarizados com novos procedimentos se sentem ameagados pelas novas rotinas, gerando
resisténcia e oposi¢ao.

Em um dos depoimentos, foi constatado a ndo contratagdo de profissionais farmacéuticos em
decorréncia de um novo formato de manejo da polimedicagdo. Chamada também de polifarmacia,
consiste na avaliagdo da interagdo de diversos medicamentos no paciente.

A questdo da redugdo do nimero de farmacéuticos contratados por conta da implementagéo
de um software de polifarmacia demonstra como a tecnologia impacta, de forma desigual, as
diversas ocupagdes do Ceis. Outra area que é diretamente impactada pelo avango de tecnologias
é a de diagndstico por imagem.

A especialidade médica de radiologia, inclusive, é a que mais experiencia automagio dos servicos.
Essa formagdo é a mais impactada pelas mudangas tecnologicas, inclusive por ter surgido do
avango técnico em diagndsticos por imagem.

A possibilidade de teletrabalho e/ou desenvolvimento de algoritmo para emissdo de laudos de
exames na area é recorrente. Com esse movimento, o numero de radiologistas contratados para
a realizacdo de certo nimero de exames tende a diminuir, aumentando a produtividade dos
trabalhadores.

Tal distanciamento do médico radiologista em relagdo a seu hospital de atuagdo tem aberto
caminhos para a terceirizagido de atividades a distancia. Empresas terceirizadas por hospitais e
clinicas tém emitido laudos remotos, distanciando fisicamente o radiologista do paciente atendido
e diminuindo a contratagio dos trabalhadores.



O caminho crescente de digitalizagio e aprimoramento das técnicas da medicina é consensual
entre os entrevistados. A digitalizagdo pode impactar de forma acentuada o nimero de profissionais
de determinada especialidade, mas o esperado avanco técnico é o ganho de produtividade.
Mais procedimentos s&o possiveis de serem realizados com o mesmo nimero de profissionais,
gerando ganho de produtividade.

Mesmo com o avango acentuado da automagao no setor de patologia e radiologia, os entrevistados
apontam que nao devera haver reducéo no total dos profissionais da area no curto- médio prazo.
Ainda que as atividades dessas areas sejam passiveis de automacao via software, continua sendo
necessaria a revisdo humana dos laudos efetivados por IA.

Os entrevistados 2, 4 e 6 enxergaram com ceticismo a possibilidade de automagao geral e
desaparecimento de areas. Predominam opinides de que a area da salide é uma das que enfrenta
menor possibilidade de substituicido do profissional por uma ferramenta tecnoldgica.

A rotina do trabalho em salde se configura pela intensa interagdo. A atividade rotineira de
negociacao, cuidado e pressdo exige que os profissionais da area exercam habilidades altamente
complexas e, em alguns momentos, criativas.

Os protocolos Unicos de cuidado sdo cada vez mais escassos na medicina, o que revela a dificuldade
de padronizacao do cuidado de cada paciente. Nesse sentido, ha possibilidade limitada de avanco
da automagao da satde. Tendo como referéncia o atual patamar das ferramentas tecnolégicas,
dificilmente tal dindmica se aprofundara, de forma generalizada, nos servicos de satde.

A entrevista 2, em particular, demonstrou ceticismo com o avango da automacdo total das
atividades. A automagao pode ser que reduza o nimero dos trabalhadores, mas ndo suprimira por
completo a necessidade de trabalho humano. Nesse sentido, é possivel que ocorra um aumento
de oferta de servigos com valores mais acessiveis.

4.2.4. Qualificacdo e habilidades necessarias

Com o avango da implementagao de novas tecnologias na satde, os depoimentos apontam para
uma mudanga no perfil dos profissionais dos servigos. Habilidades e qualificagbes necessarias para
lidar com mudancas sdo um tema essencial para aimplementagio dos novos sistemas e ferramentas.
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No entanto, ha resisténcia no quadro de profissionais de diversas das instituicdes em que as
entrevistas se direcionaram. De acordo com a mudanga generalizada das TIC e novas ferramentas
hospitalares, passa a ser praticamente incompreensivel a existéncia de trabalhadores que ndo
disponham de ferramentas basicas no mundo tecnoldgico atual.

A nédo disponibilidade de um enderego de correio eletrénico (e-mail), de aplicativos de mensagens
(WhatsApp/Messenger) ou até de um celular smartphone se torna um obstéaculo para adeséo de
ferramentas tecnoldgicas que se articulem com tais meios. A telemedicina, por sua vez, utiliza-se
de aparelhos celulares ou computadores e uma interface de software.

A inadequacio para operar por meio de plataformas digitais de saide resulta numa desigualdade
de habilidades entre os trabalhadores. A entrevista 5 evidenciou a falta de preparo com programas
de treinamento e qualificagdo para subsidiar funcionarios que enfrentam mudancas nos seus
ambientes de trabalho.

A falta de programas de qualificagdo e preparo das equipes foi relatada em diversos momentos.
Ha consenso entre os entrevistados de que, com relagdo ao avango tecnoldgico, os atuais canais
de treinamento s&o insuficientes.

Além do despreparo apontado pelos entrevistados, ha uma caréncia na distribuicdo dos proprios
equipamentos tecnoldgicos. Smartphones, computadores, fones de ouvido e uma conexdo
minima com a internet sdo alguns dos requisitos necessarios para que um trabalhador possa se
conectar com o mundo virtual.

Evidentemente que ha um componente geracional no contato e nas habilidades desenvolvidas
para lidar com certas dindmicas. Individuos com um histérico mais distante dos recursos digitais
tendem a ser mais resistentes e menos habilidosos na operagao de telemedicina.

Sem a devida capacitagdo e didlogo institucional para implementagdo de novas ferramentas,
sera cada vez mais dificil a efetivagdo de inovagdes. Nesse sentido, a entrevista 4, que apontou as
dificuldades com profissionais pouco inseridos nos meios digitais, também mostrou um caso de
formato institucional para treinamento.



Uma coordenagéo de treinamento, espago dedicado para ensino de novas habilidades e adequagéo
das capacidades de cada profissional, foi uma das solucdes relatadas. Mesmo assim, muitas das
novas habilidades requisitadas sdo de dificil planejamento.

As habilidades demandadas dos proprios profissionais de tecnologia da informagédo parecem estar
se alterando. Conforme sugere a entrevista 4, tal area tem se expandido no sentido de profissionais
especializados em programagao e computagao, em vez da exclusiva contratagéo de profissionais
especialistas na infraestrutura fisica (hardware).

No caso desses especialistas diretamente relacionados com a tecnologia, a adaptacgio e a atualizagio
sdo constantes. Desde a formacéo de nivel técnico ou superior, € necessario o constante aprendizado
de novas tecnologias.

As tendéncias que avangam na tecnologia da informacéo se expandem para os demais setores
dos servicos em salide. Relatado na entrevista 6, as habilidades de trabalho com bases de dados
tém se expandido na medicina. As novas praticas abrem possibilidades diversas de interacdo com
a tecnologia de informagao.

Os mecanismos de pesquisa na rede, sendo o Google o maior deles, sdo utilizados na pratica
meédica segundo o relato. Muitas vezes, os profissionais nao receberam treinamento ou instrugdes
para fazer uso desse tipo de ferramenta. Sem preparo prévio, o aprendizado acontece de maneira
desordenada e improvisada.

Os médicos, em especial, recebem treinamento por meio de cursos de formagdo universitaria.
Conforme aumenta o tempo entre a formacédo superior do médico e sua atividade laboral, se
tornam mais escassas as habilidades ensinadas na universidade.

Os congressos de medicina, segundo a entrevista 2, sdo um dos principais canais de interlocucéo
entre os doutores e as inovagdes do setor. Os congressos sdo uma forma de capacitagdo e
divulgacio das iniciativas tecnolégicas.

E preciso atentar-se para os interesses das empresas que esto por tras desses espacos. Os meios
de capacitacdo financiados por setores da indUstria farmacéutica tém interesses especificos
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na introducdo de certos produtos e ferramentas. Tais movimentos ndo necessariamente estio
alinhados com andlises de custo-beneficio aos pacientes, e podem ocorrer em incorporacdes
tecnoldgicas ineficientes.

No entanto, a interagdo entre instituicbes de ensino (publicas e privadas) com empresas de
tecnologia esta presente na fronteira das inovagdes. A interagdo entre tais esferas da medicina é
0 ambiente propicio para articulacio e desenvolvimento inovador.

4.2.5. Perspectivas futuras da tecnologia

Em se tratando de prognosticos futuros de tecnologias a serem implementadas, os depoimentos
foram producentes e apontaram diversas tendéncias. As propensdes parecem seguir alguns
padrdes identificados por meio das falas dos entrevistados. Tais perspectivas sobre o futuro da
implementacao tecnolégica na area da salide sdo abrangentes e podem ser aplicadas as diversas
areas dos servicos.

Nas entrevistas, foi praticamente consensual que a inovagdo tecnolodgica esta associada com
uma redugio dos custos de atendimento. Em um primeiro momento, a implementagdo dessas
ferramentas pode representar custos de investimento na mudanca de infraestrutura, mas a longo
prazo o custo-beneficio é perceptivel.

A redugio de custos dos servicos via implementagio de novas tecnologias se da também na
possibilidade de evitar aida do paciente a unidade de atendimento. Filtrando com maior preciséo
0s casos que realmente necessitam de tratamento e atendimento presencial, 0s custos com
deslocamento e infraestrutura clinico-hospitalar sdo reduzidos.

Esses pacientes séo tratados e/ou direcionados aos servicos de salide por meio do monitoramento
remoto. A fim de evitar o alto fluxo de pacientes e filas nos servicos, o pode-se ajudar em diagnédsticos
mais simples e em casos de doencas onde é possivel tratamento e acompanhamento domiciliar.

Com o avanco de mecanismos digitais de salide, a redugdo do nimero de pacientes nas unidades
de atendimento é uma tendéncia. Nessa visdo, o teleatendimento é capaz de orientar parte
consideravel dos individuos que buscam servigos, evitando a lotagao das unidades de satde.



A tendéncia a automacio foi consensual e é praticamente incontestavel. HA um movimento,
identificado pelos entrevistados, em direcéo a redugdo de profissionais que realizam servicos
manuais. Tais ocupagdes estariam perdendo espaco para o avango de outras mais qualificadas,
como, por exemplo, os proprios profissionais de tecnologia da informagao.

Apesar do consideravel avanco da salide digital, a entrevista 1 compreendeu que o atendimento
clinico presencial continua sendo essencial. Nessa visdo particular, o primeiro procedimento é o
mais importante. No entanto, o acompanhamento dos pacientes poderia ser feito de forma digital.

Outra tendéncia que provavelmente aumentara a eficiéncia e a organizagio dos sistemas de satide
é a integragdo dos sistemas. Conforme relatado, ha um movimento crescente de migragdo dos
procedimentos analdgicos para meios digitais. O armazenamento de informagdes em banco de
dados e a interoperabilidade dessas informagdes com vistas a facilitar a gestdo e o planejamento
foi alvo de diversas criticas.

A presenca da digitalizagdo das informagdes a partir do prontuario eletronico, como ja mencionado,
se articula também com a possibilidade de processamento de grandes volumes de dados. O volume
e cruzamento de variaveis de forma autdnoma é feito por meio da programacao de algoritmos
de inteligéncia artificial.

Em frequéncia cada vez maior, os servicos de saude utilizam dados para tomada de deciséo.
Essa visdo foi predominante ao longo do levantamento. Os dados articulados com a Inteligéncia
Avrtificial possibilitam um diagnostico mais assertivo ao analisar com rapidez diversas posturas
do paciente.

Dessa maneira, os diagnosticos serdo mais personalizados e poderdo contar, inclusive, com
informacdes que o préprio paciente talvez ndo saiba. De acordo com o histérico de atendimentos
e do sequenciamento genético dos familiares, serd possivel determinar causas de doengas e
evolugdo de quadros clinicos.

Nesse sentido, a implantagdo de novos meios para realizagdo de diagnésticos, conforme ja
mencionado, pode oferecer certa resisténcia no inicio. Entretanto, depois de implementadas, tais
tecnologias dificilmente serdo revertidas, ou seja, séo caminhos praticamente irreversiveis para
os atendimentos.
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Os diagnosticos cada vez mais personalizados vao de encontro com aquilo que a medicina antiga
preconizava: tratamentos Unicos para certas doencas. Segundo a entrevista 6, os diagndsticos
com maior especificidade e aprofundamento séo possiveis por intermédio de levantamentos
histéricos e cruzamento de informagdes.

4.2.6. Desigualdades regionais

A desigualdade regional brasileira foi uma das questdes abordadas no roteiro de entrevistas.
Como elas, foram definidas com cidadéos de varias regides do Pais, evidenciaram as diferencas
de infraestrutura tecnoldgica existentes. Nesse sentido, é possivel notar desigualdades entre as
cinco regides do Brasil.

Além das diferencas, ha também notaveis discrepancias em relagdo ao aspecto capital-interior.
Os hospitais e clinicas de pequenas cidades apresentaram maior dificuldade de conexdo e de
recursos para contratagao de mecanismos basicos de digitalizacao.

Como consequéncia, obstaculos se apresentam. A desigualdade entre hospitais no tocante ao
minimo de digitalizacdo impede o avanco e a consulta aos sistemas de prontudrio eletronico.
Enquanto ha regides em que a salide tecnoldgica avanga rapidamente, ha outras que apresentam
dificuldades para implantagao de sistemas basicos de informagoes.

Nesse caso, a desigualdade essencial, segundo a maioria dos entrevistados, esta entre os
hospitais que dispdem de recursos para tecnologia e os que nio dispdem. Segundo parte
dos entrevistados, o fluxo de recursos esta ligado diretamente com a qualidade dos servicos.
Em especial, os recursos destinados aos profissionais parecem sensiveis a realizacdo de bons
atendimentos.

Em algumas entrevistas (2, 3, 4, 5 e 6), 0 SUS foi caracterizado como possuidor de menos recursos.
No entanto, entrevistados também destacaram que ha hospitais de ponta em termos de inovagao
pelo Sistema Unico de Satide, o que parece indicar que a reducao dos recursos vem comprometendo
a capacidade de avanco dos servicos.

Apesar do aprofundamento das desigualdades tecnoldgicas, a satde digital tem trazido a
possibilidade de maior interagcdo das areas com menor e maior recurso. Por meio do acesso



remoto, torna-se possivel a ampliagdo dos servigos mais avangados e, como consequéncia, maior
democratizacio do acesso.

A possibilidade de prestacdo de servicos em salde de maneira remota tem facilitado o
acesso aos usuarios em regides mais distantes do Pafs. Essa constatacdo foi consensual
entre todos os depoimentos. Além disso, ha um entendimento de que a comunicagao e a
troca de informagdes facilitam tanto diagndsticos como abrem possibilidades para avancos
estruturais nas instalagoes.

Ainda segundo as entrevistas, as tecnologias estdo associadas a ampliagdo e democratizagdo
dos servigos. No entanto, tal avanco so6 é possivel mediante o desenvolvimento mais igualitario
dos servigos. A desigualdade na integracédo dos dados e das informagdes prejudica o sistema de
salide como um todo.

Para operar de forma integrada, a saude digital necessita que todos os dados dos pacientes
possam ser acessados remotamente. Lacunas e falhas na declaracio das informagdes resultarao
em dificuldades de avanco das politicas publicas.

4.2.7. Os efeitos da pandemia de Covid-19

Inevitavelmente, o Covid-19 foi destacado nos depoimentos. A magnitude e os impactos desse
evento no Ceis ainda sdo incertos. A pandemia ainda continua em curso e outras mudancas
significativas podem ocorrer.

Embora ja fosse uma tendéncia, a telemedicina avancou rapidamente no decorrer de 2020,
juntamente ao coronavirus. A necessidade de distanciamento social, ampliagido dos servicos de
salide e de isolamento rigoroso dos contaminados foram os principais elementos que contribuiram
para esse cenario.

Os avancos da telemedicina em meio a pandemia foram consensuais entre todos os
entrevistados. As entrevistas 1, 2 e 4 mencionaram as dificuldades anteriores presenciadas.
A telemedicina ja tinha sido implementada em outros ambientes, porém, houve resisténcia
da classe médica.
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As areas em que a telemedicina havia avangado eram principalmente relacionadas a questdes
corporativas. Tratava-se de exercicios restritos de profissdo em locais remotos que dispdem de
pouca possibilidade de atendimento presencial.

Os motivos pelos quais havia restricdo da classe médica em relagido a implementagéo da telemedicina
nao ficaram claros. A entrevista 3 mencionou o comportamento médico com relagdo as alteracdes
que decorrem da telemedicina.

No caso da entrevista 1, a resisténcia ao distanciamento fisico entre paciente e médico foi relembrada.
A dificuldade de realizagido de um tratamento 100% remoto ainda persiste. Segundo a visdo desse
entrevistado, ndo é possivel realizar atendimento totalmente on-line.

Além da resisténcia a incorporagéo da telemedicina por conta dos exames fisicos, os médicos
também se mostravam reticentes quanto ao avango tecnolégico por questdes de categoria. Segundo
os depoimentos, o corporativismo da classe médica resistiu por anos a incorporagao da pratica.

Apesar da centralidade do exercicio da telemedicina em meio a pandemia, outras tecnologias
foram incorporadas na salde, proporcionando ganhos técnicos. Por exemplo, o uso da IA na
detecgio de diagndsticos de Covid-19 nos hospitais do Pais foi uma pratica pioneira.

Segundo alguns relatos, a rapidez e a eficiéncia do algoritmo sdo notaveis. O software foi desenvolvido
e continua em uso. £ um caso de estudo no caminho do desenvolvimento das tecnologias para
cuidados de doengas desconhecidas ou pouco conhecidas. No caso da Covid- 19, os laudos
técnicos tinham dificuldade de identificar a doenca.

Outras respostas rapidas foram demandadas pelo setor da salide no contexto pandémico.
A necessidade urgente de novas solugdes para lidar com o surgimento de uma nova doenca
decorreram de programas de capacitacio de profissionais a distdncia. A educagio a distancia
é um exemplo de pratica médica que tinha o avanco retardado e foi impulsionada pelo
novo ambiente.

A qualificagdo de profissionais dessa modalidade se efetivou em um momento que as necessidades
de cobertura dos servicos de salide eram amplas. A habilitacio de insumos fisicos, como UTls e
equipamentos, era insuficiente se ndo acompanhada de treinamento de pessoal. Esse processo de



capacitagdo se expandiu em projetos destinados ao combate da Covid-19 quando se efetivaram
contratagdes emergenciais de profissionais com pouca experiéncia.

Segundo o relato da entrevista 2, a pressdo que a pandemia exerceu nos processos de inovagao
de salide foi intensa. As inovagdes ocorreram em setores técnicos de diagndstico, como foram os
casos dos kits de deteccdo da doenca. A abundancia de novos instrumentos para enfrentamento
dos desafios parece ter contribuido no contrabalanceamento da falta de insumos.

Ndo obstante, a tecnologia mais valiosa desenvolvida até o momento pelos profissionais de satide
tem sido os esforcos em favor da vacina. O avango técnico e de conhecimento necessario para
se atingir a produgdo do novo farmaco dependeu de ampla mobilizagdo de recursos. Segundo a
entrevista 6, a vacina ¢ a principal tecnologia desenvolvida no momento.

Esse caso de sucesso foi narrado nas entrevistas 2, 3, 4 e 6, onde foi ressaltado como antigos
problemas podem receber solucdes de avangos tecnologicos. Apesar do conhecimento prévio
sobre o virus, a vacina de Covid-19 s6 foi possivel apos a pandemia.

4.2.8. Recomendacdes de politica publica

Ao final das entrevistas, perguntou-se sobre possiveis recomendacdes a politica publica brasileira
de ciéncia, tecnologia e inovagdo. Houve convergéncia nas respostas, que abrangeram temas
transversais e que iam além do setor de salide. Os apontamentos abrangem desde mudancas
nas estruturas fisicas até desenvolvimento local e legislacio de dados.

No que tange ao desenvolvimento de infraestrutura, ao longo de todos os depoimentos, ficou
clara a deficiéncia de conectividade na area da saude. A ampliagédo dos servigos de tecnologia da
informagéo é topico essencial para possibilitar o avango tecnologico.

Em diversos aspectos, a desigualdade do Pais impossibilita a implementagdo efetiva de sistemas
de informacgéo integrados. Enquanto alguns entrevistados sugeriam a implementagao efetiva de
uma rede 5G para o avanco da inovacdo de servicos da salide, houve mencdes sobre a falta de
conectividade hospitalar e de infraestrutura em geral.
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A operagdo por meios ndo digitais em si ndo apresenta obstaculo, mas a ndo equivaléncia e
declaracdo no banco de dados impossibilita a compatibilizacdo. Ha um descompasso entre
diferentes modos de registro. Ainda ha regides em que o uso de papel fisico é realidade, de modo
que a compatibilizagdo dessas informagdes traz dificuldades.

A uniformizacio de um padrao minimo de infraestrutura fisica e de software é um apontamento
mencionado. O passo seguinte a digitalizacdo basica é segundo a entrevista 3, a transformagéo
digital. A transformacio digital necessita de integracao dos dados para operagdo das IA. No
Brasil, a digitalizagdo ainda se encontra em curso. Se implementada de maneira heterogénea, a
unificagdo dos sistemas sera custosa e tardard para se efetivar.

Para 0 avango tecnoldgico dos servicos de salide, é necessario o desenvolvimento da conectividade
da infraestrutura a fim de expandir a tecnologia 5G. Entendeu-se que o melhor caminho para
efetivagdo da conexéo da rede tecnologica hospitalar, tanto publica quanto privada, deve passar
pela regulacdo estatal.

A unificagdo dos sistemas se d3, essencialmente, na unificagdo das bases de dados. Segundo essa
Visdo, é necessaria a implementacdo de espacos virtuais para que seja possivel a conexao entre
diferentes sistemas.

Um exemplo basico dessa dinamica é o formato dos dados e a linguagem de programagao utilizada.
Sistemas que ndo tém possibilidade de integracdo mutua convertem-se em uma barreira ao avango
de sua integracdo. Essas particularidades sdo conhecidas como interoperabilidade dos sistemas.

Especialmente na salde, é caracteristico de sistemas exibir propriedades das operacdes e dos
dados. A compatibilizacdo entre sistemas nacionais e importados é complexa e custosa. Foi um
consenso nos depoimentos a pouca presenca de avangos tecnoldgicos de carater nacional.

Conforme sugerem as entrevistas, a deficiéncia tecnoldgica brasileira parece ter origem no
formato institucional adotado pelo Pais. A falta de incentivos voltados a inovagdo contribui
para o cenario de atraso.

As parcerias publico-privadas com objetivo de desenvolver areas estratégicas sio modelos adotados
atualmente em instituicdes de ponta. A tecnologia e o seu desenvolvimento tém carater intensivo



em capital. Grandes fluxos de investimento em pesquisa sio necessarios para 0 avango, requerem
forca de trabalho qualificada e equipamentos de alto valor agregado.

Arealizacdo de tal empreitada ndo garante que novas descobertas sejam realizadas. Anos de estudos
s40 necessarios, e muitas vezes o acimulo de produgéo cientifica na area da a ver o avanco lento.

No Brasil, o volume de recursos necessarios para os investimentos em inovagao é pouco mobilizado.
Parcerias que se utilizam de um misto financiamento entre empresas e universidades parecem
alcancar resultados mais promissores.

No caso emblematico da vacina de Covid-19, a “CoronaVac”, foi desenvolvida uma cooperagao
internacional entre laboratdrios de pesquisa estatais chineses e brasileiros, com volumosos aportes
de recursos. A unido entre a empresa Sinovac e o Butantan garantiu o desenvolvimento e teste
da vacina em tempo recorde.

O grande poder de compra do SUS pode ser utilizado como forma de alavancar os investimentos.
A entrevista 2, em especial, se mostrou otimista em relacdo a capacidade nacional para a busca
de inovacdes.

Esse potencial brasileiro a inovagdo pode ser explorado em areas especificas dos servigos em que
ja ha acumulo de vantagens. Tais areas podem ser exploradas a fim de impulsionar a economia
via aprimoramento e exportagao.

O uso do SUS como instrumento de alavancagem de recursos e investimentos tem a capacidade
de gerar melhorias na sociedade. O avanco tecnoldgico, visto da perspectiva de aprimoramento
técnico, pode aumentar a qualidade dos servigos, gerando desdobramentos em toda a cadeia
produtiva do Ceis.

Segundo os depoimentos, as tecnologias em salde séo raramente desenvolvidas em contextos
nacionais. No entanto, a experiéncia trazida pelo entrevistado 1 € de extrema importancia, pois
apresenta um caso de sucesso institucional de inovagao.

Esse modelo de organizagdo mostrou resultados que foram ampliados nacionalmente. O caso
do sistema de rastreabilidade de medicamentos é um dos exemplos de politicas de satde
desenvolvidas localmente que se expandiram.
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O modelo de inovagéo ressaltado leva em conta a criagdo de setores especificos em grandes
hospitais para tratar de inovagdo e novas tecnologias. Dentro desse espaco, é possivel buscar a
interdisciplinaridade, como ressaltado nas entrevistas 2 e 3. A articulagdo de conhecimentos em
diferentes areas em um espaco comum é chave essencial da criacdo de novas ferramentas.

Para além desses apontamentos, os entrevistados demonstraram preocupagdo com o manejo
dos dados sendo gerados pelos sistemas de informagao dos servicos de satide. Em uma realidade
altamente digitalizada e com a presenca difundida de sistemas ciber fisicos, caracteristica da Internet
das Coisas, os dados gerados sdo abundantes e de grande valor.

Ha preocupagdes na seguranga dos dados em diversos ambitos, tanto no carater da seguranga
do individuo, quanto no uso dos dados. A comercializagdo de informagdes do usuario é pratica
recorrente, mas é vedada segundo a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD).

A LGPD foi mencionada algumas vezes nas entrevistas, sempre no sentido de tentar proteger os
usuarios contra o uso nao desejado de seus dados. No caso da satide, ndo ha consentimento para
uso dos dados, e cadastros publicos ndo apresentam restricdes objetivadas.



5. RECOMENDACOES PARA A POLITICA PUBLICA

A seguir, estdo indicadas algumas recomendagdes para as politicas publicas de satide, emprego,
tecnologia e inovacéo, tendo por base o desenvolvimento deste estudo, que visa a avaliar o
impacto da introdugdo de novas tecnologias no mercado de trabalho em salde. Trata-se de
uma sistematizagdo de ideias colhidas a partir das pesquisas e entrevistas realizadas e, também,
por uma revisao bibliografica sobre a dindmica da inovagéo no Ceis do Brasil e do exterior. Nesse
sentido, as recomendacdes também expressam formulagdes de diferentes pesquisadores sobre
o Ceis na saude 4.0, que foram interpretadas a luz deste projeto (CENTRO INTERNACIONAL
CELSO FURTADO, 2021)*.

Portanto, estdo enunciadas sugestdes que ndo sdo propriamente formulagdes aprofundadas de
politicas para o setor de salide na sua relagdo com tecnologia e mercado de trabalho. Para se
tornarem verdadeiras politicas, no entanto, ainda demandam analises complementares sobre o
marco regulatorio, financiamento e didlogo entre atores sociais. Ainda assim, fornecem pistas
decisivas para eventuais aprofundamentos metodologicos e formulagdo de novas pesquisas.

5.1. Sobre a politica publica de saude

> Demarcar conceitualmente o Ceis e empreender esforco metodoldgico para ajustar
as bases de dados estatisticas para avaliagio do mercado de trabalho e dos avancos
tecnolégicos.

> O Ceis é um espaco privilegiado para olhar o desenvolvimento tecnoldgico e seus
impactos, pois contempla uma cadeia produtiva e social, profundamente dinamica
em termos econdmicos, possibilidades de inovagao, geragio de empregos e prestagio
social de servigos.

> O fortalecimento do Ceis pode contribuir para a melhoria da Balanga Comercial
brasileira, incorporando tecnologia e reduzindo gargalos da produgdo nacional, como
ficou evidente na pandemia de Covid-19.

26 Em especial, os artigos de Marcelo Manzano, Denis Gimenzes, José E. Cassiolato, Fernando Sarti, Marco Antonio Vargas e
José Maldonado.




> Adinamica do impacto da automagado/digitalizagdo no setor publico da saide distingue-
se da dinamica da satde na prestacao do servico privado, onde avanga, sobretudo
no dmbito das grandes unidades hospitalares (muitas delas internacionalizadas e
com gestdo de fundos de investimento) com investimentos na area da telemedicina,
inteligéncia artificial para diagnosticos de imagem, impressao de proteses, digitalizagéo
de dados, entre outros.

> A universalizagdo do acesso aos servigos do SUS depende, em grande medida, das
possibilidades de inovagdes e padrdes tecnologicos, e a ampliagio na oferta de servigos
é um importante instrumento de reducdo das desigualdades sociais.

5.2. Sobre as politicas publicas de emprego e renda

> O mercado de trabalho em satide no Brasil é consideravelmente expressivo para o
fomento de politicas publicas de emprego e renda, representando cerca de 5 milhdes
de ocupados, aproximadamente 5% do total.

> Do ponto de vista da geragdo de empregos, a salide é um setor estratégico e que
apresentou indices de expansdo da ocupacao diferentes da média nacional de todos
0s setores; no dambito do Ceis ocorre maior expanséo da ocupagdo nos segmentos do
comércio e prestacao de servicos do que nas atividades industriais.

> A grande maioria dos estudos e experiéncias praticas de inovagao no Brasil negligencia
0s impactos sobre o trabalho em salide; n4o ha instrumentos de medicio e avaliagdo
regular sobre a geragdo ou destrui¢ao de postos de trabalho em decorréncia das inovagdes.

> Por mais que se avance na inovagdo e em novas ferramentas tecnoldgicas da satde,
ha evidéncias na salde de que elas ndo substituirdo o trabalho humano, mas seréo
complementares.

> Aremuneragdo média na salde gira em torno de R$ 3,8 mil e, apesar de baixo, é maior
que a média nacional. Um dos fatores que explica 0 aumento ou diminuigéo da velocidade
na introducao de inovagdes tecnoldgicas tem relagio inversa com os patamares salariais.
Quanto menores eles forem, menos atraente se mostra a busca por novas tecnologias
que substituam homens por maquinas.

> A Reforma Trabalhista implementada em 2017 pode rebaixar ainda mais a remuneragéo
média e demais condicdes de trabalho na salide, tornando o custo da mao de obra
no Pais tdo baixo a ponto de desestimular as empresas a investir em automagao e
digitalizagdo de algumas ocupagdes para reduzir custos.
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A requalificacdo profissional é decisivo instrumento de apoio para recolocagdo no
mercado de trabalho de trabalhadores impactados pelas novas tecnologias, mas néo
resolve os problemas da heterogeneidade do mercado de trabalho em satde.

As novas tecnologias podem ampliar um processo de polarizagdo ocupacional, reservando
algumas ocupagdes com alto grau de qualificagdo e outras com menor necessidade,
indicando também a necessidade de se redesenhar os curriculos formativos dos cursos
e atividades de qualificagdo profissional.

A metodologia utilizada para aferir o risco de automagéo nas ocupagdes da salide no
mercado de trabalho brasileiro indica menor risco para o conjunto das ocupagdes em
salide quando comparada com outras atividades econdmicas. Embora menor na saide,
é maior para aquelas ocupagdes com menor nivel de escolaridade e que desempenham
tarefas mais repetitivas, o que deve orientar as iniciativas para requalificagao profissional.
No campo das especialidades, deve ser dada atengdo aos profissionais de radiologia,
farmacéuticos e patologistas.

Os trabalhadores da salide, na sua maioria, possuem contratos de trabalho formais.
Entretanto, é crescente a introdugdo de vinculos de trabalho menos protegidos, afetando
de forma distinta homens e mulheres, negros e ndo negros, mais escolarizados e menos
escolarizados. Os casos de adoecimento e morte no trabalho vém se expandindo nos
Ultimos anos, em particular no periodo da pandemia. As novas tecnologias devem
ser introduzidas com vistas a garantir protegdo social na contratagdo do trabalho,
assegurando a qualidade na prestagdo do servico e boas condigdes.

O mercado de trabalho no Ceis é caracterizado por uma expressiva presenca de mulheres
(75%) e negros (46%), 0 que indica a necessidade de politicas transversais para assegurar
que a introdugao de novas tecnologias e inovagdo na salide ndo ampliem e/ou acentuem
as condi¢des de desigualdade de género e raca.

O mercado de trabalho na saude é visivelmente heterogéneo, apresentando
concentracéo de profissionais em algumas regides do Pais e vulnerabilidade (exposicdo
a contaminacgio, afastamento para tratamento de saide) também diferenciada.
A jornada de trabalho impacta de forma diferenciada os trabalhadores da saude,
sobrecarregando algumas ocupagdes mais que outras. Uma agido recomendada
para politica publica de emprego seria a ampliagdo da oferta de profissionais na
atencdo primaria e a garantia de melhores condi¢des de trabalho, sobretudo nas
regides mais desassistidas.

As negociagdes coletivas, realizadas entre sindicatos da salide e empresas/gestores
publicos, ndo evidenciam algumas das mudancas tecnoldgicas do setor, o que
pode indicar a necessidade de ampliagdo do dialogo social na introdugao de novas
tecnologias.
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5.3. Sobre a politica publica de inovacao e tecnologia

> O avango tecnologico na salide pode contribuir para a redugéo de custos e ampliar o
acesso de usuarios ao sistema, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e a reducao da desigualdade social.

> A maior facilidade, de um lado, do acesso e gratuidade do servico publico de satide e, de
outro, a busca por maior produtividade e massificacédo de servicos pelo setor privado,
tendem a intensificar a busca por novos padrdes tecnologicos.

> O Pais demorou para regulamentar as atividades de inovagdo na salide, como no
caso das Parcerias PUblico Privadas (PPP) com as universidades publicas, dificultando
0 avanco da inovagado nacional em salde, apesar da existéncia de algumas areas de
exceléncia técnica.

> Aregulacdo no setor de salide passa por ampliar o debate e definir marcos sobre protecéo
dos direitos (do trabalho, dos consumidores), a gestédo de dados (direito a privacidade,
propriedade) e questdes fiscais (com adequacéo tributdria) sobre a remuneracdo de
servicos, questdes juridicas (jurisdicdo de competéncias), entre outras, e deve ser
desenhada numa perspectiva transversal para mitigar pontos de tensao.

> A Covid-19 acelerou a adesdo de ferramentas tecnoldgicas e inovacdo na saude, como:
rastreabilidade de medicamentos, planos de satde digitais, telessatde, teleconsulta,
teletrabalho, receita on-line, inteligéncia artificial para analise de diagnosticos, aplicativos
para monitoramento a distancia de indicadores vitais, integracdo da base de dados,
prontuario eletrénico, controle de jornada de trabalho por aplicativos.

> O debate sobre inovacdo tecnolégica na salide exige um maior aprofundamento na
dimenséo da gestdo de pessoas e processo de trabalho como um elemento essencial
para os ganhos de produtividade e melhoria nas relagdes de trabalho.

> Oavanco do processo de digitalizagdo na salide enfrenta a barreira estrutural da oferta
de infraestrutura de banda larga no Brasil. Nem toda a populagdo ou estabelecimentos
de salide possuem acesso e/ou acesso de qualidade ao sinal digital. Seria importante
assegurar uma cesta basica digital com democratizagdo do acesso.

> No ambito do Ceis, os maiores avangos tecnoldgicos ocorreram nos setores industriais,
como o quimico, biotecnoldgico, mecanico, elétricos e materiais, e menos desenvolvidos no
setor de prestacao de servigos, que é o maior empregador e com taxas de produtividade
mais baixas.

> A introdugdo de novas tecnologias e inovagdes no setor da saude no Brasil tem
apresentado velocidade abaixo quando comparada ao movimento de outros paises.
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As politicas recentes de inovagdo nos principais paises estdo estruturadas por
financiamentos publicos, protecio local e mobilizagdo do poder de compra do estado; o
avango da tecnologia no Ceis depende da dimenséo geopolitica e das disputas internas
de cada pais.

A pandemia evidenciou a vulnerabilidade produtiva e tecnolégica da Ceis no Brasil.
O Pais ndo conseguiu ofertar equipamentos e servicos suficientes, tanto com alta
quanto com baixa complexidade tecnoldgica (falta de EPIS, respiradores, materiais,
medicamentos).

O Ceis deve estar estruturado em trés pilares: consolidagdo do SUS a partir do
financiamento publico, desenvolvimento de uma base produtiva nacional, e a valorizacéo
social e econdmica da ciéncia, tecnologia e inovagao.

Ha& um processo em curso no Ceis de concentragdo e internacionalizagdo de empresas
que atuam no mercado de salide, colocando em risco a desnacionalizagdo das principais
atividades do Complexo e a perda de conhecimento em tecnologia e inovagao.
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