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Nova dindmica do mercado de trabalho da salude e os desafios para o CEIS

André Krein, Anselmo Luis dos Santos, Marcelo Prado Ferrari Manzano

O presente Relatério Final tem como objetivo apresentar os resultados das atividades e
desenvolvimentos realizados pela equipe do Estudo 1.1 entre os meses de junho de 2021 e
marco de 2022, relativos & Fase Il do Projeto “Desafios para o Sistema Unico de Satde
(SUS) no contexto nacional e global de transformacdes sociais, econdbmicas e
tecnoloégicas CEIS 4.0”, no ambito do Acordo de Cooperacdo visando a cooperagao
técnico-cientifica entre a Fundagcédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ e Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP (Processo Fiocruz N°132/2019 - Processo Digital Unicamp: 26-P-
12041/2019).
Seguindo o que foi definido no inicio desta segunda etapa da pesquisa (ver Proposta
Detalhada de Estudo), foram desenvolvidas cinco linhas de investigagdo para o referido
periodo, das quais quatro estdo sendo apresentadas neste relatdrio, enquanto a quinta, por
ter sido realizada de forma conjunta entre as duas equipes do Tema 1 (transformacdes
contemporaneas no mundo do trabalho e os desafios para o CEIS com a financeirizacdo e a
Revolucao 4.0) esta incorporada no Relatorio Final do Estudo 1.2. De tal modo, constam deste
Relatério Final do Estudo 1.1 os seguintes produtos:

1) Estudo sobre o uso das plataformas digitais nas atividades de saude no Brasil;

2) Estudo sobre os ocupados no CEIS segundo a Incidéncia Potencial das Tecnologias

4.0 (IPT-4.0)

3) Andlise de estudos internacionais sobre o impacto das tecnologias 4.0 em

ocupacdes do complexo da saude.

4) Proposta de questionario para eventual mddulo especial de pesquisa com o IBGE;



1. Estudo sobre o uso das plataformas digitais nas atividades de saude

Desde meados da década de 2010 tém-se observado a expansdo dos servicos de
determinadas especialidades de saude por meio das chamadas plataformas digitais (sites e
aplicativos dedicados a interacdo entre pacientes/clientes e profissionais de saude). Com o
advento da crise sanitaria da Covid-19 a partir de marco de 2020, conforme demonstrado ja
no Relatério Parcial desta pesquisa (ver gréficos do Anexo 3), houve uma ampliacdo
importante do uso dessas plataformas digitais, que engloba desde consultas médicas ou
psicolégicas de forma remota, passando por marcacao de consultas e de exames presenciais,
e chegando até em aplicativos de marketplace para contratacdo de cuidadores. Apesar das
dificuldades metodolégicas que ainda limitam as possibilidades para uma apuracao mais
acurada dos dados de trafego na web, a presente pesquisa revela algumas dinamicas que
confirmam a nossa hipétese inicial de que as plataformas digitais estdo assumindo particular
importancia dentre as atividades laborais que se inserem no CEIS, até porque o Brasil, por
sua dimenséo continental e por sua participacdo diminuta nas cadeias globais de valor dos
setores mais avancados do CEIS 4.0, deve ser impactado principalmente por sua condi¢cdo
de grande consumidor de servigos em saude, onde justamente avangcam aceleradamente os
processos de plataformizagéo e de atendimentos remotos.

Antes de apresentar os resultados por segmento ocupacional (médicos e psicélogos), cabem
alguns breves esclarecimentos. A medida que fomos nos debrucando sobre o conjunto de
plataformas digitais dedicadas aos dois segmentos, pudemos perceber que, provavelmente
por alguma especificidade mercadoldgica, as plataformas voltadas aos atendimentos
psicolégicos e principalmente médicos, raramente permitem observar em separado 0 acesso
do paciente/cliente e do profissional. Por essa razdo, optamos neste por analisar de forma
indistinta os dados de usuarios de trafego da web, os quais podem ser tanto profissionais
como pacientes/clientes. Como nosso objetivo principal neste item da pesquisa era conhecer
as tendéncias de plataformizagdo e ndo dimensionar o numero de profissionais atuando por
meio de plataforma, entendemos que a analise da evolucao do nimero de usuarios serve de
forma bastante satisfatéria como proxi para conhecer a intensidade do avanco das
plataformas digitais nestas duas ocupacdes do setor de saude no Brasil.

Por fim, cabe esclarecer que por razdes metodoldgicas, avaliamos como inexequivel a analise
do segmento de profissionais em atividades de “cuidados”. Embora seja essa a ocupacgao do
CEIS que mais tem crescido nos ultimos anos (ver Relatério Final da primeira fase da presente
pesquisa), em funcdo de especificidades desse nicho de mercado, a mediacdo dessas
atividades por meio de plataformas digitais se da principalmente nos chamados

“marketplaces” (GetNinjas, Parafuzo, Blumpa, ChamaWill, entre outras.) onde diferentes



trabalhadores de servigos pessoais e domésticos se conectam com a clientela, sem que haja

possibilidade de distingdo do tipo de servico na andlise de trafego dessas plataformas?.

1.1. Metodologia para andlise das plataformas digitais em saude

Para analise de trdfego e engajamento em sites e aplicativos da area de saude no Brasil foram
utilizados os dados da plataforma Similarweb, uma empresa israelense especializada em
medir o nimero de visitantes e de usuarios de sites e aplicativos na internet, bem como outras
métricas derivadas. O acesso aos dados da Similarweb foi concedido pela coordenacao da
Clinica Direito do Trabalho da Universidade Federeal do Parand (UFPR), que adquiriu a
licenca da empresa para um grupo de pesquisadores dedicados a um estudo sobre o0 avango
do trabalho por meio das plataformas digitais no Brasil?>. A escolha pela Similarweb se deu em
razdo de ser ela referida na literatura internacional sobre trabalho em plataformas digitais
como a mais adequada (Tubaro, Ludec e Casilli, 2020) e pelo fato de a Similarweb possuir
como clientes as principais plataformas digitais no Brasil e no mundo, as quais utilizam o seu
método e seus dados para obter informag¢des das empresas concorrentes e se posicionarem
no mercado. Além disso, a Similarweb mantém parceria estratégica com a Google, tendo
acesso especial ao trafego de dados da web disponibilizados pela empresa.

Sobre a plataforma Similarweb, é preciso destacar que por raz8es comerciais a empresa nao
revela em detalhes a sua metodologia de captura e medicao de trafego de dados na web. De
forma geral, informa apenas que por meio de seus algoritmos e ferramental consegue levantar
um conjunto de informagdes relevantes de cada site ou aplicativo que opera no sistema
Android da Google. Considerando recortes de pais, setores, tipo de usuarios e de dispositivos
séo coletados diariamente bilhGes de sinais de interacdes digitais que servem de matéria
prima para construcdo de diversos indicadores. ApO0s a coleta dos dados, ha uma
sistematizagdo via algoritmos para limpar, sintetizar, processar e combinar entradas para
modelagem de informac¢des. Em seguida ocorre um processo de calibracdo avancada dos
dados via machine learning e de métodos preditivos. Ao final, os dados séo disponibilizados
para consulta para seus clientes via plataforma on-line da empresa ou API.

Ha quatro fontes de sinais digitais considerados pela empresa: 1) Medicao direta: de acordo
com a Similarweb, ha milhdes de sites e aplicativos que se dispdem a compartilhar seus dados

com o sistema Similarweb, recebendo como contrapartida o acesso analises comparativas

1 J4 existem algumas plataformas digitais especificas para cuidadores atuando no Brasil (ex:
HomeAngels, Zé&lo, SeniorConsierge), mas ainda sdo pouco significativas em relacdo ao conjunto de
profissionais que atuam nas mencionadas plataformas do tipo marketplace e com um volume de
acessos ainda muito pequeno para se possam fazer inferéncias estatisticas.

22 https://cdtufpr.com.br/portfolio/plataformas-digitais-de-trabalho/
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entre seus sites ou aplicativos e de outros concorrentes do mesmo segmento/industria; 2)
Rede de contribuicdo: ainda de acordo com a empresa, eles possuem diferentes produtos
digitais que coletam e agregam dados anénimos de dispositivos de usuarios espalhados pelo
mundo; 3) Parcerias: a empresa possui parceria comercial com diferentes organizacdes que
capturam sinais digitais, como operadoras de internet, outras plataformas de medicdo e
plataformas de demanda; 4) Dados publicos: um algoritmo especifico captura e indexa dados
publicos de bilhdes de sites e aplicativos.

Com dados oriundos dessas quatro fontes, entdo, a Similarweb constréi uma amostra e faz
estimativas e projecdes. Dessa forma, por serem dados amostrais, plataformas com poucos
acessos ou usuarios possuem menor confiabilidade estatistica. A empresa declara que no
caso de sites com mais de 100 mil visitas mensais é possivel trabalhar com estimativas
bastante confiaveis. De outro lado, ndo h& maiores informag¢des sobre uma quantidade
minima ou do célculo do nivel de confianca realizado. A empresa afirma que diferentes formas
de medir, como da Similarweb ou do Google Analytics, podem apresentar resultados
diferentes e que se considera aceitavel uma variacdo de até 30% entre os resultados.

No caso dos aplicativos, a Similarweb realiza estimativas apenas para o sistema Android. Em
uma analise de trabalho e plataformas digitais em geral, essa limitacdo ndo € muito relevante
no caso do Brasil, pois a grande maioria dos usuarios no pais utilizam smartphone com esse
sistema. Contudo, no caso especifico do setor de salde, dado o perfil socioeconémico
diferenciado de seus profissionais médicos e psicélogos, hd uma menor abrangéncia de
pesquisa, visto que muitos desses dispbe de dispositivos com tecnologia da empresa Apple
gue, portanto, ndo podem ser captados pelo método da Similarweb.

Vale salientar que sdo escassos 0s estudos no mundo que testam a confiabilidade da
plataforma e seu grau de acerto. Um deles é de Prantl e Prantl (2018), que compararam as
medicdes da Similarweb e da Alexa (plataforma da empresa Amazon concorrente da
Similarweb) na Republica Tcheca. Os autores utilizaram como referéncia uma terceira
plataforma de medi¢do, a Net-Monitor, que, de acordo com eles, possui dois métodos
combinados que fazem com que seus dados atinjam um alto nivel de precisdo. Sao utilizados
dados do Google Analytics também. Feitas as comparacgfes, os autores concluem que é
possivel recomendar a Similarweb e a Alexa para observacado de ranqueamento de sites, mas
ressaltando que sédo apenas aproximacfGes. Nenhuma das duas plataformas analisadas
conseguiu determinar com exatiddo o ranqueamento quando os sites possuem numeros de
visitas parecidos. Ressalvando que o estudo possuiu como foco o mercado tcheco, onde a
base amostra das empresas € significativamente menor do que a que se verifica em outros

paises, 0s autores apontam que em relacdo a medicdo do numero de visitas, 49% dos sites



testados por meio da Similarweb possuiam uma variacdo superior a 30%, sendo que em
média, a variacao ficou em 42%. Por essa razdo, os autores ndo recomendam a utilizacéo
dos dados da Similarweb quando o objetivo for dimensionar com precisdo o uso de
determinado servico ou plataforma. Para analise de tendéncias, entretanto, como se supde
que eventuais imprecisdes ou vieses dos algoritmos ou dos métodos de aufericdo se
mantenham constantes no tempo, consideramos aqui a pertinéncia e utilidade da ferramenta,
visto que nos parece a mais adequada que se dispde até o presente momento.

Langridge (2016), vinculado a empresa Screaming Frog (que faz extracdo de dados e
auditoria de sites), realizou testes com trés plataformas de mediacdo: a Similarweb, a Ahrefs
e a Semrush. Foi utilizado como amostra 25 sites dos quais 0 autor possuia acesso aos dados
do Google Analytics, permitindo entdo a comparagédo. A andlise dos dados de trafego organico
foi limitada ao Reino Unido. Como concluséo, o autor afirma que das trés ferramentas
utilizadas, a Similarweb foi a mais precisa, superestimando o tr&fego organico em apenas 1%.
Sobre o nimero total de visitas dos sites analisados, a Similarweb superestimou os dados em
17%, a Ahrefs subestimou em 17% e a Semrush subestimou em 30%.

O Brasil era em 2021 o terceiro pais com maior numero de usuarios diarios da internet e o
quinto colocado quando considerada a proporcéo de habitantes com acesso online a rede®,
portanto, é razoavel supor que dada a dimensao da internet no pais haja precisdo maior dos
dados, ampliando a confiabilidade das ferramentas de analise de trafego de dados da web.
Infelizmente, contudo, ndo foram encontrados estudos ou testes para aferir a precisdo dessas
ferramentas no Brasil.

Plataformas e método

Na maioria das plataformas digitais na area da saude ndo é possivel separar 0 acesso de
trabalhadores de clientes/pacientes. Em muitas plataformas a Similarweb ndo consegue
separar o dominio utilizado apenas por trabalhadores. Em outros casos trabalhadores e
clientes/pacientes utilizam o mesmo aplicativo. Por fim, ha ainda casos em que ha dificuldade
maior em dimensionar o quanto cada trabalhador acessa a plataforma, visto que existe a
possibilidade desse trabalhador conseguir trabalhos pela plataforma, mas ter sido informado
por outro meio (e-mail, mensagem ou contato direto com o cliente/paciente).

Dessa forma, o caminho encontrado para expandir a analise para além dos trabalhadores foi
identificar algumas das principais plataformas utilizadas por pacientes/clientes em geral para

obtencdo ou realizacao de teleconsultas.

% De acordo com Vitor Menezes, secretario-executivo do Ministério das Comunicagbes do Brasil
(https://www.gov.br/pt-br/noticias/transito-e-transportes/2021/04/brasil-esta-entre-0s-cinco-paises-do-
mundo-que-mais-usam-internet).
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Os critérios de identificacdo das plataformas foram os seguintes: a) plataformas que
trabalhadores da salde acessam para obter ou realizar trabalho e/ou b) plataformas que
pacientes/clientes acessam para agendar/realizar uma consulta via telemedicina (mas nao
exclusivamente, em muitas plataformas h& a possibilidade de agendar de forma on-line uma
consulta ou exame presencial também, bem como outros servicos, como, por exemplo,
guestdes burocraticas relacionadas ao plano de saude).

O foco principal foram plataformas de medicina e de psicologia, contudo, ha plataformas que
possuem outros servicos ao mesmo tempo, como pode ser visto na tabela do Anexo 2. As
plataformas foram diferenciadas também por ser apenas para trabalhadores, apenas para
clientes ou para trabalhadores e clientes e por ser aplicativo, site ou aplicativo e site.

As variaveis para andlise, nessa etapa, foram o nimero de usuarios ativos diarios para
aplicativos e o nimero de visitantes Unicos diarios para sites a partir de uma média mensal
para analise temporal. No caso dos sites, foi preciso fazer dois tipos de célculo de médias, o
primeiro sendo a média mensal a partir do nimero de visitantes Unicos diarios e o segundo
sendo a média diaria a partir do nimero de visitantes Unicos mensais. I1Sso mostrou-se
necessario tendo em vista que, o primeiro calculo, que seria preferivel, ndo contempla todas
as plataformas, com dados diarios de muitas delas ndo sendo captados pela Similarweb,
apenas mensais. Dessa forma, a maneira encontrada pela pesquisa foi fazer uma combinacéo
dos dois métodos, com as plataformas do primeiro calculo sendo: Amil (web); Cuidar Digital
(Saude iD - Fleury) (web); Doctoralia (Docplanner Group) (web); Docway (web); Conecta
Médico (web); Doc24 (web); Telemedicina Morsch (web); Centro Salde Agora (web);
Clinicasim (web); Conecta Médico (web); Facil Consulta (web); Boa Consulta (web); Hospital
Consulta Online (web); Omens (web); O Psicélogo Online (web); Psicologia 24h (web);
Relatério Médico (web); A Chave da Questdo (web); Boa Consulta (web); Clinica Sdo Paulo
(web); Doctoralia (Docplanner Group) (web); Doutor Pass; Dr.Consulta (web); Grupo
NotreDame Intermédica; Hapvida (web); Hospital Oswaldo Cruz (web); Neurolégica (web);
Psicologia Viva (web); Rede D'or Sdo Luiz (web); Telavita (web); Vittude (web). E da segunda
forma de célculo sendo: Articulab (web); Zenklub (ZenOffice) (web); Agendar consulta (web);
Conexa Saude (web); Conexa (Imedicina) (web); Start Insight (web); Cia da Consulta (web);
Conecta Consulta (web); Médico24hs (web); Central de consultas (web); Doutor agora (web);

Fepo (Psicologos Online) (web); Meta Médico (web); OiPsi (web); Psitto (web).

1.2. Evolucao do uso das plataformas digitais de saude
Conforme analisado no Relatério Parcial da presente pesquisa (outubro de 2021), o uso das

plataformas digitais na area de saude cresceu substancialmente nos primeiros meses da crise



sanitaria, isto €, ao longo do ano de 2020 (ver analise grafica das plataformas especificas no
Anexo 3 deste relatério). Neste relatorio, a fim de conhecer a evolu¢do desse processo no
periodo mais recentes e ter uma perspectiva mais geral de seu significado, optamos por
analisar os numeros agregados, isto é, reunindo o conjunto das plataformas em cada um dos

referidos segmentos selecionados (atendimento médico e atendimento psicoldgico).

1.2.1. Servicos de atendimento médico

Considerando o periodo compreendido entre margo de 2021 e fevereiro de 2022, portanto,
embora ainda sob o impacto da crise sanitaria provocada pela Covid-19, mas ja em uma fase
de queda da gravidade da doencga, observa-se que se manteve a tendéncia de crescimento
do numero total de usuéarios (pacientes e trabalhadores) que interagem por meio de
plataformas digitais dedicadas ao atendimento médico®. Conforme se pode notar na figura 1.3
abaixo, o numero de usuarios Unicos ativos por dia saltou de 1,2 milhdo em margo de 2021
para 1,6 milhdo em fevereiro de 2022, ou seja, um incremente de 342 mil (cerca de 30%) em
12 meses®.

Decompondo-se os dados entre acessos entre sites e aplicativos (apps), nota-se que em
ambos os casos foram registradas tendéncia de crescimento de intensidade semelhante, com
ligeira ampliacé@o da participacéo dos acessos por aplicativo ao longo do periodo, que saltaram
de 14% para 18% do total.

4 Essa tendéncia ja havia sido apontada na analise do periodo anterior (apresentada no Relatério
Parcial de novembro de 2021) (Ver Anexo 3).

5 Na passagem de dezembro de 2021 para janeiro de 2022 se observa uma inflexao bastante intensa
na curva de usuarios diarios ativos, fato que de acordo com o que temos observado para diferentes
casos, resulta provavelmente de ajustes cadastrais de uma ou mais empresas de plataforma. Uma
outra razao possivel, mas que ndo parece ser o caso, seria uma de alteragdes no algoritmo de aferigéo,
0 que entretanto teria sido informado pela empresa Similarweb.
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Figura 1: Usuéarios em Plataforma Digitais de Atendimento Médico
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Fonte: Similarweb. Elabora¢do Cesit/Unicamp

1.2.2. Servicos de atendimento psicolégico

Como era de se supor, por conta da pandemia da Covid-19 e das medidas de distanciamento
social que se fizeram necessérias, houve um aumento significativo de profissionais de
psicologia realizando atendimento online a partir de marco de 2020, seja por meio de
plataformas digitais dedicadas (zenklub.com.br, psicologiaviva.com.br,
psicologoeterapia.com.br, entre outras) ou de alguma plataforma de comunicagdo por video
de uso genérico (Google Meet, Zoom, Microsoft Teams, entre outras).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, que desde 2018 exige o cadastramento de
todos os profissionais que pretendam fazer atendimento online, entre fevereiro de 2020
(portanto, 0 més que antecedeu o inicio da pandemia da Covid-19 no Brasil) e agosto de 2021,
houve um aumento de aproximadamente 560% no numero de psicélogos autorizados a
realizarem atendimento online, saltando de 30 mil para 168 mil. Ou seja, considerando que
naquele més de agosto existiam no pais, segundo o CFP, um total de 408 mil profissionais de
psicologia registrados no Conselho, tem-se que praticamente 40% desses profissionais
tinham interesse e condi¢Bes para exercerem sua atividade por meio de alguma plataforma

digital®.

6 Ver, por exemplo, Folha de Sao Paulo (12/set2021) (https://bit.ly/3tMMNzz).
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Contudo, como se trata de uma categoria profissional com grande concentracdo de
profissionais liberais, os quais ndo costumam se organizar em torno de grandes empresas
especializadas, a analise do trafego da web ndo permite identificar em separado e com
precisdo o volume de trabalhadores atuando de forma virtual. De fato, pesquisas académicas
como a da Clinica Direito do Trabalho (UFPR, 2022) indicam que frequentemente esses
profissionais encontram sua clientela por meio de plataformas de anuncios (marketplace) e
fazem o atendimento por plataformas de comunicac¢do por video de uso genérico. Dessa
forma, n&o se consegue distinguir o perfil profissional e assim, ndo se pode alcancar alguma
estimativa confiavel sobre a dimensao do conjunto de profissionais de psicologias que utilizam
as plataformas digitais para atendimento de sua clientela.

A despeito disso, considerando o fluxo de usuarios diarios ativos que séo identificados em
algumas plataformas digitais dedicadas a atendimento psicoldgicos, pode-se perceber certas
tendéncias relevantes do segmento no periodo recente, notadamente no que diz respeito a
evolucdo do ndmero de usuarios que fazem o acesso por meio de aplicativos (apps).

Assim, como indicam os dados apresentados na figura abaixo, percebe-se que no periodo
analisado houve um aumento significativo do numero total de usuarios diarios ativos,
notadamente nos dois primeiros meses de 2022. Considerando a série de doze meses, houve
um incremento total de 34.379 usuarios, 0 que equivale a uma expansao de 37%.

Figura 2: Usuarios em Plataforma Digitais de Atendimento Psicolégico
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Fonte: Similarweb. Elaborac¢do Cesit/Unicamp
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Ja quando se analisam em separado 0s numeros de usuarios ativos por tipo plataforma (site
ou app) de servicos de psicologia, percebe-se tendéncias um tanto distintas. Enquanto os
acessos por sites cresceram de forma modesta (3,7%), os acessos por aplicativos
praticamente quadruplicaram, saltando de 11.405 usuarios diarios ativos em marc¢o de 2021
para 42.800 em fevereiro de 2022. Com isso, a participacdo dos aplicativos que no inicio da
série correspondiam a apenas 13% do total de acessos, saltou para 34%, revelando tendéncia

semelhante a observada no caso das plataformas digitais de atendimento médico.
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2. Analise dos ocupados no CEIS segundo a Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0
(IPT-4.0)
A metodologia empregada para a conceituacao e classificacdo das ocupacdes do CEIS 4.0
foi elaborada em parceria da linha de pesquisa 1.1 com alinha 1.2. Os detalhes metodol6gicos
e a descricdo de todos os passos tomados estdo presentes no relatério da linha 1.2. De forma
resumida, partiu-se das ocupacoes selecionadas do CEIS na primeira etapa da pesquisa e
fez-se uma correlacdo com as ocupacdes da O*NET (classificacdo de ocupacdes dos EUA).
Essa deciséo foi tomada por conta da O*NET ser muito mais detalhada no que se refere as
tarefas, habilidades e ferramentas do que a CBO (Classificacéo Brasileira de Ocupagdes). Em
um primeiro momento, nesta etapa de pesquisa, foram analisadas as tarefas de cada
ocupacao da O*NET compatibilizadas com a CBO a partir de palavras-chave selecionadas
que possuiam a fungéo de identificar uma maior ou menor relacdo com as tecnologias 4.0.
Foi levado em consideracdo diferentes pesos para cada palavra, diferentes niveis de
compatibilizacédo entre ocupacdes, o0 numero de ocupa¢ces compatibilizadas e o niUmero de
tarefas consideradas para cada ocupacdo. Por fim, foram feitos calculos de percentis
atribuindo as classificagbes de Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 de muito alta até
muito baixa para cada ocupacédo da CBO e verificado o nUmero de ocupados em cada uma

dessas faixas com os dados da RAIS, como pode ser verificado na analise abaixo.

Tabela 1 - Numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificagéo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 (Brasil, 2012, 2014, 2016, 2018 e 2019)

Classificagéo IPT 4.0 2012 2014 2016 2018 2019
Muito baixa 93.744 97.315 97.464 102.614 104.883
Baixa 1.118.007 1.236.659 1.268.053 1.370.025 1.406.547
Média baixa 585.791 653.161 679.033 730.493 746.845
Média alta 954.395 1.019.024 1.025.984 1.063.001 1.108.478
Alta 395.518 439.400 418.171 439.329 445.116
Muito alta 12.794 17.068 18.889 23.379 28.029
Total 3.160.249 3.462.627 3.507.594 3.728.841 3.839.898

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

A partir do método estabelecido, os dados mostram que, no Brasil de 2019, a maior parte dos
trabalhadores do CEIS se concentravam em ocupag¢fes com médio indice de IPT 4.0
(Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0). Apenas 0,7% (28 mil) dos ocupados estavam em

ocupacdes classificadas com IPT 4.0 de nivel muito alto e 11,6% (445 mil) de nivel alto. De
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outro lado, as ocupacBes com nivel de IPT 4.0 muito baixo, baixo e médio baixo abarcavam
58,8% (2,3 milhdes) dos ocupados no CEIS (Tabelas 1 e 2).

Tabela 2 - Proporcao do numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por
classificacédo daIncidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 (Brasil, 2012, 2014, 2016, 2018
e 2019)

Classificacéo IPT 4.0 2012 2014 2016 2018 2019
Muito baixa 3,0% 2,8% 2,8% 2,8% 2, 7%
Baixa 35,4% 35,7% 36,2% 36,7% 36,6%
Média baixa 18,5% 18,9% 19,4% 19,6% 19,4%
Média alta 30,2% 29,4% 29,3% 28,5% 28,9%
Alta 12,5% 12, 7% 11,9% 11,8% 11,6%
Muito alta 0,4% 0,5% 0,5% 0,6% 0,7%
Total 100,00  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

De 2012 a 2019 as faixas de niveis de IPT 4.0 que mais cresceram foram, em primeiro lugar
a muito alta (119,1%), em segundo a média baixa (27,5%) e em terceiro a baixa (25,8%).
Apesar de a faixa muito alta ter passado por um crescimento proporcional expressivo, esse
namero se da por partir de um patamar muito baixo. De 2012 a 2019 foi de 12,8 mil a 28 mil
ocupados apenas. Em nuimeros absolutos, as faixas de IPT 4.0 muito baixa, baixa e média
baixa aumentaram o nimero de ocupados em 460,8 mil, e as faixas média alta, alta e muito
alta aumentaram 218,9 mil o nimero de ocupados de 2012 a 2019.

Como pode ser observado nas Tabelas 3 e 4, de acordo com os dados da RAIS para as
ocupacdes selecionadas, o numero absoluto e a propor¢do de mulheres no CEIS em 2019
eram muito superiores aos de homens (70,1% para 29,9%). Contudo, quando observadas as
ocupacdes com nivel de IPT 4.0 muito alto, alto e médio alto, a proporcao entre as mulheres
era inferior & média geral (62,9%, 53,4% e 61,5% respectivamente). De outro lado, as
ocupacdes com niveis baixo e médio baixo de IPT 4.0 possuem proporcdes de presenca de

mulheres mais elevadas do que a média total (81,8% e 74,3% respectivamente).
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Tabela 3 - Nomero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificacdo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e sexo (Brasil, 2012, 2014, 2016, 2018 e

2019)

Ano Classificag&o IPT 4.0 Homens Mulheres Total
Muito baixa 47.236 46.508 93.744
Baixa 182.336 935.671 1.118.007
Média baixa 143.139 442.652 585.791

2012 Média alta 400.184 554.211 954.395
Alta 194.788 200.730 395.518
Muito alta 6.399 6.395 12.794
Total 974.082 2.186.167 3.160.249
Muito baixa 49.089 48.226 97.315
Baixa 203.503 1.033.156 1.236.659
Média baixa 158.706 494.455 653.161

2014 Média alta 418.018 601.006 1.019.024
Alta 210.795 228.605 439.400
Muito alta 7.842 9.226 17.068
Total 1.047.953 2.414.674 3.462.627
Muito baixa 49.905 47.559 97.464
Baixa 218.166 1.049.887 1.268.053
Média baixa 167.056 511.977 679.033

2016 Média alta 411.434 614.550 1.025.984
Alta 196.600 221.571 418.171
Muito alta 7.996 10.893 18.889
Total 1.051.157 2.456.437 3.507.594
Muito baixa 52.729 49.885 102.614
Baixa 245.362 1.124.663 1.370.025
Média baixa 185.509 544.984 730.493

2018 Meédia alta 414.803 648.198 1.063.001
Alta 203.457 235.872 439.329
Muito alta 9.087 14.292 23.379
Total 1.110.947 2.617.894 3.728.841
Muito baixa 53.778 51.105 104.883

2019 Baixa 256.209 1.150.338 1.406.547
Média baixa 191.792 555.053 746.845
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Média alta 426.871 681.607 1.108.478
Alta 207.254 237.862 445.116
Muito alta 10.406 17.623 28.029
Total 1.146.310 2.693.588 3.839.898

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

De 2012 a 2019 houve um pequeno aumento na proporcao de mulheres no CEIS no Brasil de
acordo com os dados da RAIS (69,2% para 70,1%). Esse aumento se deu principalmente nas
ocupacdes com niveis de IPT 4.0 muito alto, alto e médio alto. No periodo, a proporcéo de
mulheres em ocupacdes com nivel de IPT 4.0 muito alto passou de 50% para 62,9%, com
nivel alto de 50,8% para 53,4% e com nivel médio alto de 58,1% para 61,5%. Ainda assim,

ressalta-se que a maior presenca de mulheres, em relacdo a média geral, permanece nas

ocupacdes com niveis de IPT 4.0 baixo e médio baixo (Tabela 4).

Tabela 4 - Proporgdo do numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por
classificagcéo da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e sexo (Brasil, 2012, 2014,

2016, 2018 e 2019)

Ano Classificagéo IPT 4.0 Homens Mulheres Total
Muito baixa 50,4% 49,6% 100,0%
Baixa 16,3% 83,7% 100,0%
Média baixa 24,4% 75,6% 100,0%
2012 Média alta 41,9% 58,1% 100,0%
Alta 49,2% 50,8% 100,0%
Muito alta 50,0% 50,0% 100,0%
Total 30,8% 69,2% 100,0%
Muito baixa 50,4% 49,6% 100,0%
Baixa 16,5% 83,5% 100,0%
Média baixa 24,3% 75,7% 100,0%
2014 Média alta 41,0% 59,0% 100,0%
Alta 48,0% 52,0% 100,0%
Muito alta 45,9% 54,1% 100,0%
Total 30,3% 69,7% 100,0%
Muito baixa 51,2% 48,8% 100,0%
2016 Baixa 17,2% 82,8% 100,0%
Média baixa 24,6% 75,4% 100,0%
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Média alta 40,1% 59,9% 100,0%

Alta 47,0% 53,0% 100,0%
Muito alta 42.3% 57, 7% 100,0%
Total 30,0% 70,0% 100,0%
Muito baixa 51,4% 48,6% 100,0%
Baixa 17,9% 82,1% 100,0%
Média baixa 25,4% 74,6% 100,0%
2018 Média alta 39,0% 61,0% 100,0%
Alta 46,3% 53,7% 100,0%
Muito alta 38,9% 61,1% 100,0%
Total 29,8% 70,2% 100,0%
Muito baixa 51,3% 48,7% 100,0%
Baixa 18,2% 81,8% 100,0%
Média baixa 25,7% 74,3% 100,0%
2019 Média alta 38,5% 61,5% 100,0%
Alta 46,6% 53,4% 100,0%
Muito alta 37,1% 62,9% 100,0%
Total 29,9% 70,1% 100,0%

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

Assim como ressaltado de forma mais aprofundada na descricdo metodoldgica presente no
relatério da linha 1.2, o nivel de Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 ndo prevé a distincdo
entre criacdo e uso de tecnologias 4.0 nas diferentes ocupa¢des. Outro aspecto a ser
destacado é que quando feitos os reajustes previstos para a proxima etapa de pesquisa,
também descritos no relatoério da linha 1.2, incluindo ferramentas e habilidades, para além de
tarefas, espera-se uma menor distorcdo de alguns resultados. Por exemplo, quando
analisadas apenas as tarefas, os cirurgides dentistas ficam classificados no nivel de IPT 4.0
muito baixo, elevando o nimero de ocupados com ensino superior nesse nivel. Dessa forma,
observa-se que, em 2019, apesar de o nivel de IPT 4.0 muito alto possuir a maior propor¢céo
de ocupados com ensino superior incompleto ou mais (86,1% dos ocupados), no segundo e
terceiro lugar vém os niveis médio baixo e muito baixo (65,1% e 63,3% respectivamente)
(Tabelas 5 e 6).
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Tabela 5 - Nomero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificacdo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e escolaridade (Brasil, 2012, 2014, 2016,
2018 e 2019)
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Ate

Superior

Ano Classifii%géo IPT fundamental 'igémrg?gig incompl.eto Total
completo ou mais
Muito baixa 10.066 18.644 65.034 93.744
Baixa 86.506 827.701 203.800 1.118.007
Média baixa 56.706 187.206 341.879 585.791
2012 Média alta 105.133 359.372 489.890 954.395
Alta 42.101 202.640 150.777 395.518
Muito alta 574 4.001 8.219 12.794
Total 301.086 1.599.564 1.259.599 3.160.249
Muito baixa 9.858 21.744 65.713 97.315
Baixa 78.604 914.784 243.271 1.236.659
Média baixa 53.852 199.268 400.041 653.161
2014 Meédia alta 100.592 390.716 527.716 1.019.024
Alta 39.937 224.314 175.149 439.400
Muito alta 559 3.510 12.999 17.068
Total 283.402 1.754.336 1.424.889 3.462.627
Muito baixa 9.111 24.559 63.794 97.464
Baixa 68.075 947.441 252.537 1.268.053
Média baixa 50.306 206.179 422.548 679.033
2016 Meédia alta 83.972 404.347 537.665 1.025.984
Alta 32.285 208.854 177.032 418.171
Muito alta 329 3.136 15.424 18.889
Total 244.078 1.794.516 1.469.000 3.507.594
Muito baixa 9.090 27.825 65.699 102.614
Baixa 60.865 997.123 312.037 1.370.025
Média baixa 46.078 214.841 469.574 730.493
2018 Meédia alta 69.036 419.790 574.175 1.063.001
Alta 28.251 214.223 196.855 439.329
Muito alta 255 3.212 19.912 23.379
Total 213.575 1.877.014 1.638.252 3.728.841
Muito baixa 8.871 29.581 66.431 104.883
Baixa 58.064 1.037.732 310.751 1.406.547
2019 Média baixa 43.012 217.920 485.913 746.845
Média alta 68.945 439.774 599.759 1.108.478
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Alta 27.480 213.282 204.354 445.116

Muito alta 256 3.627 24.146 28.029

Total 206.628 1.941.916 1.691.354  3.839.898
Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

Os niveis com maior aumento na propor¢ao de ocupados com ensino superior incompleto ou
mais foram, de 2012 a 2019, o de IPT 4.0 muito alto (64,2% para 86,1%), de IPT 4.0 alto
(38,1% para 45,9%) e médio baixo (58,4% para 65,1%). De outro lado, o nivel de IPT 4.0
muito baixo diminuiu a proporcdo de ocupados com ensino superior incompleto ou mais,
saindo de 69,4% para 63,3% dos ocupados (Tabela 6).

Tabela 6 - Proporgao do numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por
classificacédo da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e escolaridade (Brasil, 2012,
2014, 2016, 2018 e 2019)
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Ate

Superior

Ano Classifii%géo IPT fundamental Acgémrgfgtig incompl.eto Total
completo ou mais
Muito baixa 10,7% 19,9% 69,4% 100,0%
Baixa 7,7% 74,0% 18,2% 100,0%
Média baixa 9,7% 32,0% 58,4% 100,0%
2012 Média alta 11,0% 37,7% 51,3% 100,0%
Alta 10,6% 51,2% 38,1% 100,0%
Muito alta 4.5% 31,3% 64,2% 100,0%
Total 9,5% 50,6% 39,9% 100,0%
Muito baixa 10,1% 22,3% 67,5% 100,0%
Baixa 6,4% 74,0% 19,7% 100,0%
Média baixa 8,2% 30,5% 61,2% 100,0%
2014 Média alta 9,9% 38,3% 51,8% 100,0%
Alta 9,1% 51,1% 39,9% 100,0%
Muito alta 3,3% 20,6% 76,2% 100,0%
Total 8,2% 50,7% 41,2% 100,0%
Muito baixa 9,3% 25,2% 65,5% 100,0%
Baixa 5,4% 74,7% 19,9% 100,0%
Média baixa 7,4% 30,4% 62,2% 100,0%
2016 Média alta 8,2% 39,4% 52,4% 100,0%
Alta 7,7% 49,9% 42,3% 100,0%
Muito alta 1,7% 16,6% 81,7% 100,0%
Total 7,0% 51,2% 41,9% 100,0%
Muito baixa 8,9% 27,1% 64,0% 100,0%
Baixa 4,4% 72,8% 22,8% 100,0%
Média baixa 6,3% 29,4% 64,3% 100,0%
2018 Média alta 6,5% 39,5% 54,0% 100,0%
Alta 6,4% 48,8% 44,8% 100,0%
Muito alta 1,1% 13,7% 85,2% 100,0%
Total 5,7% 50,3% 43,9% 100,0%
Muito baixa 8,5% 28,2% 63,3% 100,0%
2019 Baixa 4,1% 73,8% 22,1% 100,0%
Média baixa 5,8% 29,2% 65,1% 100,0%
Média alta 6,2% 39,7% 54,1% 100,0%
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Alta
Muito alta
Total

6,2%
0,9%
5,4%

47,9%
12,9%
50,6%

45,9%
86,1%
44,0%

100,0%
100,0%
100,0%

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

Quando observado o rendimento, observa-se que, em 2019, o nivel de IPT 4.0 estipulado n&do
interfere de maneira significativa. Enquanto o nivel muito baixo possuia 29,3% dos ocupados
na faixa com rendimento superior a cinco salarios minimos, o nivel muito alto possuia 28,1%
e o nivel médio alto 26,4%. Na outra ponta, 0s niveis com menor propor¢ao de ocupados com
rendimento acima de cinco salarios minimos eram a baixa (7,4%), alta (19,9%) e média baixa
(21,1%) (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7 - Nomero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificacdo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e faixa de rendimento (Brasil, 2012, 2014,

2016, 2018 e 2019)

Mais de 2 até Mais de 5

Ano Classificacdo IPT 4.0 Até2SM 5 SM SM Total
Muito baixa 23.854 37.161 31.988 93.003
Baixa 539.834 460.331 102.152 1.102.317
Média baixa 276.653 162.441 142.437 581.531
2012 Média alta 375.062 301.701 269.805 946.568
Alta 134.668 163.175 95.405 393.248
Muito alta 3.590 5.206 3.941 12.737
Total 1.353.661 1.130.015 645.728 3.129.404
Muito baixa 24.479 38.855 33.122 96.456
Baixa 566.822 540.380 110.950 1.218.152
Média baixa 287.917 202.348 157.319 647.584
2014 Média alta 383.358 324.117 302.973 1.010.448
Alta 143.663 190.095 102.618 436.376
Muito alta 3.250 8.037 5.687 16.974
Total 1.409.489 1.303.832 712.669 3.425.990
Muito baixa 26.672 39.569 30.252 96.493
Baixa 613.800 526.813 105.716 1.246.329
2016 Média baixa 302.627 215.796 154.304 672.727
Média alta 392.592 336.024 287.750 1.016.366
Alta 143.364 183.658 88.161 415.183
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Muito alta 3.232 9.661 5.886 18.779
Total 1.482.287 1.311.521 672.069 3.465.877
Muito baixa 29.325 42.193 30.111 101.629
Baixa 668.059 571.861 109.489 1.349.409
Média baixa 315.767 244.952 163.032 723.751
2018 Média alta 397.113 365.623 291.434 1.054.170
Alta 151.152 198.168 86.900 436.220
Muito alta 3.814 12.629 6.828 23.271
Total 1.565.230 1.435.426 687.794 3.688.450
Muito baixa 30.681 41.917 30.024 102.622
Baixa 685.855 571.779 101.109 1.358.743
Média baixa 312.113 263.809 153.742 729.664
2019 Média alta 420.703 370.292 283.520 1.074.515
Alta 144.338 203.720 86.447 434.505
Muito alta 4.242 15.444 7.694 27.380
Total 1.597.932 1.466.961 662.536 3.727.429

Fonte: RAIS/MTP. Elaboracao propria.

De 2012 a 2019 observa-se uma diminuicdo da propor¢cdo de ocupados com rendimento
acima de cinco salarios minimos em todos os niveis observados. No geral, entre todos os
ocupados no CEIS captados pela RAIS, houve a propor¢do de ocupados com rendimento
superior a cinco salarios minimos saiu de 20,6% para 17,8% no periodo. Entre os ocupados
no nivel de IPT 4.0 muito baixo, a propor¢do nessa faixa de rendimento foi de 34,4% para
29,3%, constituindo o nivel com maior queda proporcional. O segundo nivel com maior
diminuicao foi o alto, saindo de 24,3% para 19,9%, e em terceiro o0 médio baixo, caindo de
24,5% para 21,1% (Tabela 8).

Tabela 8 - Propor¢cao do numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por
classificacéo da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e faixa de rendimento (Brasil,
2012, 2014, 2016, 2018 e 2019)

Mais de 2 Maisdeb5

Ano Classificacéo IPT 4.0 Até 2 SM até 5 SM SM Total
Muito baixa 25,6% 40,0% 34,4% 100,0%

2012 Baixa 49,0% 41,8% 9,3% 100,0%
Média baixa 47,6% 27,9% 24,5% 100,0%
Média alta 39,6% 31,9% 28,5% 100,0%
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Alta 34,2% 41,5% 24,3% 100,0%

Muito alta 28,2% 40,9% 30,9% 100,0%
Total 43,3% 36,1% 20,6% 100,0%
Muito baixa 25,4% 40,3% 34,3% 100,0%
Baixa 46,5% 44,4% 9,1% 100,0%
Média baixa 44,5% 31,2% 24,3% 100,0%
2014 Média alta 37,9% 32,1% 30,0% 100,0%
Alta 32,9% 43,6% 23,5% 100,0%
Muito alta 19,1% 47,3% 33,5% 100,0%
Total 41,1% 38,1% 20,8% 100,0%
Muito baixa 27,6% 41,0% 31,4% 100,0%
Baixa 49,2% 42,3% 8,5% 100,0%
Média baixa 45,0% 32,1% 22,9% 100,0%
2016 Média alta 38,6% 33,1% 28,3% 100,0%
Alta 34,5% 44.2% 21,2% 100,0%
Muito alta 17,2% 51,4% 31,3% 100,0%
Total 42,8% 37,8% 19,4% 100,0%
Muito baixa 28,9% 41,5% 29,6% 100,0%
Baixa 49,5% 42,4% 8,1% 100,0%
Média baixa 43,6% 33,8% 22,5% 100,0%
2018 Média alta 37, 7% 34,7% 27,6% 100,0%
Alta 34,7% 45,4% 19,9% 100,0%
Muito alta 16,4% 54,3% 29,3% 100,0%
Total 42,4% 38,9% 18,6% 100,0%
Muito baixa 29,9% 40,8% 29,3% 100,0%
Baixa 50,5% 42,1% 7,4% 100,0%
Média baixa 42,8% 36,2% 21,1% 100,0%
2019 Média alta 39,2% 34,5% 26,4% 100,0%
Alta 33,2% 46,9% 19,9% 100,0%
Muito alta 15,5% 56,4% 28,1% 100,0%
Total 42,9% 39,4% 17,8% 100,0%

Fonte: RAIS/MTP. Elaboracao propria.

O nivel de IPT 4.0 muito alto possui a menor proporcéo de trabalhadores com mais de 10

anos no trabalho em 2019, apenas 17,1%. Isso esta relacionado a maior insercdo de
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trabalhadores nessas ocupac¢8es nos ultimos anos, como mostrado nas Tabelas 2.1 e 2.2. O
nivel de IPT 4.0 com maior proporcao de ocupados com mais de 10 anos no trabalho € o
muito baixo, com 34,2%. O resultado é esperado quando considerado que sdo ocupacodes

mais tradicionais no mercado de trabalho brasileiro (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 - Nomero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificacdo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e tempo no trabalho (Brasil, 2012, 2014,
2016, 2018 e 2019)

Mais de 1 Mais de 3

Ano Classificacdo IPT Até 1ano ano até3 anos até Mais de Total
4.0 anos 10 anos 10anos
Muito baixa 16.896 18.488 25.399 32.947 93.730
Baixa 251.020 268.740 327.613 270.489 1.117.862
Média baixa 111.682 133.229 229.356 111.472 585.739
2012 Média alta 263.666 238.574 253.644 198.341 954.225
Alta 91.979 94.450 120.799 88.225 395.453
Muito alta 4.022 3.680 3.191 1.900 12.793
Total 739.265 757.161 960.002 703.374 3.159.802
Muito baixa 18.685 19.769 25.818 33.023 97.295
Baixa 289.036  302.763 358.498 286.037 1.236.334
Média baixa 126.532  145.393 247.060 134.099 653.084
2014 Média alta 280.290 261.292 276.751 200.480 1.018.813
Alta 99.637 106.481 136.873 96.341 439.332
Muito alta 4.586 4.964 5.004 2.509 17.063
Total 818.766  840.662 1.050.004 752.489 3.461.921
Muito baixa 15.527 19.185 28.786 33.943 97.441
Baixa 238.235 312.931 417.253 299.417 1.267.836
Média baixa 102.134 141.085 273.572 162.158 678.949
2016 Média alta 228.370  267.841 315.354 214.125 1.025.690
Alta 72.963 92.074 150.529 102.503 418.069
Muito alta 4.087 5.109 6.477 3.216 18.889
Total 661.316 838.225 1.191.971 815.362 3.506.874
Muito baixa 19.432 19.303 28.243 35.615 102.593
Baixa 287.030 290.918 461.585 330.176  1.369.709
2018 Média baixa 122.649 137.304 257.552 212.923 730.428
Média alta 268.023  240.396 329.253 225.058 1.062.730
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Alta 87.373 86.629 145.975 119.242 439.219

Muito alta 6.076 5.531 8.055 3.716 23.378
Total 790.583 780.081 1.230.663 926.730 3.728.057
Muito baixa 20.456 20.469 28.106 35.830 104.861
Baixa 289.821  306.898 470.196 339.249 1.406.164
Média baixa 126.057  142.955 251.616 226.121 746.749
2019 Média alta 252.378  265.354 349.075 241.376  1.108.183
Alta 88.044 90.975 142.385 123.593 444.997
Muito alta 6.597 6.823 9.806 4.799 28.025
Total 783.353 833.474 1.251.184 970.968 3.838.979

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

Com excecao dos niveis muito baixo e baixo, todos os outros niveis de IPT 4.0 tiveram
aumento na proporcado do numero de ocupados no trabalho ha mais de 10 anos de 2012 a
2019. No periodo, a propor¢éo de trabalhadores nas ocupacdes de nivel médio baixo de IPT
4.0 que estavam h& mais de 10 anos no trabalho foi de 19,0% para 30,3%, no nivel alto foi de
22,3% para 27,8% e no nivel muito alto foi de 14,9% para 17,1%. De outro lado, a proporgéo
entre os trabalhadores nas ocupacdes de nivel baixo foi de 24,2% para 24,1% e o0s
trabalhadores nas ocupacdes de nivel muito baixo foi de 35,2% para 34,2% (Tabela 10).

Tabela 10 - Proporgédo do numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por
classificagédo da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e tempo no trabalho (Brasil,
2012, 2014, 2016, 2018 e 2019)

Mais de Mais de
Ano Classificacéo IPT 4.0 Ate 1 1 ano até 3 anos Mais de Total
ano ate 10 10 anos
3 anos
anos
Muito baixa 18,0% 19,7% 27,1% 35,2% 100,0%
Baixa 22,5% 24,0% 29,3% 24,2% 100,0%
Média baixa 19,1% 22, 7% 39,2% 19,0% 100,0%
2012 Média alta 27,6% 25,0% 26,6% 20,8% 100,0%
Alta 23,3% 23,9% 30,5% 22,3% 100,0%
Muito alta 31,4% 28,8% 24,9% 14,9% 100,0%
Total 23,4% 24,0% 30,4% 22,3% 100,0%
014 Muito baixa 19,2% 20,3% 26,5% 33,9% 100,0%
Baixa 23,4% 24,5% 29,0% 23,1% 100,0%
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Média baixa 19,4% 22,3% 37,8% 20,5% 100,0%

Média alta 27,5% 25,6% 27,2% 19,7% 100,0%
Alta 22,7% 24,2% 31,2% 21,9% 100,0%
Muito alta 26,9% 29,1% 29,3% 14,7% 100,0%
Total 23,7% 24,3% 30,3% 21,7% 100,0%
Muito baixa 15,9% 19,7% 29,5% 34,8% 100,0%
Baixa 18,8% 24, 7% 32,9% 23,6% 100,0%
Média baixa 15,0% 20,8% 40,3% 23,9% 100,0%
2016 Media alta 22,3% 26,1% 30,7% 20,9% 100,0%
Alta 17,5% 22,0% 36,0% 24,5% 100,0%
Muito alta 21,6% 27,0% 34,3% 17,0% 100,0%
Total 18,9% 23,9% 34,0% 23,3% 100,0%
Muito baixa 18,9% 18,8% 27,5% 34,7% 100,0%
Baixa 21,0% 21,2% 33,7% 24,1% 100,0%
Média baixa 16,8% 18,8% 35,3% 29,2% 100,0%
2018 Media alta 25,2% 22,6% 31,0% 21,2% 100,0%
Alta 19,9% 19,7% 33,2% 27,1% 100,0%
Muito alta 26,0% 23,7% 34,5% 15,9% 100,0%
Total 21,2% 20,9% 33,0% 24,9% 100,0%
Muito baixa 19,5% 19,5% 26,8% 34,2% 100,0%
Baixa 20,6% 21,8% 33,4% 24,1% 100,0%
Média baixa 16,9% 19,1% 33,7% 30,3% 100,0%
2019 Meédia alta 22,8% 23,9% 31,5% 21,8% 100,0%
Alta 19,8% 20,4% 32,0% 27,8% 100,0%
Muito alta 23,5% 24,3% 35,0% 17,1% 100,0%
Total 20,4% 21,7% 32,6% 25,3% 100,0%

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

Em 2019, os trabalhadores nas ocupacdes de nivel muito alto de IPT 4.0 se concentravam
majoritariamente em empresas privadas (58,9%), e 23,3% no setor publico. Nas ocupacdes
de nivel alto, a proporcdo em empresas privadas ficou em 43,3%, ja no setor publico em
38,4%. No outro extremo, a proporc¢éo de trabalhadores nas ocupacgdes de nivel muito baixo
era maior no setor publico (55,2%), e em segundo lugar as empresas privadas (32,9%).

Destaca-se a alta proporcao de ocupados em entidades sem fins lucrativos no nivel baixo de
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IPT 4.0 (30,6%), havendo uma distribuicdo mais equanime entre as diferentes naturezas

juridicas, com 30,5% em empresas privadas e 35,7% no setor publico (Tabelas 11 e 12).

Tabela 11 - Numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificacéo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e natureza juridica especial (Brasil, 2012,
2014, 2016, 2018 e 2019)

Entidade Entidade Entidades Pessoa fisica

Ano Classificacao S,et(.Jr empresa empresa sem fins ou qutra~s Total
IPT 4.0 publico estatal privada lucrativos organggoes
legais
Muito baixa 56.659 419 24.591 11.523 552 93.744
Baixa 421.120 7.622 306.224  353.837 29.204 1.118.007
Média baixa 371.082 3.195 88.578 121.319 1.617 585.791
2012 Média alta 359.541 7.203 435.028 138.017 14.606 954.395
Alta 171989 20.620 156.519 43.393 2.997 395.518
Muito alta 2.994 35 7.435 2.310 20 12.794
Total 1.383.385 39.094 1.018.375 670.399 48.996 3.160.249
Muito baixa 57.593 359 27.016 11.657 690 97.315
Baixa 452.112 9.936 354.528 390.671 29.412 1.236.659
Média baixa 398.208 4.323 111.208 137.541 1.881 653.161
2014 Média alta 359.864 7.413 488.626 147.444 15.677 1.019.024
Alta 188.861 22.368 176.175 48.666 3.330 439.400
Muito alta 3.983 82 9.459 3.495 49 17.068
Total 1.460.621 44.481 1.167.012 739.474 51.039 3.462.627
Muito baixa 55.225 427 29.551 11.487 774 97.464
Baixa 455832 15459 371.279 397.486 27.997 1.268.053
Média baixa 406.979 7.142 125.406 137.534 1.972 679.033
2016 Média alta 350.061 13.470 503.757 143.243 15.453 1.025.984
Alta 175.458 25.302 165.435 48.852 3.124 418.171
Muito alta 4.152 148 10.663 3.882 44 18.889
Total 1.447.707 61.948 1.206.091 742.484 49.364 3.507.594
Muito baixa 57.617 492 32.544 11.126 835 102.614
Baixa 496.003 19.572 406.814 419.993 27.643 1.370.025
2018 Média baixa 428.027 9.323 145961  144.969 2.213 730.493
Média alta 357.110 16.403 534.065 140.344 15.079 1.063.001
Alta 179.745 26.239 179.541 50.785 3.019 439.329
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Muito alta 4.821 197 13.896 4.396 69 23.379

Total 1.523.323 72.226 1.312.821 771.613 48.858 3.728.841
Muito baixa 57.887 492 34.544 11.016 944 104.883
Baixa 502.006 18.803 428.557  430.689 26.492 1.406.547
Média baixa 428.967 8.547 158.664 148.471 2.196 746.845
2019 Média alta 361.122 14.968 572.130 145.746 14.512 1.108.478
Alta 171.094 25.722  192.870 52.531 2.899 445.116
Muito alta 6.520 199 16.505 4.733 72 28.029
Total 1.527.596 68.731 1.403.270 793.186 47.115 3.839.898

Fonte: RAIS/MTP. Elaboracao propria.

Ao longo dos anos o setor publico e as entidades sem fins lucrativos perderam espaco para
as empresas privadas em todos os niveis de IPT 4.0 analisados. O nivel com maior impacto
foi 0 médio baixo, que saiu de 63,3% para 57,4% de ocupados no setor publico de 2012 a
2019. Em seguida vém os niveis muito baixo (60,4% para 55,2%) e médio alto (37,7% para
32,6%). De outro lado, o nivel com maior aumento da participagdo de ocupados em empresas
privadas foi o muito baixo (26,2% para 32,9%), o médio baixo (15,1% para 21,2%) e o médio
alto (45,6% para 51,6%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Proporc¢&o do numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12
por classificagdo da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e natureza juridica
especial (Brasil, 2012, 2014, 2016, 2018 e 2019)

Entidad Entidad Entidade oo,
Classificagdo  Setor e e s sem
Ano S ) outras Total
IPT 4.0 publico empresa empresa fins oraanizacse
estatal privada lucrativos 9 e
s legais
Muito baixa 60,4% 0,4% 26,2% 12,3% 0,6% 100,0%
Baixa 37,7% 0,7% 27,4% 31,6% 2,6% 100,0%
01 Média baixa 63,3% 0,5% 15,1% 20,7% 0,3% 100,0%
5 Média alta 37,7% 0,8% 45,6% 14,5% 1,5% 100,0%
Alta 43,5% 5,2% 39,6% 11,0% 0,8% 100,0%
Muito alta 23,4% 0,3% 58,1% 18,1% 0,2% 100,0%
Total 43,8% 1,2% 32,2% 21,2% 1,6% 100,0%
Muito baixa 59,2% 0,4% 27,8% 12,0% 0,7% 100,0%
201 Baixa 36,6% 0,8% 28,7% 31,6% 2,4% 100,0%
4  Média baixa 61,0% 0,7% 17,0% 21,1% 0,3% 100,0%
Média alta 35,3% 0,7% 48,0% 14,5% 1,5% 100,0%
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Alta 43,0% 5,1% 40,1% 11,1% 0,8% 100,0%

Muito alta 23,3% 0,5% 55,4% 20,5% 0,3% 100,0%
Total 42,2% 1,3% 33,7% 21,4% 1,5% 100,0%
Muito baixa 56,7% 0,4% 30,3% 11,8% 0,8% 100,0%
Baixa 35,9% 1,2% 29,3% 31,3% 2,2% 100,0%
Média baixa 59,9% 1,1% 18,5% 20,3% 0,3% 100,0%
221 Média alta 34,1% 1,3% 49,1% 14,0% 1,5% 100,0%
Alta 42,0% 6,1% 39,6% 11,7% 0,7% 100,0%
Muito alta 22,0% 0,8% 56,5% 20,6% 0,2% 100,0%
Total 41,3% 1,8% 34,4% 21,2% 1,4% 100,0%
Muito baixa 56,1% 0,5% 31,7% 10,8% 0,8% 100,0%
Baixa 36,2% 1,4% 29,7% 30,7% 2,0% 100,0%
Média baixa 58,6% 1,3% 20,0% 19,8% 0,3% 100,0%
221 Média alta 33,6% 1,5% 50,2% 13,2% 1,4% 100,0%
Alta 40,9% 6,0% 40,9% 11,6% 0,7% 100,0%
Muito alta 20,6% 0,8% 59,4% 18,8% 0,3% 100,0%
Total 40,9% 1,9% 35,2% 20,7% 1,3% 100,0%
Muito baixa 55,2% 0,5% 32,9% 10,5% 0,9% 100,0%
Baixa 35,7% 1,3% 30,5% 30,6% 1,9% 100,0%
Média baixa 57,4% 1,1% 21,2% 19,9% 0,3% 100,0%
221 Média alta 32,6% 1,4% 51,6% 13,1% 1,3% 100,0%
Alta 38,4% 5,8% 43,3% 11,8% 0,7% 100,0%
Muito alta 23,3% 0,7% 58,9% 16,9% 0,3% 100,0%
Total 39,8% 1,8% 36,5% 20,7% 1,2% 100,0%

Fonte: RAIS/MTP. Elaboracao propria.

Entre os trabalhadores nas ocupac6es com nivel de IPT 4.0 muito alto, 67,7% possuiam
vinculo via CLT por tempo indeterminado em 2019 e 20,1% eram servidores publicos
estatutarios. Entre os trabalhadores em ocupacdes com nivel de IPT 4.0 muito baixo, 47,0%
eram servidores estatutarios e 45,1% possuiam carteira de trabalho assinada por tempo
indeterminado. Destaca-se as propor¢c6es de ocupados com vinculo via CLT por tempo
determinado nos niveis de IPT 4.0 muito alto, alto e médio alto, com 10%, 8,7% e 11,7%

respectivamente, proporcdes acima da média (Tabelas 13 e 14).
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Tabela 13 - Numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificacéo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e tipo de vinculo (Brasil, 2012, 2014, 2016,
2018 e 2019)

Ano Classificacéo CLT tempo CLT tempo Estatutario Outrost Total
IPT 4.0 indeterminado determinado
Muito baixa 42.963 480 47.947 2.354 93.744
Baixa 724.790 6.028 364.319 22.870 1.118.007
Média baixa 255.954 3.868 305.814 20.155 585.791
2012 Média alta 627.033 5.586 304.370 17.406  954.395
Alta 240.125 2.509 143.454 9.430 395.518
Muito alta 9.782 54 2.793 165 12.794
Total 1.900.647 18.525 1.168.697 72.380 3.160.249
Muito baixa 45.076 645 48.980 2.614 97.315
Baixa 811.987 7.797 389.048 27.827 1.236.659
Média baixa 294.361 4.194 331.647 22.959 653.161
2014 Média alta 682.780 6.711 308.580 20.953 1.019.024
Alta 265.058 2.839 157.402 14101  439.400
Muito alta 13.122 70 3.593 283 17.068
Total 2.112.384 22.256 1.239.250 88.737 3.462.627
Muito baixa 47.141 657 47.606 2.060 97.464
Baixa 850.216 7.941 385.392 24.504 1.268.053
Média baixa 315.406 4.295 339.296 20.036  679.033
2016 Meédia alta 701.075 6.495 300.117 18.297 1.025.984
Alta 254.846 2.797 150.634 9.894 418.171
Muito alta 14.821 123 3.737 208 18.889
Total 2.183.505 22.308 1.226.782 74.999 3.507.594
Muito baixa 49.275 800 49.350 3.189 102.614
Baixa 908.377 10.782 416.158 34.708 1.370.025
Média baixa 343.076 4.909 354.145 28.363  730.493
2018 Média alta 724.241 8.027 305.087 25.646 1.063.001
Alta 269.082 3.296 152.214 14.737  439.329
Muito alta 18.739 141 3.988 511 23.379
Total 2.312.790 27.955 1.280.942 107.154 3.728.841
Muito baixa 47.335 4514 49.295 3.739 104.883
2019 Baixa 860.586 89.832 418.194 37.935 1.406.547
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Média baixa 334.308 30.978 350.997 30.562  746.845

Média alta 644.508 129.177 306.809 27.984 1.108.478
Alta 247.250 38.807 141.417 17.642  445.116
Muito alta 18.974 2.809 5.634 612 28.029
Total 2.152.961 296.117 1.272.346 118.474 3.839.898

1 Avulso, temporério, aprendiz, diretor, contrato prazo determinado, contrato tempo
determinado, contrato lei estadual e contrato lei municipal.

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

De 2012 a 2019, com exce¢do do nivel médio baixo, os demais tiveram diminuicdo na
proporcdo de ocupados com carteira assinada por tempo indeterminado. A maior queda é
verificada entre os ocupados com nivel de IPT 4.0 muito alto, saindo de 76,5% dos ocupados
para 67,7%. No mesmo periodo, em todos os niveis observados ocorreu diminuicdo na
propor¢céo de servidores publicos estatutarios, em que os trabalhadores nas ocupagfes com
IPT 4.0 de nivel médio baixo sairam de 52,2% em 2012 para 47,0% em 2019, de nivel alto
sairam de 36,3% para 31,8% e de nivel médio baixo de 52,2% para 47,0%. De outro lado, em
todos os niveis houve aumento da proporgdo de ocupados com carteira assinada por tempo
determinado, com destaque para os ocupados no nivel médio alto, partindo de 0,6% para
11,7%, no nivel muito alto, saindo de 0,4% para 10,0%, e alto, que em 2012 possuia 0,6% e

em 2019 8,7% de ocupados com carteira assinada por tempo determinado (Tabela 14).

Tabela 14 - Proporcédo do numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por
classificacdo daIncidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e tipo de vinculo (Brasil, 2012,
2014, 2016, 2018 e 2019)

Classificagcédo IPT  CLT tempo CLT tempo

Ano . . . Estatutario Outros! Total
4.0 indeterminado determinado

Muito baixa 45,8% 0,5% 51,1% 2,5%  100,0%
Baixa 64,8% 0,5% 32,6% 2,0%  100,0%
Média baixa 43,7% 0,7% 52,2% 3,4%  100,0%

2012 Média alta 65,7% 0,6% 31,9% 1,8% 100,0%
Alta 60,7% 0,6% 36,3% 2,4% 100,0%
Muito alta 76,5% 0,4% 21,8% 1,3% 100,0%
Total 60,1% 0,6% 37,0% 2,3% 100,0%
Muito baixa 46,3% 0,7% 50,3% 2,7%  100,0%

2014 Baixa 65,7% 0,6% 31,5% 2,3%  100,0%
Média baixa 45,1% 0,6% 50,8% 3,5% 100,0%
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Média alta 67,0% 0,7% 30,3% 2,1%  100,0%

Alta 60,3% 0,6% 35,8% 3,2%  100,0%
Muito alta 76,9% 0,4% 21,1% 1,7%  100,0%
Total 61,0% 0,6% 35,8% 2,6%  100,0%
Muito baixa 48,4% 0,7% 48,8% 2,1%  100,0%
Baixa 67,0% 0,6% 30,4% 1,9%  100,0%
Média baixa 46,4% 0,6% 50,0% 3,0  100,0%
2016 Média alta 68,3% 0,6% 29,3% 1,8%  100,0%
Alta 60,9% 0,7% 36,0% 2,4%  100,0%
Muito alta 78,5% 0,7% 19,8% 1,1%  100,0%
Total 62,3% 0,6% 35,0% 2,1%  100,0%
Muito baixa 48,0% 0,8% 48,1% 3,1%  100,0%
Baixa 66,3% 0,8% 30,4% 2,5%  100,0%
Média baixa 47,0% 0,7% 48,5% 3,9%  100,0%
2018 Média alta 68,1% 0,8% 28,7% 2,4%  100,0%
Alta 61,2% 0,8% 34,6% 3,4%  100,0%
Muito alta 80,2% 0,6% 17,1% 2,2%  100,0%
Total 62,0% 0,7% 34,4% 2,9%  100,0%
Muito baixa 45,1% 4,3% 47,0% 3,6%  100,0%
Baixa 61,2% 6,4% 29,7% 2,7%  100,0%
Média baixa 44,8% 4,1% 47,0% 4,1%  100,0%
2019 Média alta 58,1% 11,7% 27, 7% 2,5%  100,0%
Alta 55,5% 8,7% 31,8% 4,0%  100,0%
Muito alta 67,7% 10,0% 20,1% 2,2%  100,0%
Total 56,1% 7,7% 33,1% 3,1%  100,0%

L avulso, temporario, aprendiz, diretor, contrato prazo determinado, contrato tempo
determinado, contrato lei estadual e contrato lei municipal.

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

De acordo com as tabelas 2.15 e 2.16, as ocupacdes com nivel de IPT 4.0 médio alto, alto e

muito alto possuem uma propor¢cdo maior de trabalhadores com horas contratuais de 41 a 44

horas por semana do que as ocupac¢des com nivel médio baixo, baixo e muito baixo em 2019.

Dentre os trabalhadores em ocupac6es com nivel de IPT 4.0 muito alto, 43,4% trabalhavam

de 41 a 44 horas semanais. No nivel alto, essa propor¢ao chega a 39,3% e no nivel médio

alto 44,9%. De outro lado, as ocupacgfes no nivel médio baixo possuiam apenas 20,7% de
34



ocupados na faixa de 41 a 44 horas semanais, no nivel baixo 28,8% e no nivel muito baixo
35,1%. Destaca-se que nas ocupacdes de nivel de IPT 4.0 muito baixo, 23,8% dos ocupados

possuiam contrato de até 20 horas semanais.

Tabela 15 - Numero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por classificacéo
da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e faixa de horas contratuais (Brasil, 2012,
2014, 2016, 2018 e 2019)

ANoO Classificacao IPT Até 20 21a30 31a40 41 a 44 Total
4.0 horas horas horas horas
Muito baixa 25.056 14.849 23.359 30.480 93.744
Baixa 28.464 179.637 544.606  365.300 1.118.007
Média baixa 45.354 86.751 311.856 141.830 585.791
2012 Média alta 154.080 148.403 219.713 432.199 954.395
Alta 21.163 59.380 143.006 171.969 395.518
Muito alta 972 1.073 3.980 6.769 12.794
Total 275.089  490.093 1.246.520 1.148.547 3.160.249
Muito baixa 24.762 14.086 25.753 32.714 97.315
Baixa 32.458 204.109 610.395  389.697 1.236.659
Média baixa 52.464 92.136 355.088 153.473 653.161
2014 Média alta 149.810 162.583 242.991 463.640 1.019.024
Alta 23.178 68.692 165.051 182.479 439.400
Muito alta 1.206 1.432 6.564 7.866 17.068
Total 283.878 543.038 1.405.842 1.229.869 3.462.627
Muito baixa 24.345 13.190 26.596 33.333 97.464
Baixa 34.073 201.944 646.370  385.666 1.268.053
Média baixa 53.639 91.002 386.393 147.999 679.033
2016 Média alta 139.830 168.096  260.023  458.035 1.025.984
Alta 22.516 68.580 164.185 162.890 418.171
Muito alta 1.243 1.659 7.601 8.386 18.889
Total 275.646 544.471 1.491.168 1.196.309 3.507.594
Muito baixa 24.636 11.941 29.616 36.421 102.614
Baixa 40.384 198.012 734.162 397.467 1.370.025
Média baixa 59.721 94.055 423.053 153.664  730.493
2018 Média alta 144.197 168.915 280.870  469.019 1.063.001
Alta 25.377 74.346 170.763 168.843 439.329
Muito alta 1.422 2.005 9.462 10.490 23.379
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Total 295.737  549.274 1.647.926 1.235.904 3.728.841

Muito baixa 24.882 11.978 31.000 36.654 104.514
Baixa 39.312 203.369  756.044 404.029 1.402.754
Média baixa 61.933 93.307 434.977 154.443 744.660
2019 Média alta 141.534 176.587  282.706 489.762  1.090.589
Alta 26.288 76.419 164.488 173.162 440.357
Muito alta 1.502 3.078 11.173 12.055 27.808
Total 295.451 564.738 1.680.388 1.270.105 3.810.682

Fonte: RAIS/MTP. Elaboracao propria.

Ao decorrer dos anos, de 2012 a 2019, houve diminuigdo da proporgdo em todos os niveis do
namero de ocupados com contratos de 41 a 44 horas por semana com exce¢ao do nivel muito
baixo. No periodo, os ocupados com contrato de 41 a 44 horas semanais no nivel de IPT 4.0
muito alto cairam de 52,9% para 43,4%. Ja no nivel baixo, diminuiu de 32,7% para 28,8%, e
no nivel médio baixo de 24,2% para 20,7% (Tabela 16).

Tabela 16 - Proporcédo do niumero de ocupados no CEIS com vinculo ativo em 31/12 por
classificacdo da Incidéncia Potencial das Tecnologias 4.0 e faixa de horas contratuais
(Brasil, 2012, 2014, 2016, 2018 e 2019)

Classificacéo IPT Até 20 21a30 31a40 4l1a44

Ano 4.0 horas horas horas horas Total
Muito baixa 26,7% 15,8% 24,9% 32,5% 100,0%
Baixa 2,5% 16,1% 48, 7% 32,7% 100,0%
Média baixa 7,7% 14,8% 53,2% 24.2% 100,0%
2012 Média alta 16,1% 15,5% 23,0% 45,3% 100,0%
Alta 5,4% 15,0% 36,2% 43,5% 100,0%
Muito alta 7,6% 8,4% 31,1% 52,9% 100,0%
Total 8,7% 15,5% 39,4% 36,3% 100,0%
Muito baixa 25,4% 14,5% 26,5% 33,6% 100,0%
Baixa 2,6% 16,5% 49,4% 31,5% 100,0%
Média baixa 8,0% 14,1% 54,4% 23,5% 100,0%
2014 Média alta 14,7% 16,0% 23,8% 45,5% 100,0%
Alta 5,3% 15,6% 37,6% 41,5% 100,0%
Muito alta 7,1% 8,4% 38,5% 46,1% 100,0%
Total 8,2% 15,7% 40,6% 35,5% 100,0%
2016 Muito baixa 25,0% 13,5% 27,3% 34,2% 100,0%

36



Baixa 2,7% 15,9% 51,0% 30,4% 100,0%

Média baixa 7,9% 13,4% 56,9% 21,8% 100,0%
Média alta 13,6% 16,4% 25,3% 44,6% 100,0%
Alta 5,4% 16,4% 39,3% 39,0% 100,0%
Muito alta 6,6% 8,8% 40,2% 44,4% 100,0%
Total 7,9% 15,5% 42,5% 34,1% 100,0%
Muito baixa 24,0% 11,6% 28,9% 35,5% 100,0%
Baixa 2,9% 14,5% 53,6% 29,0% 100,0%
Média baixa 8,2% 12,9% 57,9% 21,0% 100,0%
2018 Meédia alta 13,6% 15,9% 26,4% 44,1% 100,0%
Alta 5,8% 16,9% 38,9% 38,4% 100,0%
Muito alta 6,1% 8,6% 40,5% 44,9% 100,0%
Total 7,9% 14,7% 44,2% 33,1% 100,0%
Muito baixa 23,8% 11,5% 29,7% 35,1% 100,0%
Baixa 2,8% 14,5% 53,9% 28,8% 100,0%
Média baixa 8,3% 12,5% 58,4% 20,7% 100,0%
2019 Meédia alta 13,0% 16,2% 25,9% 44,9% 100,0%
Alta 6,0% 17,4% 37,4% 39,3% 100,0%
Muito alta 5,4% 11,1% 40,2% 43,4% 100,0%
Total 7,8% 14,8% 44,1% 33,3% 100,0%

Fonte: RAIS/MTP. Elaboragéo propria.

Analisando os dados aqui apresentados, observa-se que o método de classificacdo do IPT
4.0 no CEIS configura um grande avango em relagéo a objetividade das estimativas realizadas
anteriormente. Contudo, assim como afirmado no relatério da linha 1.2, o método precisa ser
aprimorado. Os principais pontos de destaque para esse aprimoramento passam pela
consideracao das ferramentas utilizadas em cada ocupacéo e pelas habilidades tecnolégicas
do sistema O*NET, para além das tarefas. A combinacao de diferentes varidveis para o calculo
da pontuagdo e classificagdo das ocupacdes em niveis de Incidéncia Potencial das
Tecnologias 4.0 fard com que haja uma maior precisdo dos dados e, consequentemente, da

analise.
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3. Anadlise de estudos internacionais sobre o impacto das tecnologias 4.0 em

ocupacdes do complexo da saulde.

Neste item do presente relatério destacam-se as atividades realizadas para avancar na
analise do objetivo especifico 2.1.3 da Proposta Inicial de Estudo. A partir da selecdo de um
conjunto especifico de paises — considerando como aspectos importantes as diferentes
formas de organizacdo da economia, de avancos tecnoldgicos e com destaque para 0s
diferentes sistemas de saude (publico ou privado; em paises de reduzida ou elevada renda
per capta; com grande relevancia econémica e/ou referéncia nos avancos da industria 4.0 e
no sistema publico de saude etc) — essa parte do relatério esteve focada, numa primeira
andlise, de parte do levantamento bibliografico sobre a relagéo entre Industria 4.0, Setor de
Saude e Trabalho nos paises que foram selecionados no projeto dessa etapa da pesquisa:
EUA, Canada, Reino Unido, Alemanha, China e india.

O objetivo especifico dessa parte da pesquisa € um dos aspectos relevantes para que se
possa compreender melhor a dindmica existente entre os avan¢os e impactos da industria
4.0, especialmente em paises mais desenvolvidos, do ponto de vista econémico e tecnolégico
— mas também em paises com uma estrutura mais préxima a dos paises em desenvolvimento
e do Brasil, como é o caso da India — nos relativos sistemas de satde para avaliar as principais
transformacdes que ja foram identificadas nesses paises em diversos aspectos do mundo do
trabalho no setor de saude relativos a essa nova onde de revolucao tecnolégica. Essa analise,
portanto, € uma das partes mais significativas para a compreenséo das diferentes formas
guantitativas e qualitativas dessas transformacgdes tecnoldgicas ja tem afetado e afetardo o
mundo do trabalho no sistema de saude brasileiro.

Assim, uma das partes atividades importantes para alcangar esse objetivo especifico foi a
realizacdo mais detalhada possivel do levantamento bibliografico dos paises mencionados.
Apesar de um resultado ja esperado, e algo que até mesmo tem sido objeto de estudo de
algumas instituicdes/autores, as pesquisas e textos sobre a industria 4.0 — e ndo apenas
nesses paises selecionados — ainda sao relativamente restritas, até mais do que nés
esperavamos.

Quando se considera as pesquisas e publicacdes relacionadas a Industria 4.0 e suas relacdes
e/ou impactos na Saude (ou em segmentos mais assemelhados ao conceito de CEIS 4.0 que
temos utilizado) e em diferentes paises e momentos, observa-se que essas restricdes sao
ainda bem maiores quando se busca relacionar esses estudos a diversos aspectos do mundo

do trabalho nos sistemas de Saude.
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Embora se tenha verificado menc¢des sobre a limitacdo dos estudos — e também um aumento
desses estudos e dessas publicacdes nos ultimos anos — apds a realizacdo desse primeiro
levantamento bibliogréfico, ficou evidente a limitagcdo ainda muito maior sobre o nimero
desses estudos que considere suas relacdes/impactos com o mundo do trabalho de forma
direta ou indiretamente ligado aos Sistemas de Saude (ou CEIS) para diversos paises
selecionados, com excecéao principalmente do caso dos Estados Unidos e, em menor medida
da Alemanha.

Assim, 0 primeiro passo nessa atividade de levantamento bibliografico confirmou uma
expectativa j4 formada anteriormente, sobre a existéncia de um ndmero muito pequeno de
trabalhos — mesmo no plano internacional e em paises selecionados com forte expressédo em
termos de desenvolvimento, de pesquisa, de avangos tecnoldgicos, de expressao
internacional, e com expressivos sistemas de saude, inclusive considerando paises com
dominancia de sistemas privados e outros com sistemas publicos de saude considerados
como referéncia para contexto internacional — especificos para os paises selecionados que
investigssem a relacdo da Induastria 4.0 com o Mundo Trabalho nos sistemas de Saude (ou
algo parecido ao que denominamos CEIS 4.0). Até o momento, esse levantamento
bibliografico (cujos resultados foram apresentados na ultimo relatério parcial dessa pesquisa,
em outubro de 2021), que resultou na coleta de cerca de 200 artigos levantados em pesquisa
realizada pela internet na busca por publucas na especialmente na lingua inglesa, mostrou
gue a maioria dos textos concentram-se em analises descritivas de processos inovadores em
diversas atividades do setor de saude e também em questdes mais associadas as mudancas
provocadas nas novas tecnologias, nas atividades que elas influenciam, nas melhorias que
elas trazem para os cuidados da saude humana, dentre outros aspectos. Entretanto, observa-
se muito poucas referéncias, informacdes e analise nesses estudos de seus impatos e
relagbes com os impactos mais amplos sobre 0 mundo do trabalho setor de saude; algo ja
esperado pois observa-se no levantamento bibliografico que a enorme parte dos
pesquisadores que realizaram os estufos selecionados sdo profissionais ligados a diferentes
atividades da saude e tecnologia e poucos ligados a pesquisa da area do trabalho.

Assim, os resultados apresentados nesse relatério final ndo foram capazes de responder de
forma muito positiva até o0 momento, as questdes que sao consideradas as mais importantes
nesse trabalho, na andlise dos impactos da industria 4.0 sobre o mundo do trabalho do setor
de saude, sejam aqueles ja observados em alguns paises, ou com tendéncias ja delineadas,
ou sejam aqueles previstos para apresentar maiores impactos futuros nos sistemas de saude.
Assim, seja em relacéo aos impactos ou processos qualitativos e quantitativos relacionados a

profundas mudancgas nos processos de criagdo/destruicdo de emprego, de tendéncias dessas
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mudancas da industria 4.0 que ja afetam ou que afetardo no futuro de forma mais positiva ou
negativa as provaveis tendéncias dos ritmos de evolucdo do emprego nas varias atividades
da saude, ou em relacdo aos recentes e provaveis impactos nas Cadeias Globais de Valor,
na divisdo internacional do trabalho no setor de salde diante das possibilidades de ampliar
ou reduzir as imensas assimetrias internacionais (produtivas, tecnolégicas e sociais) nos
diferentes sistemas produtivos relacionados direta ou indiretamente ao setor de saude.

No entanto, cabe ressaltar que isso reforca algo positivo que nossa equipe de pesquisa ja
vinha destacando nos trabalhos e em nossas reunides de apresentacdo de discusséo de
trabalhos: nosso projeto de pesquisa parece mesmo estar associado a um objetivo muito
avancado, mesmo considerando as pesquisas ja realizadas em varios paises desenvolvidos,
e 0S avangos nesse projeto sobre a situacdo brasileira podera realmente se destacar no
cenario internacional como um dos estudos mais avangados — ou até mesmo como referéncia
em algumas questdes associadas aos impactos da Industria 4.0 na situacdo do trabalho no
setor de saude — e colocar a pesquisa brasileira, nesses aspectos, num patamar dentre o0s
mais elevados entre instituicbes (nacionais e internacionais) de pesquisas, universidades,
instituicdes publicas e privadas, que estdo sendo capazes de discutir essa relacdo entre
revolucao tecnologica, sistema de saude e seus impactos negativos/positivos sobre o Mundo
do Trabalho.

Também deve-se destacar que essas restricdes na literatura internacional deverdo ser
reduzidas na préxima etapa dessa pesquisa, com a busca por avancos nos métodos de
levantamento bibliografico, com tentativas de realizar contatos com grupos de pesquisadores
dos paises mais relevantes nessa tematica, especialmente no plano internacional,
especialmente na consulta a grupos/nacleos/centros de estudos do trabalho nas instituicdes
de pesquisas consideradas como referéncias internacionais.

No levantamento e na analise bibliografica realizada nessa pesquisa, foi possivel encontrar
muitas pesquisas e textos somente relacionados a alguns pontos especificos das mudancas
tecnolégicas da Industria 4.0 e de algumas atividades da Saude ligadas a industria 4.0, mas
sem especificacbes a que paises se referem. Muitos deles se referem a tendéncias gerais
verificadas no mundo (sem referéncias a paises/regiées, mais ou menos desenvolvidos, do
ponto de vista econémico, financeiro, tecnoldgico, do mundo trabalho) e, mesmo em alguns
casos, nao ocorrem a referéncia aos impactos da Industria 4.0 nos titulos/abstract, mas em
funcéo das instituicbes/autores/veiculos de publicacdo foram todos selecionados para serem
avaliados nas proximas etapas da pesquisa; e até mesmo para que sejam mantidos 0os nomes
de instituicbes, de autores e de publicacbes, contribuindo para que no processo de

continuidade do levantamento e analise bibliografica se torne mais facil identificar com as
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informacdes dessas publicacfes, as pesquisas e textos que tenham um foco mais associado
as questdes da Industria 4.0 no Sistema de Saude (ou CEIS), e também a aspectos
importantes de questfes ligadas ao Mundo do Trabalho na Saude.

Inicialmente, cabe destacar que do total de cerca de 200 textos e pesquisas levantados e
apresentados no Relatério Parcial anterior, apenas 25 textos apresentam resultados ou se
referem a algum dos paises especificos selecionados, ainda que apresentem ou ndo — no
titulo ou no resumo — um claro objetivo de estudar os impactos da industria 4.0 no trabalho no
setor de salude em alguns desses paises, mas mencionem algum dos paises selecionados
em pontos especificos do objeto de estudo dessa pesquisa. Por outro lado, dessa bibliogradia
levantada, apenas pouco mais de 10 textos sdo trabalhos que se referem aos impactos da
indastria 4.0 no mundo do trabalho no setor da salde, e especialmente concentram seus
objetivos na saude ocupacional e ndao numa andlise sobre o0 mundo do trabalho no setor da
saude. E também cabe destacar que apenas pocuos textos da bibliografia levantada referem-
se de forma relevante ou sédo elaborados com o objetivo principal de discutir os impactos da
indastria 4.0 no mundo do trabalho no setor da saude nos paises selecionados; cerca de 7
nos Estados Unidos; 5 na Inglaterra; 2 no Canada. E e embora tenham sido levandos alguns
textos com referéncias a esses temas referidos, ndo se observa nos temas, nos titulos e nos
principais objetivos de textos levantados para o caso da Alemanha, da China e da india
nenhum texto que claramente esteja direcionado a essa discussdo, embora em algumas
passagens algumas referéncias ao nosso tema de pesquis ajude, mesmo que muito pouco,
na compreensdo e no avango da reflexdo sobre o que ja tem ocorrido quis seriam as
tendéncias dos impactos da induastria 4.0 no mundo do trabalho nesses paises que
apresentam uma posicdo de destaque na economia mundial. E por esse motivo que foi
necessario colocar no levantamento bibliografico de diversos paises textos que se referem
especificamente apenas aos impactos da industria 4.0 no mundo do trabalho, ou apenas a
mudancas no trabalho ou a industrua 4.0 nos Sistemas de Saude (veja Anexo 1).

Portanto, cabe destacar que as restricdes no levantamento bibliogréfico (ou talvez a propria
restricdo da producdo académica internacional nessa questdoo especifica) de pesquisa e
textos académicos encontrados num levantamento bibliografico realizado por meio da
internet, e em publicagbes na lingua inglesa, dificultam que a leitura e andlise desse restrito
contetdo possam ser suficientes para dar uma visdo mais geral da situacao dos Impactos da
IndUstria 4.0 no Mundo do Trabalho de cada um dos Sistemas de Salde dos paises
selecionados. Além disso serdo incorporadas nas reflexdes e conclusdes dessa analise varios

analises e conclusdes sobre aspectos pesquisados nas demais linhas de Projeto de Pesquisa.
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Como ja mencionado no projeto dessa linha de pesquisa, esse tema estara também muito
relacionado as tematicas pesquisadas nas outras linhas do conjunto do Projeto
FIOCRUZ/CESIT-UNICAMP, especialmente a linha 2 dessa pesquisa. I1sso significa que essa
parte dependera também dos avancos e dos relatérios parciais das outras linhas dessa
pesquisa para uma compreensdo mais ampla e profunda dos principais determinantes
(internacionais e nacionais) da dindmica do trabalho no CEIS e, especialmente, no CEIS 4,0
no Brasil, buscando as melhores bases das analises produtivas, tecnoldgicas,
organizacionais, financeiras, das cadeias globais de valor, do processo de financeirizacéo etc,
como base para a andlise dos impactos atuais dessas profundas transformacdes, dos
provaveis cenarios futuros e dos desafios colocados ao mundo do trabalho do CEIS e do
CEIS 4.0 no Brasil.

Com a juncado de importantes aspectos de todas essas andlises sera possivel caminhar de
forma construtiva - acompanhar profundamente, pesquisar e avaliar as mudancas ja
observadas e aquelas projetadas na industria 4.0 e seus impactos no mundo do trabalho no
setor da saude. A importancia do aprofundamento das atividades de leitura, debates e
algumas conclusdes importantes para um melhor conhecimento dessa teméatica que seja
capaz de suportar a delineagédo de importantes politicas relativas a indastria 4.0 no setor de
saude, considerando a reflexdo sobre como essa politica possa levar a impactos positivos
sobre o mundo do trabalho o Brasil e também em outras dimensdes econdémicas e sociais, é
de extrema relevancia e que devera ser objeto de profundo debate nas oficinas previstas e na
proxima etapa dessa pesquisa. Isso poderd tornar viavel elaborar a elaboracdo (e
implementacéo, quando necessério e possivel) das necessérias e melhores politicas publicas
para apoiar o desenvolvimento tecnoldgico brasileiro, e ampliar de forma quantitativa e
qualitativa as politicas publicas de Saude e do SUS no Brasil, sem que esse processo esteja
associado a manutencdo ou criagdo de maiores problemas para o mercado de trabalho
brasileiro - no seu conjunto, ou em aspectos setoriais e/ou regionais — ndo somente do
mercado de trabalho, mas também do comércio exterior, das contas publicas, de atraso
tecnolégico e baixa competitividade etc.

Essa é uma questdo fundamental quando se considera ndo somente os problemas relativos
ao atraso tecnolégico em varias atividades, e num pais ja marcado por enormes problemas
ndo somente associados a diversas questdes relacionadas a Saude e a situacao social, mas
também a falta de instrucdo formal, qualificacéo, direitos e remuneracdes adequadas, baixos
salarios, ao desemprego estrutural, informalidade, desigualdades regionais e setoriais, etc.
Nesse sentido, apesar da selecao desses seis paises, realizadas no projeto (objetivo

especifico 2.1.3), considerar “como aspectos importantes as diferentes formas de organizagéo
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da economia, de avancos tecnoldgicos e com destague para os diferentes sistemas de salude
(publico ou privado; em paises de reduzida ou elevada renda per capta; com grande
relevancia econdmica e/ou referéncia nos avanc¢os da industria 4.0 e no sistema publico de
saude etc)” e das consideracgdes feitas no préximo item a partir da concentragéo da leitura e
analise bibliografica desse e dos outros objetos especificos de todos os grupos dessa
pesquisa, assim como dos debates que serdo intensificados a partir da oficina realizada no
inicio de abril, € importante destacar que a analise no préximo item, que busca apontar os
principais aspectos que a literatura disponivel referentes aos paises selecionados nos
apresenta, ainda sera bastante restrita, o que ja aponta claramente para a necessidade de
uma nova e ampla etapa dessa pesquisa para que o0 seu objetivo seja realmente alcancado,
cumprindo seu papel de uma base segura para a delineacéo de politicas publicas na area da
saude no Brasil, além de colocar o pais numa situacao privilegiada, no contexto internacional,
no conhecimento sobre diversas questdes extremamente relevantes para avangar no setor de
saude brasileiro, contribuindo de forma extremamente positiva também para aspectos do
avanco tecnoldgico, do SUS, das grandes empresas nacionais, das contas externas e da
reducdo da vulnerabilidade externa da economia brasileira, para a melhoria do mundo do
trabalho no Brasil marcado por uma profunda desigualdade, baixos rendimentos,
informalidade e elevado desemprego, algo decisivo na investigacao de pensar como lidar com
0s impactos dessas mudancas no momento atual e no futuro, evitando o agravamento dos
problemas da economia e da sociedade brasileira e, ao contrario, ampliando as possibilidades
de que as politicas e o desenvolvimento do setor de Saude e do SUS no Brasil possam

contribuir significativamente para a superacao desse problemas e econdmicos e sociais.

3.1. Impactos da Industria 4.0 no Mundo do Trabalho em Paises Selecionados

Nessa parte seguinte, sdo apresentados os principais pontos que podem ser destacados em
relacdo aos avangos ja ocorridos e aos provaveis impactos futuros da “Industria 40” no mundo
do trabalho no setor de Saude dos paises selecionados que apresentam, na bibliografia
levantada, pesquisas e textos que nos permitam concretamente apontar para conclusdes ou
tendéncias provaveis do comportamento futuro assentadas em relevantes estudos, ou seja,
considerando que muitos temas nao poderdo ainda abordados com profundidade, dada a
imensa restricdo das pesquisas e textos encontrados na literatura internacional na pesquisa
referente ao Relatorio Parcial, na qual ficou evidente a dificuldade de encontrar textos para os

paises selecionados, que tratassem de temas cujo foco sejam as relacbes entre as imensas
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mudancas da Indastria 4.0 no setor de Salde e os impactos ja detectados e as provaveis
mudancas futuras no mundo do trabalho nesse setor da Saude.

As andlises dos impactos da industria 4.0 no setor de salde, de parte de cerca dos 200
textos levantados na parte anterior dessa pesquisa, mostra que a maioria dos textos nao se
concentram sobre os impactos no mundo do trabalho no setor se salde e que também nédo
somente é dificil encontrar andlises que tenham como centralidade esse conjunto de relactes e
a delimitacdo do objeto de estudo para apenas um pais e ainda muito menos que facam uma
comparacdo de diferentes resultados entre paises. Portanto, nesse primeiro momento, essa
discussédo sera introduzida a partir de analises mais amplas que considerem os impactos da
industria 4.0 no mundo do trabalho no setor de saude, tema que por sua maior generalidade foi
muito mais facil encontrar uma quantidade muito maior de textos — e que qualitativamente
também parecem melhor - como € especialmente o caso de pesquisas da Organizacao
Internacional do Trabalho (ILO 2019), na qual as referéncias a diversos paises — e também aos
paises por nés selecionados - sao feitas de acordo com as informacdes disponiveis e em temas,
resultados ou pontos importantes em que o conjunto de informacdes e de pesquisas existentes
permitem chegar andlises de tendéncias ou impactos da Industria 4.0 no setor de saude que
sdo observadas num conjunto expressivo de importantes paises. Dessa forma, foram
encontradas enormes restrigbes nessa primeira etapa do levantamento e analise da bibliografia
de paises selecionados, especialmente daquele conjunto de paises mais avangados
tecnologicamente e potencialmente mais expressivos para a analise das principais tendéncias e
transformacdes que possam ser as mais relevantes para a compreensao dos desafios colocados
ao caso brasileiro. Considerando essas restricdes, e o levamento de muito e importantes textos
sobre essa tematica, mas cujos principais temas de andlise ndo eram especificamente um pais,
mas sim as principais tematicas relacionadas as transformagdes que geralmente tém ocorrido
no conjunto ou em grande parte dos paises em funcéo dos impactos e desafios colocados pelas
transformacdes da Industria 4.0 no setor da Saude e os impactos no mundo do trabalho desse
setor. Assim, nessa parte da pesquisa, esse Relatério Final, expressa na analise adiante
desenvolvida, muito mais o conjunto das mais importantes transformacdes e desafios que a
Induastria 4.0 tem colocado de forma mais generalizada para um amplo conjunto de paises, do
gue especificamente para aqueles mais desenvolvidos econémica e tecnologicamente ou para
aquelas que na nossa definicdo anterior foram vistos como os melhores para fazer uma
comparacgdo com a situagéo do Brasil, seja considerando as diferencas de avancos tecnolégicos
em relacdo ao Brasil (EUA, Alemanha, China), as diferencas dos impactos da indUstria 4.0 entre
sistemas de saude publicos x privados (especialmente de sistemas como Inglaterra, Canada e

comparacgbes com EUA, Alemanha ou mesmo China e india), e mesmo a comparagéo entre
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paises mais avancados em varios aspectos tecnolégicos da Industria 4.0 (como China e india),
mas com situacdes de renda média per capta, e situacdes sociais em geral mais proximas de
paises ainda em desenvolvimento, como é o caso Brasileiro.

Desde j4, cabe destacar que esses relevantes trabalhos - com foco mais nas tendéncias
gerais observadas para o conjunto de paises - foram encontrados principalmente em trabalhos
mais amplos e com referéncias a muitos paises e ja publicados em varios anos o passado
(OIT 2017; OIT 2018; OIT 2019 entre outros) pela Organizacao Internacional do Trabalho e,
de forma bem menos expressiva, em trabalhos de outras instituigbes internacionais de
pesquisas de instituicbes académicas ou mesmo de pesquisas de empresas de consultoria.
Assim, considerando essa situacdo anteriormente inesperada — na qual as analises gerais,
em outro sentido ndo necessariamente positivo para essa pesquisa -, Varios aspectos
presentes nesses textos acabam de certa forma repetindo um conjunto de aspectos
relacionados aos avangos tecnolégicos no setor de salde, jA destacados no conjunto de
outros diversos textos ja contemplados, que trata desse tema e que em grande parte ja foram
descritos em relatérios anteriores dessa pesquisa. E os aspectos mais especificos dos paises
selecionados, caso seja possivel, terdo que ser contemplados na etapa posterior dessa
pesquisa, pela sua grande importancia na comparacdo com o caso brasileiro e também pelas
situacdes de estarem na dianteira dos processos de pesquisa, inovagdes e de implementacao
desses processos de P&D com impactos ja detectados do ponto de vista das reorganizacdes
de diversos setores de saude e de seus relativos mundos do trabalho. Considerando todos
esses aspectos e restricbes, a andlise que segue nesse relatério, portanto, esta concentrada
em trabalhos da Organizagé&o Internacional do Trabalho — marcados pela busca das principais
transformacgfes dessa tematica num amplo conjunto de paises -, mas também por pesquisas
de outras instituicbes, de forma bem menos expressiva, que também apresentam essa
tendéncia nas formas de organizagdo de seus objetivos de pesquisa, ou mesmo utilizando-se
de algumas pesquisas publicadas que ajudam a compreender melhor alguns importantes
aspectos das relacbes entre Industria 4.0 e o mundo do trabalho na salde, ainda que
expressando resultados para penas um ou um restrito conjunto de paises.

A referéncia ao fato de que a relacdo entre tecnologia e trabalho nas projecdes para o
futuro abrange um amplo espectro, destacando também a ideia de que as mudancas
tecnolégicas irdo com tempo superar a necessidade de trabalhadores no setor de saude,
enquanto mostram que outros trabalhos apontam que o resultado sera a criacao de emprego
no setor de saude; apontam para o fato de que essas transformac6es nao sao lineares e que
como resultado terdo processo de destruicdo, criacdo e transformacdo de empregos, em

diferentes etapas e considerando as singularidades e capacidades de diferentes instituicbes
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e sociedades em varios aspectos. Assim apontam que dependendo das diferentes
capacidades das instituicbes e singularidades das sociedades impactardo de forma
significativa os servicos de salde e as formas de trabalho nesse setor (ILO 2019).

O conjunto de referéncias as inovac¢des e avancos tecnoldgicos da industria 4.0 no
setor de saude também expressam também uma parte daqueles que ja foram destacados em
diversos trabalhos — e também ja expressos em relatérios anteriores dessa pesquisa -, COmo
a inteligéncia artificial (IA), aplicativos de saude online e mdveis (apps); impressao 3D e
bioimpresséo, cadeia de blocos, e saude movel (m-health, inclusive incluindo os telefones
celulares) e saude eletrbnica (ehealth), com os diversos tipos de sensores, de forma de
captacdo de imagens, com a gendmica e protedmica, com as intervencdes no DNA/RNA,
dentre as muitas ja destacadas em relatérios anteriores dessa pesquisa e que ja estdo
afetando as atividades e os profissionais de saude (em termos de necessidade formacéo,
qualificacdo, especializacdo; de reorganizacdo das formas de trabalho, de seguranca no
trabalho dos profissionais de saude, etc. Também como ja destacado em relatorios anteriores
sdo aspectos de mudancas que estdo relacionados ao atendimento virtual (online, ou
telesaude), influenciando ndo somente o cotidiano do profissionais de saude, mas também as
formas de organizagéo das empresas de saude, dos equipamentos utilizados, das relagbes
entre profissionais na participagdo da cada um dos processo de andlises de imagens ou de
diversos tipos de exames etc (METI 2017)

Deve se destacar que, um dos aspectos dessa discussao sobre tecnologia da industria 4,0,
saude e trabalho é o crescimento da expectativa de vida da popula¢gdo mundial, assim como
do aumento de gastos dos pacientes (e em certos casos do aumento de gastos associados
ao aumento de custos, que em alguns casos se colocam, pelo menos durante um certo tempo,
em funcdo dos elevados custos de desenvolvimento e implantacdo das novas tecnologias
(ILO 2018). E nesse casos, ressaltar novamente os impactos da robotica em vario atividades
da saude, e até mesmo na enfermagem, na distribuicdo de remédios, na limpeza, entre outras
atividades, casos que colocam o Japdo como destaque em suas liderancas, e que também
estavam incluidos na “Estratégia de Investimentos para o Futuro 2017”. Nesse contexto, “o
governo do Japdo delineou seus planos para usar rob6s como auxiliares de elevagédo e
mobilidade, para assisténcia ao banho e toalete e em servigcos diretos de cuidados de
enfermagem (METI 2017). Também cabe ressaltar a importancia do fato de que as
“tecnologias também podem ajudar a facilitar a prestacdo de cuidados em ambientes nao
tradicionais, inclusive em casa, e tém o potencial de melhorar o acesso aos cuidados de salde
em areas rurais e remotas; outros impactos adicionais incluem a melhoria da prestacdo de

servicos de salude e gestdo de desastres para locais pobres e remotos, aumentando a
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transparéncia e a eficiéncia da governanca, integrando o uso de TIC relacionado a educacao
continuada e permitindo que os profissionais de salde sejam treinados e atualizados com as
mais informacdes recentes” (Chandrasekhar & Ghosh 2001).

a tecnologia tem alcancado impactos positivos no treinamento de pessoal por meio de
técnicas de simulacgéo, ao facilitar o acesso as informacdes por meio de melhorar a prevencao
de doencas e incentivar os pacientes a se envolverem ativamente no monitoramento de sua
prépria saude, condi¢des e tratamento (K. Dybczak and B. Przywara, 2010); na era digital, os
dados dos pacientes serdo mais faceis de coletar e monitorar, inclusive remotamente,
possibilitando melhorar a prestagéo de servigcos de salde de novas maneiras (isso é orientado
pelo paciente e em grande parte devido ao alto nivel de propriedade de smartphones no
mundo); em 2015, havia 165.000 aplicativos moveis de saude em circulacdo, e a m-health
esta sendo cada vez mais usada para prevencéo, diagnéstico, tratamento e monitoramento
(OECD 2017); como alguns desenvolvimentos com implicagcfes potenciais para diagndsticos
e cuidados incluem computagdo cognitiva, registros de saulde eletrdnicos interoperaveis
baseados em nuvem e a “internet das coisas” (loT), (Deloitte, op. cit.); os empregadores
devem investir na capacidade de seus funcionarios para enfrentar desafios relacionados ao
gerenciamento de dados, a conformidade de protecdo de dados e a riscos cibernéticos (ILO
2018; PRICEWATERHOUSECOOPERS 2016); ao lado desse potencial, argumenta-se que o
setor de salde deve fazer mais para utilizar a tecnologia e se preparar para seu uso futuro
(PRICEWATERHOUSECOOPERS (PWC), op. cit.); as organizacdes de saude precisardo
levar em conta uma ampla gama de implica¢des relacionadas aos avancos tecnoldgicos,
incluindo a entrega virtual de servicos e a integragdo de robdtica e IA; o setor de salde deve
avaliar os beneficios adicionais da tecnologia para pacientes e trabalhadores e aumentar sua
utilidade por meio de politicas e praticas aprimoradas; embora a tecnologia de salde possa
contribuir para a contencdo de custos, ela contribuiu para o crescimento dos gastos com
saude nos ultimos anos nos paises da OCDE (OECD: New Health Technologies, op. cit.) ; as
evidéncias da eficacia e utilidade das novas tecnologias nem sempre sao claras, e os
formuladores de politicas devem equilibrar inovacao com valor observa-se, portanto, nas
varias descric6es acima das relacfes entre as inovacdes tecnoldgicas ligadas a Industria 4.0
e o Setor de Salde, uma extensa sintese das principais mudancas ja observadas e daquelas
gue se espera para o futuro, inclusive com apontamentos e indicacbes de avaliacdo para a
relacdo entre essas transformacdes e as condi¢des de trabalho (OIT 2019).

Um dos aspectos mais interessantes dos trabalhos da OIT, para o presente estudo, é a
extensa descricdo de importantes aspectos relacionados aos impactos dessas

transformacdes relacionadas a Indastria 4.0 no setor de saude sobre 0os empregos e as
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condicbes de trabalho, a partir da consideracdo de inimeros estudos da situacao em varios
paises. Os resultados desses estudos podem ser sintetizados a partir da ideia dos continuos
desafios e das necessidades e formas de adaptacdo dos diversos sistemas de saude, em
situacBes e ambientes em constantes mudancas e profundas mudanca. Isso na maioria das
vezes requer modificacdes importantes nas formas de organizacao do trabalho, dos servi¢os do
profissionais de saude, seja em termos de organizacdo e de novas demandas sobre 0s
trabalhadores de saude.

Segundo informagdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS 2013), relacionadas a projecdes
sobre a quantidade da for¢a de trabalho na salde, a expectativa € muito positiva, ou seja,
expectativas de crescimento do total de profissionais da salde, associadas ao aumento da
demanda por servicos de salude e, mesmo com os fortes avangos tecnoldgicos, associados a
um crescimento do trabalho humana e do emprego no setor de salde, tendo a OMS como
previsdo a geracao de cerca de 40 milhdes de novos empregos para profissionais de saude até
2030, principalmente em paises de alta e média renda; outras estimativas sugerem potencial
adicional de criagdo de empregos devido a efeitos multiplicadores em industrias relacionadas,
incluindo oportunidades importantes para o estabelecimento e sustentabilidade de pequenas e
médias empresas (J.X. Liu et al., 2017; HEEG Commission 2016). Obviamente, é preciso muito
cuidado com essas ideias que se assentam em projecdes, especialmente com nimeros quase
que praticamente definidos. Num contexto de grandes transformacdes, o futuro num sistema
capitalista marcado pela incerteza radical, coloca como grande restrigcdo essa forma de avaliar
a evolucdo da situagéo futura — ndo somente em termos quantitativos, mas até em termos
gualitativos de diversos — de um conjunto de determinantes que sdo necessarios considerar
para chegar a um numero de empregados, seja no setor de salde ou em qualquer outro setor.
Entretanto, o mais importante é esse destaque a expectativa de crescimento do emprego no
setor de saude no conjunto dos paises, mesmo num contexto de fortes avangos tecnoldgicos
e de destruicdo de varios empregos existentes em atividades atualmente ligadas, direta ou
indiretamente, as atividades de saude, e mesmo tendo que destacar que esses impactos de
criacdo e destruicdo do emprego nos diversos paises poderdo ser profundamente diferentes,
dada a enorme assimetria em termos de desenvolvimento econdmico, social, de estrutura de
educacao, de sistema financeiro e, portanto, de capacidade de inovacao tecnolégica — nao
somente destruindo mais também gerando empregos no setor de saude -, aspecto que leva
ao questionamento e a reflexdes em relacdo as possiveis formas de avancos dessas e de
outras assimetrias internacionais nesse contexto de profundas transformacdées tecnoldgicas —

e também como sempre a economia marcada por situacdes de mudancas/e ou profundas
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crises politicas, sociais, ideoldgicas que afetam profundamente o comportamento econdmico
mundial e também de forma diferenciada em cada pais.

Considerando até mesmo todas essas especificidades e principalmente as assimetrias na
economia mundial e as singularidades e especificidades e dos diferentes paises e de seus
sistemas de salde de sua forca de trabalho, cabe destacar que ao contrario de contracdo na
demanda, a OMS aponta para “um déficit estimado de 18 milh&es de profissionais de salde até
2030, especialmente em paises de baixa e média renda e areas rurais”, e ainda conclui que esse
déficit seria “complementado por uma escassez global estimada em 31,8 milhdes de
trabalhadores em ocupagcfes ndo diretamente relacionadas & saude, mas que apoiam a
prestacdo de servicos de salde™, quando se considera a quantidade de profissionais para das
suporte a futura necessidade quantitativa — que estara marcada também por fortes mudancas
quantitativas — para que se possa atender a demanda mundial dos sistemas de saude (Scheil-
Adlung, X. 2016).

Como ja apontado essas projecdes precisam ser periodicamente ajustadas em acordo com as
transformacdes observadas — caso ainda mais expressivo quando se consideram extremamente
necessario que esses céalculos tenham com base as projecdes para diferentes paises e também
considerando suas singularidades -, mas também nas proje¢cfes da OIT (2019), seria necessaria
a criacao de 27 milhdes especificamente para empregados como profissionais da area de saude
para que a forca de trabalho fosse suficiente para a cobertura de cobertura universal de saude
até 2030, que poderiam melhorar a estrutura ocupacional. Além disso, segundo (Scheil-Adlung,
X. 2016), seria necessario a criacdo de empregos para os 57 milhdes de trabalhadores né&o
remunerados de saude, ou seja, 0 autor coloca a necessidade de criacdo de empregos (e ndo
a manutencao de ocupacdes informais e na maioria dos casos precarias) e, portanto, também
a promogdo de mudancgas nas relacdes e nos direitos de trabalho, como um processo de
formalizagé@o do trabalho, de uma quantia muito expressiva dos trabalhadores da saude. De
acordo com Scheil-Adlung, X. 2016, os “trabalhadores ndo remunerados incluem aqueles que
prestam cuidados a familiares devido a falta de cuidadores”.

Por outro lado, destaca-se também riscos elevados e tendéncias provaveis de que “a tecnologia
e a automacao afetardo os empregos no setor de saude em varios niveis podendo levar a
eliminacéo de uma série de empregos de baixa qualificacdo, como o transporte de materiais em
hospitais, e de empregos altamente especializados de base tecnoldgica, incluindo, por exemplo
a radiologia médica” (BENEDIKT FREY, C. & OSBORNE, M.A., 2013). Assim, cabe ressaltar

que o “o0 uso da tecnologia para alcancar servicos de salude mais eficientes também oferece

7 “Health occupations include professions such as physicians, nurses, physiotherapists; non-health
occupations include workers in administration, cleaning, manufacturing; unpaid workers include those
providing care for family members due to lack of carers” (ILO 2019).
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novas oportunidades para governos, empregadores e trabalhadores na forma de novos tipos de
trabalho e perfis ocupacionais relacionados” (Yahya, Y. 2018).8

Nas questBes mais associadas as condi¢cdes de trabalho dos empregados no setor da saude
no mundo, especialmente os trabalhos da OIT (2018 e 2019) destacas 0s seguintes aspectos:
‘o trabalho digno como algo fundamental para garantir sistemas de salde eficazes e
resilientes e para alcancar a igualdade de acesso a cuidados de saide de qualidade®; evitar
as formas nao padronizadas de emprego” (NSFE - Non-standard forms of employment - ILO).
E nesse sentido cabe destacar gue em muitos casos em funcéo das preocupacdes com
o custo do trabalho, com a eficiéncia e produtividade, considerando o acirramento da
competicdo internacional, a pouca regulamentacdo da concorréncia, as politicas
internacionais assentadas nas visdes neoliberais, num contexto de profundas transformacoes
das cadeias globais de valor e da emergéncia no comércio mundial de paises com baixos
salarios ou de paises com intensos ritmo de inovagdo tecnoldgica e de crescimento da
produtividade como a China, assim como o enfraquecimento sindical e as ideias neoliberais
nas reformas trabalhistas realizadas em varios paises do mundo nesse 40 anos de
neoliberalismo, ocorreu uma “maior diversificagcdo dos tipos de empregos disponiveis,
incluindo o uso de formas nao padronizadas de emprego (NSFE), que incluem trabalho a
termo, trabalho temporario e temporario, trabalho por conta prépria dependente e trabalho a
tempo parcial”(ILO 2019).

E é nesse sentido que a OIT (2010) tem uma profunda preocupacdo com a continua
reafirmacdo de que € importante que o combate as formas ndo padronizadas de emprego
(NSFE) sejam feitas com formas bem projetadas e regulamentadas, para que estejam sempre
disponiveis meios que sejam capazes de oferecer saidas as demandas de novas formas de
trabalho, como me atividades de curto prazo, questdes ligadas aos e desafios colocados pelas
mudangas que podem colocar problemas na questdo do equilibrio entre vida profissional e
pessoal. Assim, tanto os varios trabalhos da OIT como de outros autores (ILO/GENEVA 2015;
OIT 2019; QUINLAN 2015), concluem que, “os trabalhadores nessas formas de emprego
tendem a estar mais expostos a déficits de trabalho decente, incluindo inseguranga no
emprego, salarios mais baixos, lacunas de protecao social e maiores riscos de saude e
seguranca; que esses trabalhadores geralmente tém capacidades de organizacdo e poder de

negociacao coletiva mais limitados, impactando os principios e direitos fundamentais no

8 Segundo a OIT (2019), “em Cingapura, onde mais de 4.500 empregos de apoio a saude estédo
ameagados devido a digitalizacéo, uma Academia de Saude foi estabelecida por sindicatos para treinar
trabalhadores para novas func¢des no setor de saide em expanséo (Yahya, Y. 2018)".
% Por exemplo, melhorar as condi¢Bes de trabalho por meio de abordagens seguras de pessoal, como
proporcdo adequada de profissionais de saude para pacientes, também melhora os resultados dos
pacientes (ILO 2017c).
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trabalho e restringindo as oportunidades de didlogo social significativo no setor (ILO/GENEVA
2015). Muitos desses trabalhos apontam o nimero de trabalhadores informais assalariados
no setor de salde (e na assisténcia social em alguns paises, incluindo Argentina, Brunei
Darussalam, Camboja, Leténia, Mali, Polénia, Senegal, Africa do Sul e Turquia) é muito
elevado e “maior do que setores comparaveis, como educagao, quando ha uma dependéncia
excessiva da comunidade” (Frey B. & Osborne, M.A. 2013).

Utilizando o importante trabalho da Universidade de Oxford: “O futuro do emprego: quéo
suscetiveis sdo os empregos a informatizacdo? (Oxford, 2013)”, o mais recente selecionado
trabalho da OIT (2019) para essa tema, mostra a importancia atual das seguintes tarefas
nesse contexto de fortes impactos da tecnologia da Industria 4.0: “treinar profissionais de
saude em risco de perder empregos para a tecnologia” (The Straits Times 2018); melhorar o
emprego e as condi¢des de trabalho nos servigos de saude; informa que foram feitos apelos
para que a OIT, governos e parceiros sociais invistam em mais pesquisas sobre as mudancas
geradas pela NSFE; como o monitoramento da terceirizagdo, a natureza dos acordos de
trabalho flexiveis e 0 uso crescente da NSFE no setor publico”. Além disso, destaca que é
muito provavelmente o crescimento da escassez de alguns profissionais de salde em funcao
das necessidades de manter, mesmo num contexto de profundas mudancgas, as expectativas
de equilibrio entre vida profissional e pessoal, ja que se observa o crescimento dos contratos
de trabalho de “zero horas’, ou seja, de uma forma de contratacdo totalmente
desregulamentada, na qual ndo se observa minimo de estabilidade, de previsdo para a
organizacao de atividades individuais e familiares, em situa¢des na qual uma parte crescente
de trabalhadores apresentam contratos de trabalho sem uma jornada de trabalho estavel e
garantida (UNISON 2015).

Nessa questéo associada aos contratos de zero hora, trabalho da OIT (2019) e outros autores
destacam aspectos importantes (especialmente para o caso do Reino Unido), apontando que
em 2013, cerca de 27% dos empregadores de salde no Reino Unido usavam contratos de
zero horas. Além disso, mostra que esses empregos eram utilizados inicialmente em
ocupacdes associadas as atividades de mais baixa qualificacdo, mas que cada vez mais
esses contratos de zero horas estdo cada vez mais sendo usados nos ultimos anos em
servicos/atividades cardiacos, de fisioterapia, de terapia psiquiatrica, de servigos de audicdo
(UNISON 2015). Nesses trabalhos, observa-se também que “muitos trabalhadores com esses
tipos de contratos experimentam inseguranca financeira, e que seus empregadores, por outro
lado, podem enfrentar desafios na retencdo de pessoal de qualidade e na manutencéo da

gualidade e continuidade do servi¢o (OIT 2019);
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Por outro lado, cabe destacar também que a terceirizagdo no setor publico, e
especificamente no setor de saulde, é vista de forma critica por muitas organizacoes,
associacoes e sindicatos de trabalhadores, pois nessa perspectiva critica dos trabalhadores
isso esta altamente associado a transferéncia de servicos puUblicos ao setor privado,
destacando que alguns trabalhos (CLATE 2018) apontam que essas mudancas teriam
consequéncias incertas para os servidores publicos, mas para o caso brasileiro e muito
provavelmente da maioria dos paises creio ndo ser uma questdo de consequéncias incertas,
mas pelo menos no curto e médio prazo ndo haveria a perspectiva de precarizagdo das
condi¢bes de trabalho, ja evidenciadas nas Ultimas décadas em muitos paises nos casos de
terceirizacdo. E nesse sentido, cabe levantar duvidas sobre a citacdo de afirmacbes de
trabalho citado pela OIT (2019), de que “evidéncias mostram que no Brasil as instituicbes
podem abrir caminho para o didlogo e a negociacdo entre empregadores e representantes
dos trabalhadores no setor de salde para mitigar a instabilidade associada a terceirizagdo”
(Verma & Gomes, 2015). Dialogo e negociacdo é mesmo possivel em varios paises, mas 0s
resultados desses processos em varios paises e em contextos de elevado desemprego,
altissima informalidade, neoliberalismo como ideia dominante ndo s6 na classe dominante,
mas também na maioria dos governos, tém apontado a associagdo entre terceirizagédo e
elevada precarizacéo do trabalho em varias atividades no Brasil e em outros paises.

As mudancgas nas prestagfes de servigos de saude, do publico para o privado, ja estdo ha
muito tempo afetando negativamente as condi¢Bes de trabalho dos trabalhadores de saude,
com a mercantilizagdo contribuindo para o aumento das cargas de trabalho como destaca o
trabalho da OIT (2019).

Algumas pesquisas realizadas apontam a possibilidade de que o crescimento do setor privado
de servicos de saude estd mudando a relacdo entre pacientes e profissionais de saude,
produzindo um tipo de relacionamento mais cliente-provedor. (J. LETHBRIDGE, op. cit.).
Nessa perspectiva, “o setor de salde esté evoluindo em ritmo acelerado, com transformacdes
cada vez mais sendo lideradas por atores fora do setor de saude, incluindo gigantes da
tecnologia como Amazon, Apple, Google e Uber. Um empreendimento recente entre Amazon,
Berkshire Hathaway e JPMorgan Chase & Co. esta usando a analise de big data para
melhorar o atendimento e reduzir custos desnecessarios (Hunnicutt, T & Humer 2018, C.). E
necessario enfatizar que melhorar o atendimento e reduzir custos domésticos podem estar
muito mais associados a precarizacdo do trabalho de varias formas (como o trabalho de
entregadores, de cuidadores e tantos outros), e ndo necessariamente melhorar as condicbes
de trabalho. E muito claro que essas questdes ndo estfo ligadas simplesmente as novas

formas de tecnologia, mas sim as relagbes de poder entre o grande capital e a massa
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trabalhadora, que sdo as mais importantes na determinacao da transformacéo dos ganhos de
produtividade advindos com as revolucdes tecnoldgicas - e nesse caso com aqueles
relacionados a Industria 4.0 — a aumentos de salarios, melhorias nas condi¢des de trabalho,
reducdo do desemprego com o trabalho humano sendo substituido pela maquina, ou
simplesmente que o enorme poder do grande capital (que externaliza, terceiriza e controla
grupos econdmicos menores) e da classe dominante seja capaz, ainda mais se dominante
um capitalismo desregulado, neoliberal, de elevar quase que proporcionalmente os lucros e
dividendos.

Neste sentido, € importante destacar que nesse momento € muito dificil avaliar os impactos
de tais atores nos setores da saude (nas atividades diretas ou indiretamente ligadas), no
sentido das possiveis implicacbes nas relacdes e condi¢cdes de trabalho, ainda mais se
considerarmos a dinamica de elevada instabilidade financeira, econémico-produtiva e também
associada a crescente polarizacéo e crises politicas em varios e importantes paises?®.
Segundo a OIT (2019), “como resultado dos desenvolvimentos tecnoldgicos, é provavel que
0S empregos no setor de servicos de saude sejam redefinidos, com maior coordenacédo e
funcbes de supervisdo, e novos caminhos de emprego surgirdo em areas como telessaude e
clinicas moéveis” (OIT 2019).1

Outro ponto importante que deve ser destacado é que nesse contexto de um capitalismo

globalizado, neoliberal, de crescente internacionalizacdo e incremento dos processos de

10 “E importante destacar nessa mesma pesquisa, uma instituicéo tripartite como a OIT afirma que
“apesar de muitas indicagdes de possibilidades de precarizagdo do trabalho no setor da saude,
principalmente relacionadas & privatizagbes de atividades do setor, de reformas trabalhistas
conservadoras e de politicas publicas que ndo protejam os trabalhadores da salde dos impactos
potencialmente negativos das transformacdes tecnol6gicas, cabe ressaltar que é fato ja conhecido que
a automacao de tarefas repetitivas e administrativas pode aliviar cargas de trabalho pesadas, ajudar a
reduzir erros médicos e permitir que a equipe se concentre mais no atendimento ao paciente e que,
entretanto, a automacao também significa que os profissionais de saude provavelmente estarao lidando
com tarefas de maior complexidade, criando riscos de sobrecarga cognitiva e emocional (OIT 2019)".
Nesse sentido cabe reforcar que esses aspectos positivos “podem” ocorrer, mas também poderiamos
dizer que “podem” ndo ocorrer e que tudo isso depende da correlagédo de forgcas e de ideologias, algo
gue ficou claro na histéria do capitalismo com a importante melhoria das condi¢des de vida da massa
trabalhadora no pés segunda guerra mundial, num contexto de guerra fria, de forga dos sindicatos, etc.
mas ndo no periodo da primeira e terceira revolu¢des industriais e nem mostrado esse sentido nesse
contexto ja de impactos da quarta revolucao tecnoldgica e industrial.

11 “Espera-se também que 0s pacientes assumam mais responsabilidade e controle sobre sua salde e
dados de satde em um futuro préximo, o que afetara a forma como os profissionais de salde prestam
servicos. As configuracdes em que os cuidados séo prestados mudardo a medida que um nimero
maior de pessoas acessa 0s servicos de salde a partir de casa. No entanto, 0 acesso a servi¢os de
salde por telemedicina levanta preocupacdes sobre garantia de qualidade, propriedade de dados e
seguranca cibernética” (DELOITTE, OP. cit). Paraa OIT (2019), “devido a natureza do cuidado centrado
nas pessoas, € provavel que os aspectos relacionais do trabalho permanecam fortes no futuro,
principalmente no que diz respeito ao diadlogo entre pacientes e profissionais de saude”. Por isso, os
profissionais de salde precisarao ser preparados para lidar com as mudangas nas expectativas de
pacientes e empregadores e nos ambientes de trabalho em constante mudanca”.
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concentracao e centralizacao do capital e da crescente presenca de empresas multinacionais no
setor de salde, observa-se uma crescente mobilidade internacional dos profissionais de saude,
marcada profundamente pela migracao de profissionais de salde. Na perspectiva da OIT, deve-
se apontar que ha nessa questdo uma discussao dos impactos da Industria 4.0 no mundo do
trabalho no setor de saude, relacionada ao fato de que “a migracéo de profissionais de saude
estad aumentando e se tornando mais complexa, e de que ha uma percepc¢do de melhores
condicbes de trabalho e rendas mais altas entre os fatores mais comuns que impulsionam a
migracao individual de profissionais de saude no plano internacional, e que, portanto, o fenémeno
da migracéo da forca de trabalho em saude traz desafios a todos os sistemas nacionais de saude,
afetando os paises de origem e destino em termos de equidade e eficiéncia”.

Nesse processo, a OIT (2019) destaca que nos paises de destino dos processos migratérios de
profissionais da salde, o debate relaciona-se as questfes ligadas a sustentabilidade (ou nao)
dos sistemas de saude em diferentes paises, especialmente em relacdo aos profissionais de
saude altamente qualificados e treinados — geralmente nos paises de emigracdo e com
estruturas de educacao, pesquisa e desenvolvimento mais avancadas -, e também aponta para
a importancia da discussao dos altos custos dos servi¢os de saude quando associados a busca
no mercado internacional, por conta da inclusdo nesse custos de treinamentos, aprendizado em
idiomas. Além disso, destacam a problematica de que uma parte dos migrantes enfrentem
problemas associados aos reconhecimentos das formacoes, qualificagbes e habilidades, pelas
instituicdes de paises que recebem os migrantes (OIT 2019).

Por outro lado, esse processo migratério pode provocar escassez e maior desigualdade na
distribuicdo da forca de trabalho de saude, no plano internacional, podendo tornar menos
vantajoso ou precario o trabalho para os profissionais de salde que permanecem mesmo em
paises e/ou regibes com falta de pessoal (OIT 2019). Nesses casos, pode ocorrer um processo
em que “a demanda nado atendida por profissionais de salde em paises de alta renda podera
continuar a aumentar a migracao desses trabalhadores de paises de baixa e média renda que
ndo podem arcar com 0s incentivos hecessarios para manté-los” (OIT 2019).

Segundo a OIT (2019), ja se nota que um namero significativo de migrantes - trabalhadores de
cuidados e principalmente mulheres -, que estdo seguindo essa tendéncia, especialmente para
o0s paises ricos'?. E nesse sentido, observa-se em outros trabalhos a afirmacéo de que ha uma

tendéncia de aumento da prestacao de cuidado pelo setor privado no contexto global. Nesse ja

12 Nesse sentido, cabe também destacar que “a terceirizagédo transnacional de pacientes também é um
fenbmeno crescente, pelo qual os governos estédo financiando pacientes para receber tratamento no
exterior, muitas vezes considerado um sinal de fraqueza do sistema de saude” (LUNT, N. et al, op. cit).
Esse processo global de migracdo geralmente tem sido chamado de “processo de globalizagdo do
cuidado”.
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estariam participando varios paises, com destaque para a China, por exemplo, onde também os
hospitais publicos sdo superados pelos privados (DELOITTE 2018), mas também onde as
multinacionais de salde e farmacéuticas estdo ampliando o investimento, e colocando-se como
0s maiores mercados geradores de receita (Le Deu, F. et al. 2012). Além disso, cabe destacar
o crescimento de parcerias publico-privadas na satde, especialmente na Australia, india e Reino
Unido. (World Bank Group 2018). Nesse processo, observa-se que a Europa considerou nas
reformas de seus sistemas publicos de salde, incentivos ao envolvimento de provedores globais
de satde com fins lucrativos, especialmente provenientes da Australia, de Cingapura e da Africa
do Sul (LETHRIDGE, J 2015)*®

Por outro lado, mesmo nesse contexto dos impactos da Industria 4.0, pesquisas apontam para
o fato de que o turismo médico em paises em desenvolvimento pode ter efeitos positivos sobre
a forca de trabalho da satde (BELADI, H. et al, 2015), assim como criar empregos e contribuir
para um crescimento estavel e continuo da necesséria for¢a de trabalho do setor da saude
nos paises mais marcados pela migracdo dos profissionais de saude'*. Segundo estudo de
Hazarika (2010), “os resultados da india mostram que o aumento do turismo médico pode
impactar o sistema de salude publica, aprofundando ainda mais as desigualdades e
aumentando a escassez de for¢ca de trabalho em saude, levando ao crescimento desregulado
do setor privado e aumentando o custo do tratamento médico” (HAZARIKA, I. 2010).

Outro importante aspecto que tem preocupado diversos pesquisadores e que tem sido
destacado pela OIT (2019) s&o os impactos das transformacfes do setor de saude na
dinamica de género dos trabalhadores®®. Historicamente, mesmo no setor da salde, as
mulheres séo relativamente mais expressivas nas ocupag¢des menos qualificados. (ADAMS,
T.L., 2010; Gill, R., 2018; DONLEY, S. & BAIRD, C.L. 2017). Também deve-se destacar que,
mesmo sendo muito significativa a contribuicdo das mulheres para a forga de trabalho no setor
de salde, as politicas ja implementadas, em muitos paises, ainda ndo sdo adequadas para

garantir a elas o ingresso nesse setor, alcancar proporcionalmente as melhores ocupacoes,

13 “Além de uma forca de trabalho mével, os proprios consumidores estédo cada vez mais viajando para
0 exterior para obter assisténcia médica. O mercado de turismo médico esta crescendo, principalmente
para tratamentos estéticos, odontolégicos, de fertilidade e cirurgias eletivas, sendo esses servigos
oferecidos principalmente por provedores privados de salude (LUNT N. et al., 2016). Certos pacientes
viajam para paises de alta renda quando tratamentos especificos ndo estéo disponiveis em seus paises
de origem (ORBIS RESEARCH, 2017) para tirar proveito de procedimentos de custo mais baixo. 46.
Estimativas apontam que o mercado global de turismo médico dever4 aumentar em valor de US$ 19,7
bilhdes em 2016 para US$ 46,6 bilhdes em 2021” (ORBIS RESEARCH, 2017).
14 “Sua expanséo, no entanto, pode fazer com que os trabalhadores da saude passem do setor publico
para o privado, comprometendo o acesso aos servi¢cos para aqueles que néo tém condicdes de arcar
com os cuidados no setor privado” OIT (2019).
15 “Globalmente, a desigualdade de género diz respeito a quatro areas: participacdo econémica e
oportunidade; nivel educacional; saide e sobrevivéncia e empoderamento politico” (OIT 2019).
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ou mesmo desempenharem seu plenamente o papel de suas ocupac¢des, alcancando em suas
atividades a aplicacdo de todo o seu potencial (LANGER, A. et al, 2015).

Também é muito claro, mesmo no contexto global, que a disparidade salarial afeta fortemente
as mulheres, e é estimada em uma média de 20% ou mais na economia global*®. As mulheres
que trabalham no setor da salde enfrentam uma pressdo consideravel para equilibrar o
trabalho e as responsabilidades familiares. O reconhecimento insuficiente é dado a atividades
informais e ndo remuneradas realizadas por mulheres, ou a diferencas de género na
prestacdo de cuidados ao paciente. Em média, as médicas de familia passam mais tempo
com seus pacientes, uma atividade que provavelmente aumentara a demanda no futuro. As
mulheres também estdo desproporcionalmente representadas na economia do cuidado. A
porcentagem de mulheres na forca de trabalho formal’” de cuidados de longo prazo é de
80,3% na Espanha, 89,7% nos Estados Unidos, 92% no Canada e 95,2% na Coreia do Sul.
Entre os médicos, a proporcdo de mulheres ainda é inferior & dos homens em algumas
especialidades, especialmente cirdrgicas, especialidades. Pesquisas também que as estudantes
de medicina estdo mais associadas as especialidades de ginecologia-obstetricia, pediatria,
cirurgia pediatrica, dermatologia e oncologia (Ng-Sueng et al 2016). Entretanto, cabe ressaltar
gue uma proporc¢éo crescente de mulheres € especializada em areas muito importantes, como
a neurocirurgia, urologia e ortopedia. Nesse sentido, as pesquisas apontam que sao necessarias
importantes mudancas que sejam suficientes para reduzir todas essas desigualdades de género,
de forma adequada, e compensar de forma adequada a contribuicdo das mulheres nas
atividades de cuidado as pessoas, principalmente no reconhecimento do trabalho de cuidado
ndo remunerado realizado na familia e comunitarios — especialmente com mudangas que
remunerem e reconhegam essas atividades como trabalho no setor de saude -, ou seja, que haja

“‘uma transicdo do trabalho de cuidado ndo remunerado para empregos formais e a

16 “A disparidade salarial é ainda mais pronunciada nos setores da salde e da assisténcia social”.
(ILO/Geneva, 2015). “Estudos demonstraram que médicas, pesquisadoras, meédicas assistentes,
farmacéuticas e enfermeiras estdo ganhando menos do que seus colegas do sexo masculino” (OIT
2019).

17 “*As mulheres que trabalham no setor da salde enfrentam uma pressao consideravel para equilibrar
o trabalho e as responsabilidades familiares. O reconhecimento insuficiente é dado a atividades
informais e ndo remuneradas realizadas por mulheres, ou a diferencas de género na prestacédo de
cuidados ao paciente. No que se refere ao trabalho de cuidado nao remunerado, esse trabalho é mais
frequentemente realizado pelas companheiras, filhas ou noras de quem esta sendo cuidado, e elas
realizam esse trabalho sem a devida protecéo social” (X. SCHEIL-ADLUNG, op. cit). “O trabalho de
cuidado é frequentemente e sistemicamente subvalorizado devido a dindmica de género, como
evidenciado em um caso de igualdade salarial de 2012 na Nova Zelandia: o caso resultou na Lei de
Liquidacdo dos Trabalhadores de Cuidados e Apoio (Equidade de Pagamento) de 2017, que elevou a
taxa de pagamento e reconheceu a subvalorizacdo sistémica e baseada no género do trabalho de
cuidado” (SEABURY et al 2013).
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contabilizacéo de trabalho ndo remunerado das mulheres quando se analisa a composi¢ao da
forca de trabalho em saude” (LANGER et al.; op. cit.)

Por fim, é muito importante destacar a questdo dos provaveis impactos da Industria 4.0 e de
suas novas relagdes com a educacédo, a formacéo e qualificacdo profissional, as atividades
de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, entre outras, para o desenvolvimento, elevacao
da produtividade, e para a melhoria em diversas areas e especialidades das atividades do
setor de saude!®. Considerando o avango nesse processo, estudos tém apontado para o
importante aspecto de que o futuro do trabalho geralmente exigird mecanismos que garantam
a aprendizagem ao longo da vida, uma educacao flexivel e o desenvolvimento de sistemas
de formacédo profissional e de conhecimento de instrumentos/equipamentos que possam
antecipar as competéncias exigidas pelo mercado de trabalho (ILO/Issue Brief, No. 8. 2018).
Essas profundas mudancas relativas aos impactos da Industria 4.0 no setor de saude deixam
caro que que a educacgéao e a formacéao serédo fundamentais num melhor preparo para que 0s
trabalhadores de salde, em suas novas tarefas e fungdes, possam aproveitar 0 maximo das
potencialidades disponibilizadas pelas tecnologias?®®.

Assim, os requisitos de educacado, formacédo, qualificacdo e treinamento nas profissbes de
saude, provavelmente seréo influenciados muito fortemente pelos aspectos irdo definir futuro
do trabalho, processo que é geralmente caracterizado por uma diminuigdo continua na
necessidade de trabalho fisico e manual e habilidades cognitivas basicas. Assim, em funcao
disso, e da crescente importancia da IA e de suas profundas relagbes com o trabalho
cognitivo, hd uma expectativa muito forte de que cresga o peso relativo de certas habilidades
pessoais e profissionais, assim como nas habilidades interpessoais e sociais; nas formas de
comunicagédo, nas habilidades sociais e emocionais, nas habilidades cognitivas e tecnolégicas
superiores (PRICEWATERHOUSE COOPERS 2018) e também nas habilidades de trabalho
em equipe e formacéo de equipes (ILO Op. cit). As mudancgas futuras nas relacdes entre os
profissionais da saude e seus pacientes, nesse quadro de profundas transformacdes,
claramente também exigira um grande compromisso social com o treinamento personalizado
relacionado as midias sociais e a educacao por meio de treinamento de simulacao
((SMAILHODZIC, E. 2016; LEVETT-JONES & LAPKIN, V. 2014). Enfim, “para o

fortalecimento dos sistemas de salde em um mundo cada vez mais interdependente sera

18 “Abordar essas lacunas traz a promessa de recursos adicionais para o PIB, variando de US$ 250 bilhdes
no Reino Unido para US$ 2,5 trilhdes na China” (ILO 2019).

19“A atencao a aplicagdo do investimento necessario ao desenvolvimento continuo de habilidades sera
fundamental para garantir que as tecnologias e a IA sejam devidamente supervisionadas e gerenciadas,
e nao aumente a carga de trabalho dos trabalhadores de saide (BENHAMOU, S. & JANIN, L. 2018).
E nesse sentido, também sera essencial analisar as tarefas que podem ser automatizadas no futuro e
identificar aquelas que continuarao a exigir experiéncia humana pratica”.
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necessario o desenvolvimento curricular e avaliagdes dos alunos baseadas em competéncias,
a fim de preparar os profissionais de salde para servicos remodelados em torno das
necessidades das pessoas. Assim, educac¢do e treinamento precisardo incluir treinamento
interprofissional para preparar adequadamente os profissionais de salde para realidades em
mudanca” (FRENK J. et al., 2010) %°.

3.2. Consideracgbes finais da secéo

A dindmica populacional, a globalizagdo, as profundas mudancas tecnolégicas, do meio
ambiente e geopolitica, entre outras, sdo fatores que alterardo radicalmente a forma como os
profissionais de saude prestam seus servicos no futuro. Profundas mudancas
transformadoras serdo necessarias para garantir sistemas de salude sustentaveis e forca de
trabalho adequada nas atividades de saude. O setor da saude terd que ser cada vez mais um
setor ativo para acompanhar de forma adequada os impactos da Industria 4.0 em suas
atividades e nas mudancgas que estruturam de forma expressiva seu mundo do trabalho, e
por isso contanto com a forte colaboragdo entre diferentes setores, com a participacdo nas
definicdo de politicas publicas, com a organizacao e participacdo em instancias/instituicdes
gue permitam avancgas expressivamente na colaboragéo entre setores, no dialogo social, ou
seja, em aspectos que estardo associados a abordagens participativa e que poderdo dar ao
sistema de saude cada vez uma lideranca ativa mais expressiva na sociedade. Assim, em
resumo, segundo a OIT (2019), “as mudancgas transformadoras no setor da saude exigem o
aprimoramento dos modelos de prestacdo de servigos, melhorar as politicas do mercado de
trabalho em saude, atualizar a educagdo e a formagdo e aproveitar os valiosos
desenvolvimentos tecnolégicos. Deve abranger uma colaboracdo significativa entre atores

publicos e privados e ser sustentada por condigées de trabalho dignas.”*

20 “A medida que a mobilidade global dos profissionais de satde se torna cada vez mais comum, muitos
paises de origem e de destino estdo reconhecendo a importancia de treinamento e educacao
estruturados para trabalhadores migrantes: a Irlanda, por exemplo, depende muito de profissionais de
salide migrantes, principalmente do Paquistdo e do Sudéo. Para equilibrar essa necessidade com seu
compromisso com o Cdodigo de Pratica Global da OMS, o governo da Irlanda iniciou um esquema de
treinamento de pods-graduagdo de dois anos — a Iniciativa Internacional de Treinamento de Pds-
Graduacédo em Medicina (IMGTI) — para médicos do Paquistdo. O objetivo geral é que, a curto prazo,
esses graduados ganhem experiéncia de treinamento clinico que de outra forma ndo estariam
disponiveis para eles, de modo a aprimorar os servigos de saude em seu pais de origem a longo prazo”
(RCSI 2017).

21 “Q futuro do trabalho geralmente exigira mecanismos que garantam a aprendizagem ao longo da
vida, educacéo flexivel e sistemas de formacgéo que possam antecipar as competéncias exigidas pelo
mercado de trabalho. Sera essencial analisar as tarefas que podem ser automatizadas no futuro e
identificar aquelas que continuardo a exigir experiéncia humana pratica. As fronteiras tradicionais entre
profissGes tendem a se tornar indistintas a medida que surgem novos perfis de trabalho e padrées de
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Por fim, considerando as dificuldades encontradas no levantamento bibliografico realizado na
etapa anterior dessa pesquisa, conforme expresso no ultimo relatério parcial apresentado,
que revelou uma enorme dificuldade no levantamento bibliografico de importantes pesquisas
que analisassem o conjunto dos impactos e das relacdes entre a Industria 4.0, o setor da
saude e o mercado de trabalho nos paises selecionados na parte anterior da pesquisa, ou
seja, nesse relatério final a énfase acabou sendo no levantamento e analise dos principais
aspectos relativos as diferencas mudancas considerando o conjunto dos paises, e nhao
especificamente a profundidade dessas mudancas e de seus impactos nos paises especificos
selecionados anteriormente. Assim, jA tendo avancado numa primeira avaliacdo das
tendéncias mais globais dos impactos da Industria 4.0 no mundo do trabalho do setor da
saude, na proxima etapa dessa pesquisa serdo desenvolvidas pesquisa para 0s paises
selecionados a partir de um trabalho mais profundo e com mais tempo, além da busca de
relacdes diretas com pesquisadores de universidades e outras instituicdes de pesquisa que
permitam ter acesso a uma quantidade e qualidade maior das pesquisas de paises
selecionados. Foi nesse sentido, que ainda nesse projeto de pesquisa foi realizado um novo
processo de levantamento bibliografico para reduzir essas restricbes de temas pesquisados
e de avancos no levantamento de estudos para paises especificos, mas buscando analises
mais amplas sobre essas relacdes entre Inustria 4.0, o setor de Saude e Trabalho. Essa nova
bibliografia encontra-se nos Anexos 1.1 e 1.2 desse trabalho, que estdo apresentados apds

as referéncias bibliogréaficas desse texto.

trabalho. Portanto, educac@o e treinamento precisardo incluir treinamento interprofissional para
preparar adequadamente os profissionais de satde para realidades em mudanga” (ILO 2018a).
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4. Proposta de questionario para eventual modulo especial de pesquisa com o
IBGE.

Em outra frente de investigacao, também prevista nesta Etapa 2 do Estudo 1.1, buscou-
se avancar na proposta de elabora¢cdo de um questionario de pesquisa a ser sugerido
ao IBGE para eventualmente compor algum médulo especial de pesquisas regulares da
instituicdo. O objetivo desse modulo seria identificar especificidades profissionais dos
trabalhadores que compdem o CEIS e o CEIS 4.0, levantando aspectos relacionados
tanto a execucdo das atividades laborais quanto a utilizacdo de equipamentos
relacionados as tecnologias da Indastria 4.0.

Nesta perspectiva, apés algumas reuniées com técnicos do IBGE, foi elaborado um
primeiro esboco de questionario (ver Anexo 4) o qual esta estruturado da seguinte
maneira: 1) em um primeiro bloco, considerou-se um conjunto de questdes que ja sao
utilizadas regularmente pelo IBGE nos formularios aplicados nas rotinas da PNAD
Continua e que seria pertinente manté-las para identificar o perfil dos ocupados; 2) em
um segundo bloco de perguntas, foram elencadas questdes adicionais que poderiam
ser aplicadas especificamente para os individuos ocupados nas atividades e ocupacdes
do CEIS e do CESI 4.0 e que buscariam extrair da amostra alguns aspectos relevantes
para identificar nexos entre esse conjunto de trabalhadores e 0 acesso e utilizacdo das
tecnologias que caracterizam a Industria 4.0.

De toda forma, cabe alertar que a proposta de questionario aqui apresentada foi
desenvolvida em caréater preliminar e que podera ser aperfeicoada e aprofundada em
um momento futuro, por meio de projeto especifico que envolva formalmente os técnicos
do IBGE e pesquisadores da Fiocruz, levando-se em conta que o grau de
aprofundamento de um modulo especial de pesquisa deverd corresponder as
possibilidades de financiamento de uma iniciativa como essa, dado que o custo para a

sua realizacéo é bastante elevado.
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5.2. ANEXO 2 - Levantamento de plataformas digitais na area de saude no Brasil

Acesso
Plataforma Quem acessa via: Tipo
A Chave da Questao (web) Pacientes/Clientes Web Psicologia
_ _ Medicina e
Agendar consulta (web) Pacientes/Clientes Web
outros
. ) . Web e -
Amil (app) Pacientes/Clientes Medicina
App
. : . Web e .
Amil (web) Pacientes/Clientes Medicina
App
Medicina e
Amparo Saude (app) Trabalhadores App
outros
Amplimed (app) Pacientes/Clientes App Medicina
Articulab (web) Pacientes/Clientes Web Medicina
_ _ Web e Medicina e
Boa Consulta (app) Pacientes/Clientes
App outros
Web e Medicina e
Boa Consulta (app) Trabalhadores
App outros
Web e Medicina e
Boa Consulta (web) Trabalhadores
App outros
Trabalhadores e Web e Medicina e
Boa Consulta (web) _ .
pacientes/clientes App outros
_ _ Medicina e
Central de consultas (web) Pacientes/Clientes Web
outros
Centro Saude Agora (web) Pacientes/Clientes Web Medicina
_ . _ Medicina e
Cia da Consulta (web) Pacientes/Clientes Web
outros
Click Lifee Saude (app) Pacientes/Clientes App Medicina
Cliente UGF - Plano Unimed GF . _ o
Pacientes/Clientes App Medicina
(app)
Cliente Unimed Fortaleza (app) Pacientes/Clientes App Medicina
ClinApp (app) Pacientes/Clientes App Medicina
_ _ _ Medicina e
Clinica Sao Paulo (web) Pacientes/Clientes Web .
outros
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Clinicasim (web)

Conecta Consulta (web)

Conecta Médico (web)

Conecta Médico (web)

Conexa (Imedicina) (web)

Conexa Saude (app)

Conexa Saude (web)

Cuidar Digital (Saude iD -
Fleury) (web)
D7 Med (app)
D7 Med (app)

Doc24 (app)

Doc24 (app)

Doc24 (web)

Doctoralia (Docplanner Group)

(app)

Doctoralia (Docplanner Group)

(app)

Doctoralia (Docplanner Group)

(web)

Doctoralia (Docplanner Group)

(web)

Docway (app)

Docway (app)

Docway (web)

Pacientes/Clientes

Pacientes/Clientes
Trabalhadores
Trabalhadores e

pacientes/clientes
Trabalhadores

Trabalhadores e

pacientes/clientes

Trabalhadores

Trabalhadores

Pacientes/Clientes
Trabalhadores

Pacientes/Clientes

Trabalhadores

Trabalhadores

Pacientes/Clientes

Trabalhadores

Trabalhadores

Trabalhadores e

pacientes/clientes

Pacientes/Clientes

Trabalhadores

Trabalhadores
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Web

Web
Web

Web

Web

App

Web

Web

App
App
Web e

App
Web e

App
Web e

App
Web e

App
Web e

App
Web e

App
Web e

App
Web e

App
Web e

App
Web e

App

Medicina e
outros
Medicina

Medicina

Medicina

Medicina e

outros

Medicina

Medicina e

outros

Medicina

Medicina
Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina e
outros
Medicina e
outros
Medicina e
outros
Medicina e

outros

Medicina

Medicina

Medicina



Doutor 24h (app)
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5.3. ANEXO 3 - Evolucgao do uso de plataformas digitais na area de satude no Brasil

Grafico 1
Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
Amplimed
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Fonte: SimilarWeb.

Grafico 2
Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
BoaConsulta para Médicos: Visibilidade e Gestdo
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Gréfico 3
Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil - Conexa
Saude
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Fonte: SimilarWeg.

Grafico 4
Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de sadde no Brasil -
Doctoralia para especialistas
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Grafico 5
Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
Docway para Médicos
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Fonte: SimilarWeb.

Grafico 6

Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
dr.consulta: o meu médico
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Grafico 7
Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
Einstein Conecta
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Grafico 8
Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
OrienteMe - Terapia Online llimitada
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Grafico 9

Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
Psicologia Viva
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Grafico 10
Média movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
StarBem

40 36

35

30 25 26
25

20

15

10

S
A\
g

Fonte: SimilarWeb.

112



Grafico 11

Meédia movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil - Vittude
- Terapia Online
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Grafico 12
Média movel trimestral de usudrios ativos didrios em aplicativos no grupamento de saude no Brasil -
ZenOffice - Profissionais

600 566

500
400
300

300

100
@@ﬂ?’@’@&&’»wwmf»'@@w“"\?’ww'vm'ﬁ'q/&”

@,@Im.p'\,mw@mmwm\ww@@ww

¢

o & > & S ?’}\3‘0\\?3’"' o
\§\’Z>%,b %0\{9"?},\0 \5\,\(\ Qbo,q’ \\,qfs\?ﬁ\((\&,bﬂfb \é\@@/b\\\\\o(\\\\\o\\’b /b°o°\{j Q}\O \5\,\0 Q\b s\e 61(\ \’b\oﬁ\ \\\\ \\)(\\\;\\\’b
S QIR G . S\ e 3
S N T N N IR JEGRCE
OA\ bé/\\ bQ/
&

Fonte: SlmllarWeb

113



Grafico 13

Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Amplimed
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Grafico 14
Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Conexa
(Imedicina)
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Grafico 15

Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Conexa
Saude
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Fonte: SimilarWe(t\).

Grafico 16
Média movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Doctoralia
(Docplanner Group)
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Grafico 17

Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Dr.Consulta
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Grafico 18
Média movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satude no Brasil - Fepo
(Psicologos Online)
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Grafico 19

Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Psicologia
Viva
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Grafico 20

Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Psitto
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Gréfico 21
Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Start Insight
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Grafico 22
Média movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Telavita
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Grafico 23

Meédia movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Vittude
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Grafico 24
Média movel trimestral de visitantes unicos didrios em sites no grupamento de satde no Brasil - Zenklub
(ZenOffice)
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5.4. ANEXO 4 - Proposta de questionario para modulo especial

BLOCO 1 (Questdes ja presentes na PNAD Continua)

Pergunta/variavel

Cédigo

Respostas

Parte 1 - Identificacéo e Controle

Fonte

Data PNAD Continua
11 Rondo6nia
12 Acre
13 Amazonas
14 Roraima
15 Para
16 Amapa
17 Tocantins
21 Maranh&o
22 Piaui
23 Ceara
24 Rio Grande do Norte
25 Paraiba
26 Pernambuco
Unidade da Federagéo 27 Alagoas PNAD Continua
28 Sergipe
29 Bahia
31 Minas Gerais
32 Espirito Santo
33 Rio de Janeiro
35 Sé&o Paulo
41 Parana
42 Santa Catarina
43 Rio Grande do Sul
50 Mato Grosso do Sul
51 Mato Grosso
52 Goiéas
53 Distrito Federal
Municipio PNAD Continua
Parte 2 - Caracteristicas Gerais dos Moradores
NUmero de pessoas no domicilio 01a30 PNAD Continua
01 Pessoa responsavel pelo domicilio
02 Cobnjuge ou companheiro(a) de sexo
Condicao no domicilio diferente PNAD Continua
03 Cdnjuge ou companheiro(a) do
mesmo sexo
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04 Filho(a) do responsavel e do conjuge
05 Filho(a) somente do responsavel
06 Enteado(a)
07 Genro ou nora
08 Pai, méde, padrasto ou madrasta
09 Sogro(a)
10 Neto(a)
11 Bisneto(a)
12 Irm&o ou irma
13 Avd ou avo
14 Outro parente
15 Agregado(a) - Nao parente que ndo
compartilha despesas
16 Convivente - N&o parente que
compartilha despesas
17 Pensionista
18 Empregado(a) doméstico(a)
19 Parente do(a) empregado(a)
doméstico(a)
1 Homem
Sexo PNAD Continua
2 Mulher
Dia de nascimento 01asl |Diade nascimento PNAD Continua
99 N&o informado
Més de nascimento Olalz |Mes PNAD Continua
99 N&o informado
Ano de
referéncia Ao
Ano de nascimento -130a PNAD Continua
ano atual
9999 N&o informado
Idade do morador na data de referéncia | 0a 130 |Idade (em anos) PNAD Continua
1 Branca
2 Preta
3 Amarela
Cor ou raga PNAD Continua
4 Parda
5 Indigena
9 Ignorado

Parte 3 - Caracteristicas de educacao para os moradores de 5 anos ou mais de idade

Nivel de instru¢cdo mais elevado
alcancgado (pessoas de 5 anos ou mais
de idade) padronizado para o Ensino

fundamental com duracgéo de 9 anos

Sem instru¢do e menos de 1 ano de

estudo

Fundamental incompleto ou

equivalente

PNAD Continua
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Fundamental completo ou

3 equivalente

4 Médio incompleto ou equivalente

5 Médio completo ou equivalente

6 Superior incompleto ou equivalente
7 Superior completo

N&o aplicavel

as pessoas de 14 anos ou mais de id

Na semana de ... a ... (semana de 1 Sim
referéncia), ... trabalhou ou estagiou, 2 N&o .
PNAD Continua
durante pelo menos 1 hora, em alguma ]
. . N&o aplicavel
atividade remunerada em dinheiro?
Na semana de ... a ... (semana de 1 Sim
referéncia), ... trabalhou ou estagiou, 2 Nao
durante pelo menos 1 hora, em alguma i
- PNAD Continua
atividade remunerada em produtos, o
) ) ] . Nao aplicavel
mercadorias, moradia, alimentacao,
etc.?
Na semana de ... a ... (semana de 1 Sim
referéncia), ... fez algum bico ou 2 Nao
trabalhou em alguma atividade PNAD Continua
ocasional remunerada durante pelo Nao aplicavel
menos 1 hora?
Na semana de ... a ... (semana de 1 Sim
referéncia), ... ajudou durante pelo 2 N&o
menos 1 hora, sem receber pagamento, PNAD Continua
no trabalho remunerado de algum N&o aplicavel
morador do domicilio ou de parente?
Na semana de ... a ... (semana de 1 Sim
referéncia), ... tinha algum trabalho 2 Nao ;
PNAD Continua
remunerado do qual estava )
. N&o aplicavel
temporariamente afastado?
1 Férias, folga ou jornada de trabalho
variavel
2 Licenca maternidade ou paternidade
3 Licenga remunerada por motivo de
Na semanade ... a .... (semana de saude ou acidente da prépria pessoa
referéncia), por que motivo ... estava Outro tipo de licenga remunerada PNAD Continua
afastado desse trabalho? 4 (estudo, casamento, licenga prémio,
etc.)
Afastamento do préprio
5 negocio/empresa por motivo de

gestacgédo, doencga, acidente, etc.,
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sem ser remunerado por instituto de

previdéncia

Fatores ocasionais (tempo,

a 98 anos)

Nao aplicavel

6 paralisacdo nos servigos de
transportes, etc.)
7 Outro motivo
N&o aplicavel
Durante o tempo de afastamento, ... 1 Sim
continuou a receber ao menos uma 2 N&o PNAD Continua
parte do pagamento? Nao aplicavel
1 Menos de 1 més
Em .../.../...(4ltimo dia da semana de 2 De 1 més a menos de 1 ano
referéncia), fazia quanto tempo que ... 3 De 1 ano a menos de 2 anos PNAD Continua
estava afastado desse trabalho? 4 2 anos ou mais
Nao aplicavel
Tempo que estava afastado (De 1 més | 01 a1l |01all meses ;
a menos de 1 ano) Né&o aplicavel PNAD Continua
Tempo que estava afastado (De 1anoa| 00al1l |00a 11 meses )
menos de 2 anos) N&o aplicavel PNAD Continua
Tempo que estava afastado (de 02 anos | 02 a 98 |02 anos ou mais

PNAD Continua

2 - Pessoas Ocupadas

Conta proépria

Trabalhador familiar ndo remunerado

1 Um
Quantos trabalhos ... tinha na semana 2 Dois i
de ... a ... (semana de referéncia ? 3 Trés ou mais PNAD Continua
N&o aplicavel
Ver "Composicao dos Grupamentos
Ocupacionais” e "Classifica¢éo de
coédigo | Ocupacdes para as Pesquisas
Cddigo da ocupacéo (cargo ou funcao) L PNAD Continua
Domiciliares — COD" em ANEXO de
Notas Metodoldgicas
Nao aplicavel
1 Trabalhador doméstico
Militar do exército, da marinha, da
2 aeronautica, da policia militar ou do
corpo de bombeiros militar
3 Empregado do setor privado
Nesse trabalho, ... era: Empregado do setor publico PNAD Continua
4 (inclusive empresas de economia
mista)
Empregador
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Nao aplicavel

Trabalhador ndo remunerado

Em ajuda a conta propria ou

empregador

Em ajuda a empregado

Em ajuda a trabalhador doméstico

Nao aplicavel

PNAD Continua

Cadigo da principal atividade desse

negécio/empresa

codigo

Ver "Composi¢do dos Grupamentos
de Atividade" e “Relagao de Codigos
de Atividades” da CNAE-Domiciliar

em ANEXO de Notas Metodoldgicas

N&o aplicavel

PNAD Continua

Qual a secao da atividade?

Agricultura, pecuaria silvicultura,
exploracéo florestal, pesca ou

aquicultura

Outra atividade, inclusive as
atividades de apoio a agricultura,
pecuéria, silvicultura, exploracdo

florestal, pesca ou aquicultura.

N&o aplicavel

PNAD Continua

Qual a secéo da atividade?

Agricultura, pecuaria silvicultura,
exploracao florestal, pesca ou
aquicultura e atividades de apoio a
agricultura, pecuéria, silvicultura,
exploracao florestal, pesca ou

aquicultura.

Outra atividade

PNAD Continua

N&o aplicavel
Federal
Esse trabalho era na area: Estadual PNAD Continua
Municipal
N&o aplicavel
Na semana de ... a ... (semana de Sim
referéncia), ... teve ajuda, nesse N&o
trabalho, de pelo menos um trabalhador PNAD Continua
ndo remunerado que era membro do N&o aplicavel

domicilio ou parente?

Quantos trabalhadores ndo

remunerados ?

1 a 5 trabalhadores néo

remunerados

6 a 10 trabalhadores nao

remunerados

11 ou mais trabalhadores nao

remunerados

Nao aplicavel

PNAD Continua
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las 1 a 5 trabalhadores néo
a
1 a 5 trabalhadores ndo remunerados remunerados PNAD Continua
N&o aplicavel
06 a 10 trabalhadores nao
06 a 10
6 a 10 trabalhadores ndo remunerados remunerados PNAD Continua
Nao aplicavel
1 1 a 5 empregados
Na semana de ... a ... (semana de
] 2 6 a 10 empregados
referéncia), quantos empregados .
o 3 11 a 50 empregados PNAD Continua
trabalhavam nesse negécio/empresa i
. 4 51 ou mais empregados
que ... tinha ?
N&o aplicavel
lab 1 a 5 empregados ;
1 a 5 empregados _ - PNAD Continua
N&o aplicavel
06 a10 |06 a 10 empregados )
6 a 10 empregados i PNAD Continua
N&o aplicavel
11a50 |11 a50 empregados ;
11 a 50 empregados _ PNAD Continua
Nao aplicavel
Na semana de ... a ... (semana de 1 Sim
referéncia), ... tinha pelo menos um 2 Nao
.- PNAD Continua
s6cio que trabalhava nesse ]
s N&o aplicavel
negocio/empresa ?
1 1 a 5 sécios
Quantos? 2 6 ou mais sécios PNAD Continua
Nao aplicavel
lab 1 a 5 sécios
1 a 5 sécios _ _ PNAD Continua
N&o aplicavel
1 1 a 5 pessoas
Na semana de ... a ... (semana de
) 2 6 a 10 pessoas
referéncia), contando com ... , quantas ;
3 11 a 50 pessoas PNAD Continua
pessoas trabalhavam nesse i
. 4 51 ou mais pessoas
negocio/empresa ?
N&o aplicavel
lab 1 a5 pessoas i
1 a5 pessoas — PNAD Continua
N&o aplicavel
06 a10 |06 a 10 pessoas
6 a 10 pessoas _ - PNAD Continua
N&o aplicavel
11a50 |11 a50 pessoas i
11 a 50 pessoas - PNAD Continua
N&o aplicavel
Esse negdcio/empresa era registrado 1 Sim
no Cadastro Nacional da Pessoa 2 Nao PNAD Continua
Juridica - CNPJ? Nao aplicavel
) ) 1 Em loja, escritério, galpao, etc.
Em que tipo de local funcionava esse _ : _ .
o Em fazenda, sitio, granja, chacara, PNAD Continua
negocio/empresa ? 2
etc.
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N&o tinha estabelecimento para

funcionar
N&o aplicavel
... exercia normalmente o trabalho em Sim
estabelecimento desse Néao PNAD Continua

negdécio/empresa ?

Nao aplicavel

Entdo onde ... exercia normalmente

esse trabalho ?

Em estabelecimento de outro

négocio/empresa

Em local designado pelo

empregador, cliente ou fregués

sécio ou fregués

Em domicilio de empregador, patréo,

No domicilio de residéncia, em local
exclusivo para o desempenho da
atividade

exclusivo para o desempenho da
atividade

No domicilio de residéncia, sem local

Em veiculo automotor (taxi, dnibus,
caminhdo, automével, embarcacéao,

etc.)

Em via ou area publica (rua, rio,
manguezal, mata publica, praga,

praia etc.)

Em outro local, especifique

Nao aplicavel

PNAD Continua

No periodo de ... a ... (periodo de Sim
referéncia de 30 dias) ... prestava Nao )
] o ] PNAD Continua
servico domestico em mais de um )
. N&o aplicavel
domicilio ?
Sim
Nesse trabalho, ... era contratado(a) i
N&o PNAD Continua

como empregado temporario ?

Nao aplicavel

Na semana de ... a ... (semana de
referéncia), ... era contratado(a)
somente por pessoa responsavel pelo

negocio/empresa em que trabalhava ?

N&o aplicavel

PNAD Continua

Na semana de ... a ... (semana de
referéncia) era contratado(a) somente
por intermedidrio (empresa empreiteira,

empreiteiro, "gato", etc.) ?

N&o aplicavel

PNAD Continua

PNAD Continua




Nesse trabalho, ... era servidor publico

estatutario (federal, estadual ou

Nao aplicavel

municipal) ?
) ) 1 Sim
Nesse trabalho, ... tinha carteira de .
) 2 N&o PNAD Continua
trabalho assinada ? i
Nao aplicavel
1 Sim
Era contribuinte de instituto de
o 2 Nao PNAD Continua
previdéncia por esse trabalho ? i
Nao aplicavel
Qual era o rendimento bruto mensal que 1 Indica se o quesito foi respondido
... recebia/fazia normalmente nesse ) PNAD Continua
. . N&o aplicavel
trabalho? (variavel auxiliar)
Recebialfazia normalmente nesse 1 Em dinheiro
trabalho rendimento/retirada em ) PNAD Continua
o N&o ou néo aplicavel
dinheiro?
1 1 a [0,5SM]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [1SM]+1 a [2SM]
) ) ) 4 [2SM]+1 a [3SM]
Numero da faixa do rendimento/retirada i
o 5 [3SM]+1 a [6SM] PNAD Continua
em dinheiro
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
Nao aplicavel
Qual era o rendimento bruto/retirada valor em R$
mensal que ... recebia/fazia reais i}
PNAD Continua
normalmente nesse trabalho ? (valor em )
L N&o aplicavel
dinheiro)
Recebia/fazia normalmente nesse 2 Em produtos ou mercadorias
trabalho rendimento/retirada em . . o PNAD Continua
. N&o ou nédo aplicavel
produtos e mercadorias ?
1 1 a[0,5SM]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [LSM]+1 a [2SM]
) ) ) 4 [2SM]+1 a [3SM]
Ndmero da faixa do rendimento/retirada i
) 5 [3SM]+1 a [5SM] PNAD Continua
em produtos e mercadorias
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
N&o aplicavel
. ) valor em
Qual era o rendimento bruto/retirada ] R$ ;
reais PNAD Continua

mensal que ... recebia/fazia

Nao aplicavel
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normalmente nesse trabalho ? (valor

estimado dos produtos ou mercadorias)

Recebial/fazia normalmente nesse 3 Em beneficios
trabalho rendimento/retirada somente ) PNAD Continua
. N&o ou nédo aplicavel
em beneficios ?
1 Pessoa recebendo somente em
beneficios, exceto aprendizado
Tipo de rendimento/retirada em ) Aprendiz ou estagiario recebendo em
beneficios que recebia/fazia nesse aprendizado e outros beneficios PNAD Continua
trabalho 3 Aprendiz ou estagiario recebendo
somente em aprendizado
N&o aplicavel
Qual foi o rendimento bruto que ... 1 Indica se o quesito foi respondido
recebeu/fez nesse trabalho, no més de ) PNAD Continua
. 5 . N&o aplicavel
referéncia? (variavel auxiliar)
Recebeu/fez nesse trabalho 1 Em dinheiro
rendimento/retirada em dinheiro no més ) PNAD Continua
L N&o ou néo aplicavel
de referéncia
0 0
1 1 a[0,55M]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [1SM]+1 a [2SM]
Numero da faixa do rendimento/retirada 4 [2SM]+1 a [3SM] )
o PNAD Continua
em dinheiro 5 [3SM]+1 a [5SM]
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
N&o aplicavel
Qual foi o rendimento bruto/retirada que | valor em RS
... recebeu/fez nesse trabalho, no més reais PNAD Continua
de referéncia ? (valor em dinheiro) Nao ou ndo aplicavel
Recebeu/fez nesse trabalho no més de 2 Em produtos ou mercadorias
referencia, rendimento/retirada em . . o PNAD Continua
. N&o ou nédo aplicavel
produtos e mercadorias
0 0
1 1 a[0,5SM]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
) ) ) 3 [LSM]+1 a [2SM]
Numero da faixa do rendimento/retirada )
) 4 [2SM]+1 a [3SM] PNAD Continua
em produtos e mercadorias
5 [3SM]+1 a [5SM]
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
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Nao aplicavel
Qual foi o rendimento bruto/retirada que | valor em R$
... recebeul/fez nesse trabalho, no més reais .
. . PNAD Continua
de referéncia ? (valor estimado dos .
) N&o aplicavel
produtos ou mercadorias)
Quantas horas ... trabalhava 001 a 120 | Horas
normalmente, por semana, nesse o PNAD Continua
o N&o aplicavel
trabalho principal?
Quantas horas ... trabalhou 000 a 120 | Horas
efetivamente na semana de referéncia . PNAD Continua
o N&o aplicavel
nesse trabalho principal?
1 Menos de 1 més
Até o dia ... (Ultimo dia da semana de 2 De 1 més a menos de 1 ano
referéncia) fazia quanto tempo que ... 3 De 1 ano a menos de 2 anos PNAD Continua
estava nesse trabalho ? 4 2 anos ou mais
N&o aplicavel
Fazia quanto tempo que estava nesse 0lall |01 mésallmeses
R i PNAD Continua
trabalho (de 1 més a menos de 1 ano) Nao aplicavel
Fazia quanto tempo que estava nesse 00all |00a1llmeses
: PNAD Continua
trabalho (de 1 ano a menos de 2 anos) N&o aplicavel
Fazia quanto tempo estava nesse 02 a98 |2 anos ou mais
) i PNAD Continua
trabalho (2 anos ou mais) Nao aplicavel
Ver "Classificagdo nacional de
o coédigo | ocupacgbes para pesquisas .
Cabdigo da ocupagéo (cargo ou fungao) o PNAD Continua
domiciliares (COD) 2010"
Nao aplicavel
1 Trabalhador doméstico
Militar do exército, da marinha, da
2 aeronautica, da policia militar ou do
corpo de bombeiros militar
3 Empregado do setor privado
Empregado do setor publico
. 4 (inclusive empresas de economia i
Nesse trabalho secundario, ... era ) PNAD Continua
mista)
5 Empregador
Conta propria
Trabalhador ndo remunerado em
7 ajuda a membro do domicilio ou
parente
N&o aplicavel
1 Em ajuda a conta prépria ou
Trabalhador familiar ndo remunerado empregador PNAD Continua
2 Em ajuda a empregado

129




Em ajuda a trabalhador doméstico

Nao aplicavel

Cdbdigo da principal atividade desse

negoécio/empresa

codigo

Ver "Composi¢do dos Grupamentos
de Atividade" e “Relagao de Codigos
de Atividades” da CNAE-Domiciliar

Nao aplicavel

PNAD Continua

Esse trabalho era na area

Federal

Estadual

Municipal

Nao aplicavel

PNAD Continua

Esse negdcio/empresa era registrado Sim
no Cadastro Nacional da Pessoa Nao PNAD Continua
Juridica - CNPJ? N&o aplicavel
Nesse trabalho secundario era Sim
funcionario publico estatutario (federal, N&o PNAD Continua
estadual ou municipal)? Nao aplicavel
o ] Sim
Nesse trabalho secundario tinha carteira
) Né&o PNAD Continua
de trabalho assinada? i
N&o aplicavel
Era contribuinte de instituto de Sim
previdéncia por esse trabalho Nao PNAD Continua
secundario? N&o aplicavel

Qual era o rendimento bruto mensal que
... recebia/fazia normalmente nesse

trabalho secundario? (varidvel auxiliar)

Indica se o quesito foi respondido

N&o aplicavel

PNAD Continua

Recebia/fazia normalmente nesse
trabalho secundario rendimento/retirada

em dinheiro

Em dinheiro

N&o ou néo aplicavel

PNAD Continua

NUmero da faixa do rendimento/retirada

em dinheiro

1 a[0,55M]

[0,5SM]+1 a [1SM]

[1SM]+1 a [2SM]

[2SM]+1 a [3SM]

[3SM]+1 a [5SM]

[5SM]+1 a [L0SM]

[L0SM]+1 a [20SM]

| Nl O Of M W[ N|

[20SM]+1 ou mais

Nao aplicavel

PNAD Continua

Valor em dinheiro do rendimento
mensal que recebia normalmente nesse

trabalho secundario

valor em

R$

Nao aplicavel

PNAD Continua

Recebia/fazia normalmente nesse
trabalho secundario rendimento/retirada

em produtos e mercadorias

Em produtos ou mercadorias

Nao ou nédo aplicavel

PNAD Continua
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1 1 a[0,55M]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [1SM]+1 a [2SM]
4 [2SM]+1 a [3SM]
Numero da faixa do rendimento/retirada i
. 5 [3SM]+1 a [5SM] PNAD Continua
em produtos e mercadorias
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
N&o aplicavel
Valor estimado dos produtos e valor em R$
mercadorias que recebia normalmente reais PNAD Continua
nesse trabalho secundario Nao aplicavel
Recebial/fazia normalmente nesse 3 Em beneficios
trabalho secundario rendimento/retirada . PNAD Continua
. N&o ou néo aplicavel
somente em beneficios
1 Pessoa recebendo somente em
beneficios, exceto aprendizado
Tipo de rendimento/retirada em ) Aprendiz ou estagiario recebendo em
beneficios que recebia/fazia nesse aprendizado e outros beneficios PNAD Continua
trabalho secundério 3 Aprendiz ou estagiario recebendo
somente em aprendizado
N&o aplicavel
Qual foi o rendimento bruto que ... 1 Indica se o quesito foi respondido
recebeulfez nesse trabalho secundario, ) PNAD Continua
. o . - Nao aplicavel
no més de referéncia? (variavel auxiliar)
Recebeu/fez nesse trabalho secundario 1 Em dinheiro
rendimento/retirada em dinheiro no més ) PNAD Continua
o N&o ou néo aplicavel
de referéncia
0 0
1 1 a[0,55M]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [LSM]+1 a [2SM]
Numero da faixa do rendimento/retirada 4 [2SM]+1 a [3SM]
N PNAD Continua
em dinheiro 5 [3SM]+1 a [5SM]
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
Nao aplicavel
Valor em dinheiro do rendimento valor em R$
mensal que recebeu nesse trabalho reais PNAD Continua
secundario no més de referéncia Nao aplicavel
Recebeu/fez nesse trabalho secundario 2 Produtos ou mercadorias

no més de referencia,

Nao ou nédo aplicavel

PNAD Continua
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rendimento/retirada em produtos e

mercadorias
0 0
1 1 a[0,55M]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [LSM]+1 a [2SM]
NuUmero da faixa do rendimento/retirada 4 [2SM]+1 a [3SM] ;
. PNAD Continua
em produtos e mercadorias 5 [3SM]+1 a [5SM]
6 [5SM]+1 a [L0SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
Nao aplicavel
Valor estimado dos produtos e valor em R$
mercadorias que recebia recebeu nesse reais
) PNAD Continua
trabalho secundario no més de )
o N&o aplicavel
referéncia
Quantas horas ... trabalhava 001 a 120 | Horas
normalmente, por semana, nesse . o PNAD Continua
. N&o aplicavel
trabalho secundario?
Quantas horas ... trabalhou 000 a 120 | Horas
efetivamente na semana de referéncia ) PNAD Continua
- Né&o aplicavel
nesse trabalho secundario?
Era contribuinte de instituto de 1 Sim
previdéncia por esse(s) outro(s) 2 Nao PNAD Continua
trabalho(s)? N&o aplicavel
Qual era o rendimento bruto mensal que 1 Indica se o quesito foi respondido
... recebia/fazia normalmente nesse(s) ) PNAD Continua
. - Nao aplicavel
outro(s) trabalho(s)? (variavel auxiliar)
Recebia/fazia normalmente nesse(s) 1 Em dinheiro
outro(s) trabalho(s) rendimento/retirada . . o PNAD Continua
o Né&o ou néo aplicavel
em dinheiro
1 1 a[0,5SM]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [LSM]+1 a [2SM]
) _ ) 4 [2SM]+1 a [3SM]
Ndmero da faixa do rendimento/retirada i
o 5 [3SM]+1 a [5SM] PNAD Continua
em dinheiro
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
N&o aplicavel
Valor em dinheiro do rendimento valor em R$
mensal que recebia normalmente reais PNAD Continua

nesse(s) outro(s) trabalho(s)

Nao aplicavel

132




Recebia/fazia normalmente nesse(s) 2 Em produtos ou mercadorias
outro(s) trabalho(s) rendimento/retirada ) PNAD Continua
. N&o aplicavel
em produtos e mercadorias
1 1 a [0,55M]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [LSM]+1 a [2SM]
4 [2SM]+1 a [3SM]
NUmero da faixa do rendimento/retirada
. 5 [3SM]+1 a [5SM] PNAD Continua
em produtos e mercadorias
6 [5SM]+1 a [L0SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
Nao aplicavel
Valor estimado do produtos e valor em R$
mercadorias que recebia normalmente reais PNAD Continua
nesse(s) outro(s) trabalho(s) Nao aplicavel
Recebia/fazia normalmente nesse(s) 3 Em beneficios
outro(s) trabalho(s) rendimento/retirada . PNAD Continua
. Né&o aplicavel
somente em beneficios
1 Pessoa recebendo somente em
beneficios, exceto aprendizado
Tipo de rendimento/retirada em ) Aprendiz ou estagiario recebendo em
beneficios que recebia/fazia nesse(s) aprendizado e outros beneficios PNAD Continua
outro(s) trabalho(s) 3 Aprendiz ou estagiario recebendo
somente em aprendizado
N&o aplicavel
N&o remunerado nesse(s) outro(s) 4 N&o remunerado
_ PNAD Continua
trabalho(s) Nao aplicavel
Qual foi o rendimento bruto que ... 1 Indica se o quesito foi respondido
recebeu/fez nesse(s) outro(s) i
_ PNAD Continua
trabalho(s), no més de referéncia? Nao aplicavel
(variavel auxiliar)
Recebeu/fez nesse(s) outro(s) 1 Em dinheiro
trabalho(s) rendimento/retirada em . . o PNAD Continua
L ) N&o ou nédo aplicavel
dinheiro no més de referéncia
0 0
1 1 a[0,5SM]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
) ) ) 3 [LSM]+1 a [2SM]
Numero da faixa do rendimento/retirada )
L 4 [2SM]+1 a [3SM] PNAD Continua
em dinheiro
5 [3SM]+1 a [5SM]
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
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Nao aplicavel

Valor em dinheiro do rendimento

valor em

R$
mensal que recebeu nesse(s) outro(s) reais PNAD Continua
trabalho(s) no més de referéncia Nao aplicavel
Recebeu/fez nesse(s) outro(s) trabalhos 2 Em produtos ou mercadorias
no més de referencia, .
. . PNAD Continua
rendimento/retirada em produtos e Nao aplicavel
mercadorias
0 0
1 1 a[0,5SM]
2 [0,5SM]+1 a [1SM]
3 [1SM]+1 a [2SM]
Numero da faixa do rendimento/retirada 4 [2SM]+1 a [3SM]
) PNAD Continua
em produtos e mercadorias 5 [3SM]+1 a [5SM]
6 [5SM]+1 a [10SM]
7 [LOSM]+1 a [20SM]
8 [20SM]+1 ou mais
Nao aplicavel
Valor estimado do produtos e valor em RS
mercadorias que recebia normalmente reais
~ PNAD Continua
nesse(s) outro(s) trabalho(s) no més de o
o Né&o aplicavel
referéncia
Quantas horas ... trabalhava 001 a 120 | Horas
normalmente, por semana, nesse(s) o PNAD Continua
Nao aplicavel
outro(s) trabalho(s)?
Quantas horas ... trabalhou 000 a 120 | Horas
efetivamente na semana de referéncia ) PNAD Continua
Nao aplicavel
nesses outros trabalhos?
... gostaria de trabalhar mais horas do 1 Sim
gue as ... (soma das horas declaradas 2 N&o
nos quesitos 39, 56 e 62) horas que
PNAD Continua
normalmente trabalhava no(s) ]
) N&o aplicavel
trabalho(s) que tinha na semana de
referéncia?
No més de referéncia, ... estaria 1 Sim
disponivel para trabalhar mais do que 2 N&o

as (soma das horas declaradas nos
quesitos 39, 56 e 62) horas que
normalmente trabalhava no(s)

trabalho(s) que tinha na semana de

referéncia?

Nao aplicavel

Parte Suplementar 01

Caracteristicas da Habitacdo e TIC

PNAD Continua
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Neste domicilio, quantos moradores tém

telefone movel celular para uso 00 a 30 |00 a 30 moradores PNAD Continua
pessoal?
Este domicilio tem telefone fixo 1 Sim i
] PNAD Continua
convencional? 2 N&o
1 Sim, somente de tela fina (LED, LCD
ou plasma)
Este domicilio tem televisdo? 2 Sim, somente de tubo PNAD Continua
3 Sim, de tela fina e de tubo
4 N&o
Quantas televis@es de tela fina (LED, 01 a30 |01 a 30 televisdes
LCD ou plasma) existem neste . PNAD Continua
o Nao aplicavel
domicilio?
Quantas televisdes de tubo existem 01 a30 |01 a 30 televisdes
o i PNAD Continua
neste domicilio? Né&o aplicavel
o ) ) 1 Sim
Este domicilio possui servigo de
. . 2 Né&o PNAD Continua
televisdo por assinatura? i
N&o aplicavel
1 O servigo € caro
) O servico nao esta disponivel na
area do domicilio.
Qual o principal motivo para o domicilio Os videos (inclusive de programas,
ndo possuir servigo de TV por 3 filmes ou séries) acessados pela PNAD Continua
assinatura? Internet substituem o servigo.
4 N&o ha interesse no servigo.
Outro motivo
Nao aplicavel
1 Sim
Este domicilio tem televisdo com antena
. 2 Néo PNAD Continua
parabdlica? i
Nao aplicavel
1 Sim
Este domicilio tem televisdo que, de 2 Nao i
) o PNAD Continua
fato, recebe sinal digital de TV aberta? 3 N&o sabe
N&o aplicavel
Este domicilio tem televisdo que, 1 Sim
embora né&o receba (ou néo sabia se 2 Né&o i
o ] PNAD Continua
recebe), tem condic¢éo de receber sinal 3 Nao sabe
digital de televisdo aberta? Né&o aplicavel
o ) 1 Sim
Este domicilio tem televisdo que, de _
i o 2 Nao i
fato, recebe de sinal analégico _ PNAD Continua
) . 3 N&o sabe
(convencional) de televiséo aberta?
N&o aplicavel
1 Sim PNAD Continua
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Esta antena parabdlica esta sendo N&o
utilizada, de fato, para acessar canais .
L N&o aplicavel
de televisao?
. ) Sim
Esta antena parabdlica acessa canais _ .
Nao PNAD Continua

de televisao fechada?

Nao aplicavel

Este domicilio tem microcomputador
(considere inclusive os portateis, tais

Sim

PNAD Continua

como: laptop, notebook, ultrabook ou Nao
netbook)?
Algum morador deste domicilio tem Sim
PNAD Continua
tablet? Nao
Algum morador tem acesso a Internet Sim
no domicilio por meio de
microcomputador, tablet, telefone movel N PNAD Continua
ao
celular, televisdo ou outro
equipamento?
Para acessar a Internet neste domicilio, Sim
algum morador utiliza microcomputador Nao .
» PNAD Continua
(de mesa ou portatil, como laptop, .
Nao aplicavel
notebook ou netbook)?
o Sim
Para acessar a Internet neste domicilio,
- Né&o PNAD Continua
algum morador utiliza tablet? _ _
N&o aplicavel
o Sim
Para acessar a Internet neste domicilio, .
B N&o PNAD Continua
algum morador utiliza telefone celular? _ _
N&o aplicavel
Sim
Para acessar a Internet neste domicilio, i
N&o PNAD Continua

algum morador utiliza televiséo?

Nao aplicavel

Para acessar a Internet neste domicilio,
algum morador utiliza outro

equipamento eletrdnico?

Sim

Nao

Nao aplicavel

PNAD Continua

A conexao utilizada por morador para

Sim

Néo
acessar a Internet no domicilio é sinal _ PNAD Continua
) Né&o sabe
de rede movel celular 3G ou 4G? i
N&o aplicavel
- Sim
A conexdo utilizada por morador para N
ao
acessar a Internet no domicilio é _ PNAD Continua
o ) . N&o sabe
conexao discada por linha telefonica? i
N&o aplicavel
A conex&o utilizada por morador para Sim i
o PNAD Continua
acessar a Internet no domicilio € banda N&o
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larga (ADSL, VDSL, cabo de televisdo
por assinatura, cabo de fibra dptica,
satélite ou algum tipo de radio, como
Wi-Fi?

N&o sabe

Nao aplicavel

Qual é o principal motivo de nenhum
morador ter acesso a Internet no

domicilio?

O servico de acesso a Internet é caro

O equipamento eletrdnico necessario
para acessar a Internet
(microcomputador, tablet, telefone

celular, televisao ou outro) é caro

O servico de acesso a Internet ndo
esta disponivel na area do domicilio

O acesso a Internet é ralizado em
outros locais (como trabalho, escola,
centros publicos de acesso gratuito
ou pago, residéncia de vizinhos ou

parentes)

Falta de interesse em acessar a

Internet

Nenhum morador sabe usar a

Internet

Outro motivo

PNAD Continua

Nao aplicavel
Algum servico de rede moével celular Sim
funciona neste domicilio para telefonia Nao PNAD Continua
ou Internet? Nao sabe

Parte Suplementar 07

Caracteristicas de tecnologia da informacdo das pessoas de 10 anos ou mais de idade

Nos ultimos trés meses utilizou a
Internet em algum local local (domicilio,
local de trabalho, escola, centro de
acesso gratuito ou pago, domicilio de
outras pessoas ou qualquer outro local)
por meio de microcomputador, tablet,
telefone movel celular, televiséo ou

outro equipamento?

Nao

N&o aplicavel

PNAD Continua

Nos ultimos trés meses, acessou a
Internet em algum local por meio de
microcomputador (de mesa ou portatil,

como laptop, notebook, ultrabook ou

Sim

N&ao

Nao aplicavel

PNAD Continua

netbook)?
Nos ultimos trés meses, ____ acessou a Sim
Internet em algum local por meio de N&o PNAD Continua
tablet? Nao aplicavel
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Nos ultimos trés meses, ____ acessou a Sim
Internet em algum local por meio de N&o PNAD Continua
telefone mével celular? N&o aplicavel
Nos ultimos trés meses, ____ acessou a Sim
Internet em algum local por meio da Nao PNAD Continua

televisdo? Nao aplicavel
Nos ultimos trés meses, ____ acessou a Sim
Internet em algum local por meio de Nao PNAD Continua
outro equipamento eletrénico? Nao aplicavel
Nos ultimos trés meses, a conexao que Sim
__utilizou para acessar a Internet em N&o
PNAD Continua
algum local foi sinal de rede celular 3G Nao sabe
ou 4G? Nao aplicavel
Nos ultimos trés meses, a conexdo que Sim
__utilizou para acessar a Internet em Nao
algum local foi por linha telefénica Nao sabe PNAD Continua
(como uma chamada telefonica
Nao aplicavel
comum)?
Nos ultimos trés meses, a conexao que Sim
__utilizou para acessar a Internet em Nao
algum local foi banda larga (ADSL, N&o sabe

VDSL, cabo de TV por assinatura, cabo
de fibra Optica, satélite ou algum tipo de
radio, como Wi-Fi e WIMAX)?

Nao aplicavel

PNAD Continua

Nos ultimos 3 meses, utilizou a Internet
em algum local para enviar ou receber

e-mails (correio eletronico)?

Nao aplicavel

PNAD Continua

Nos ultimos 3 meses, utilizou a Internet
em algum local para enviar ou receber
mensagens de texto, voz ou imagens

por aplicativos diferentes de e-mail?

N&o aplicavel

PNAD Continua

Nos ultimos 3 meses, utilizou a Internet
em algum local para conversar por

chamadas de voz ou video?

Sim

Nao

Nao aplicavel

PNAD Continua

Nos ultimos 3 meses, utilizou a Internet
em algum local para assistir a videos,

inclusive programas, séries e filmes?

Sim

Nao

N&o aplicavel

PNAD Continua

Qual foi o principal motivo para néo ter
acessado a Internet em algum local nos

Gltimos trés meses?

Achava o servico de acesso a

Internet caro

Achava o equipamento eletrdnico
necessario (microcomputador; tablet;
telefone mével celular, televisdo ou

outro) caro.

PNAD Continua
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O servico de acesso a Internet ndo
estava disponivel nos locais que

costuma frequentar.

Falta de interesse em acessar a

Internet.

Nao sabia usar a Internet.

Outro motivo

N&o aplicavel
Sim
Tem telefone movel celular para uso
Nao PNAD Continua
pessoal?
N&o aplicavel
Sim
Esse telefone movel celular para uso
N&o PNAD Continua
pessoal tem acesso a Internet?
N&o aplicavel

Qual é o principal motivo para ndo ter
telefone moével de uso pessoal?

Acha o aparelho telef6nico caro

Acha o servico caro

O servico de telefonia movel celular
ndo esté disponivel nos locais que
costuma frequentar

Costuma usar o telefone mével

celuar de outra pessoa

Falta de interesse no servigo

N&o sabe usar o telefone mével

celular

Outro motivo

N&o aplicavel

PNAD Continua

Quem foi o informante deste moédulo?

A proépria pessoa

Outro morador

Pessoa ndo moradora

N&o aplicavel

PNAD Continua
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