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RESUMO

O avanco das tecnologias de automacdo e a transicdo demografica sdo duas das
principais forcas de transformac¢do na economia brasileira do século XXI. Nesse
contexto, o relatério de pesquisa tem como objetivo construir projecdes para a
necessidade de servidores no Executivo federal do Brasil, entre os anos de 2020 e
2050. Para isso, analisa-se os efeitos do envelhecimento populacional sobre a
demanda por servi¢os publicos. Em um primeiro momento adota-se a hip6tese de
inexisténcia de inovagdes tecnoldgicas. Trés cenarios simulam mudancgas esperadas
apenas nos servicos de saude e educacdo. Até 2050, o Cenario 1 projeta a
necessidade aproximada de 577 mil servidores; o Cenario 2 prevé cerca de 599 mil;
enquanto o Cenario 3 projeta 655 mil servidores atuando em tempo integral. O
primeiro cendrio é conservador, considerando estabilidade no numero de
profissionais; o segundo incorpora o efeito do envelhecimento sobre a demanda por
saude, e o terceiro adiciona uma mudanca no perfil da educacao brasileira, ao se
aproximar do ensino superior de paises desenvolvidos. A partir dos cenarios, a
introducao de tecnologias de automacdo pode reduzir a necessidade de servidores
no Executivo federal, proporcionando oportunidades para redu¢do de custos e

aumento na abrangéncia e qualidade dos servi¢os publicos.

Palavras-chave: Transicao demografica; Envelhecimento populacional; Automacao;

Executivo federal; Projecdo de cenarios.
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1 INTRODUCAO

As tecnologias de automacao e a transicao demografica sao duas das principais
forcas de transformacgao na economia brasileira do século XXI. A transi¢do para uma
sociedade com menor popula¢do em idade produtiva pode impor dificuldades ao
crescimento econdmico. Possiveis solu¢bes para a escassez de mao de obra podem
advir da adocdo de tecnologias de automacao (ACEMOGLU; RESTREPO, 2018).

As projec6es populacionais do IBGE (2018) consideram que a populagao do pais
deve atingir seu ponto maximo antes de 2050, com um aumento expressivo na
populacdo idosa. Com a idade, observa-se maior incidéncia de problemas crénicos
severos de saude, ampliando a necessidade de atendimento médico e a pressao
sobre os custos de tratamento (BLOOM; LUCA, 2016).

No Brasil, o setor publico é responsavel por 46% dos gastos em servicos de
saude, representando 4% do PIB em 2017 (FIGUEIREDO et al., 2018; ROCHA et al.,
2021). As principais projecbes apontam que participacdao dos gastos publicos com
saude no PIB podem superar 4,5% até 2030 e 5,1% até 2050 (ROCHA et al., 2021).

O envelhecimento populacional tende a reduzir a demanda por educagao
basica, com uma constante queda no numero de jovens na sociedade. Em 2020,
jovens em idade escolar, entre 0 e 14 anos, representam 20,9% da populacdo,
progressivamente diminuindo para 15,4% em 2050 (IBGE, 2018).

No Executivo federal, a maior parte dos gastos com educacdo se destinam ao
ensino superior. Atualmente, o ensino superior é cursado por 25% dos jovens entre
18 e 25 anos (INEP, 2019), sendo a sua expansao desejavel para aumentos de
produtividade. Assim, a transicdo demografica reduz a demanda nos niveis basicos
de educacdo, mas nao determina as politicas publicas de atracdo de mais
profissionais para o ensino superior.

Nesse contexto, o relatério de pesquisa tem como objetivo construir projecdes

para a necessidade de servidores no Executivo federal do Brasil, entre 2020 e 2050.



Para isso, analisa-se os efeitos do envelhecimento populacional sobre a demanda
por servicos publicos. Constroi-se trés cenarios simulando mudancas na cobertura e
qualidade dos servicos de saude e educa¢do. Em cada cenario é possivel identificar
as especialidades profissionais a compor a forc¢a de trabalho do Executivo federal do
futuro.

Contribui-se para uma escassa literatura de projec¢des de cenarios de
crescimento na demanda por servidores publicos, a partir da analise de tendéncias
demograficas que afetam os gastos e o numero de profissionais que atuam nas
areas de saude e educacao.

Etapas posteriores do estudo tém como foco a construcdo de estimativas de
substituicdo de profissionais por tecnologias de automacdo, suavizando a
necessidade de contratacao de novos servidores, com vistas a reducao de custos,
aumento de produtividade e qualidade na prestacao de servicos publicos.

Assim, as secdes seguintes se dividem entre a revisdo bibliografica,
apresentando a transicdo demografica brasileira (secdao 2.1), as tendéncias de
demanda por servicos publicos (2.2) e o desenvolvimento de tecnologias de
automacdo em um contexto de envelhecimento populacional (2.3). A sec¢do de
metodologia mostra a construcdo das projecdes para a area da saude (3.1), da
educacdo (3.2) e demais servidores (3.3). Por fim, mostra-se os resultados (4) e

cenarios projetados para o crescimento no numero de profissionais (5).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A secdo apresenta uma revisao dos principais resultados acerca da transi¢ao
demografica no Brasil (se¢do 2.1), a demanda futura por servicos publicos (2.2) e o

uso de tecnologias de automacao no cenario de envelhecimento populacional (2.3).



2.1 Transi¢cao demografica no Brasil

Historicamente, a transicao demografica se desenvolve em trés fases: queda na
mortalidade, queda na fecundidade e estagnacao populacional (BLOOM; LUCA,
2016). A transicdo demografica parte de estagio inicial de equilibrio, no qual se
verifica taxas de fecundidade e mortalidade elevadas, mas equivalentes. A partir de
melhorias basicas nas praticas de saude e saneamento, reduz-se expressivamente a
mortalidade infantil, acelerando o crescimento populacional e fazendo com que a
proporc¢ao de jovens se eleve na sociedade.

A segunda fase comeca com a reduc¢do nas taxas de fecundidade,
desacelerando o crescimento populacional, mas que se mantém ainda positivo
(BLOOM; LUCA, 2016). A queda na fecundidade esta relacionada ao crescimento da
populacdo em idade de trabalho, fase que pode durar por 40 a 50 anos.

Na terceira fase, as taxas de mortalidade e fecundidade se estabilizam em
patamares baixos, com aumento da longevidade. Assim, a populacdo volta a
estagnacdo, podendo até mesmo diminuir. Cresce a participacdo de idosos na
populacdo, em detrimento dos mais jovens e pessoas em idade de trabalho. A essa
etapa da-se o nome de envelhecimento populacional da sociedade.

No Brasil, a transicao demografica pode ser analisada a partir da unido dos
dados de Retroprojecdes e Projecdes da Populacdao do IBGE (2018). As estimativas
levam em conta as taxas de fecundidade, mortalidade e processos migratorios.
Assim, é possivel visualizar, por faixa etaria, o niumero de homens e mulheres na
populagdo brasileira entre 2018 e 2060. A Tabela 1 apresenta a populac¢do brasileira
por faixa etaria verificada em 2010 e projetada entre 2020 e 2050.

Espera-se que a populac¢do brasileira atinja um maximo no ano de 2047, com
233,2 milhdes de pessoas. A partir de entdo, a projecao € de gradual decréscimo no

numero de brasileiros como um todo. Observa-se um declinio continuo no nimero



de jovens, nas faixas de 0 a 19 anos, e adultos, até 39 anos. Ja as faixas etarias acima

de 40 anos apresentam continuo crescimento a partir de 2020.

Tabela 1. ProjecBes da populacao brasileira por faixa etaria, 2010 a 2050.

. Populacdo (milhdes)
Grupo Etario
2010 2020 2030 2040 2050
0a9 30,723 29,381 27,935 25,365 23,587
10a14 17,397 14,805 14,690 13,599 12,390
15a 19 17,219 15,791 14,596 14,260 12,916
20a29 34,811 34,219 30,295 29,050 27,661
30a39 30,031 34,232 33,746 29,934 28,753
40 a 49 25,177 29,255 33,496 33,115 29,427
50a59 18,664 23,875 27,987 32,196 31,933
60 a 69 11,503 16,733 21,722 25,710 29,711
70a79 6,390 9,023 13,548 17,869 21,390
80 + 2,975 4,441 6,852 10,822 15,164
Total 194,891 211,756 224,868 231,920 232,933

Fonte: elaboracdo propria com dados de retroprojecdes e projecdes populacionais do IBGE (2018).

Regionalmente, o crescimento populacional é heterogéneo. O declinio na
populacdo total da regido Nordeste inicia-se por volta de 2038, com as regides Sul e
Sudeste perdendo populagdo a partir de 2045, e uma continuacdo no crescimento
das regides Norte e Centro-Oeste para além de 2060.

Nos paises desenvolvidos, a transicao demografica foi gradual e se estendeu ao
longo do século XX. Nos paises em desenvolvimento, a transi¢do esta ocorrendo em
ritmo mais acelerado. Enquanto a Franca demorou quase um século para dobrar a
populacdo acima de 60 anos, espera-se que Brasil e China realizem o mesmo em um
quarto do tempo (BLOOM; LUCA, 2016). Lee (2003) estima que todos os paises
tenham concluido a terceira fase até 2100.

Assim, um desafio proprio atinge as economias em desenvolvimento. Até os
anos 2000, o processo de envelhecimento da popula¢do brasileira foi resultado do
declinio progressivo da fecundidade, e em menor escala, da mortalidade (KILSZTAJN

et al., 2003). A partir de entdo, a transicdo demografica torna-se mais acelerada



gracas a disseminagdo de tecnologias de saude e na extensdo da cobertura de saude
a grande parte da populacdo. A Figura 1 mostra a evolug¢do histérica e projecao da

populacdo de jovens até 14 anos, idosos acima de 60 anos e idosos acima de 80 anos.

Figura 1. Evolucao da populacdo de jovens e idosos no Brasil, 1980 - 2060.
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Fonte: elaboracao propria com dados de retroprojecdes e projecdes populacionais do IBGE (2018).

O Brasil observou o crescimento na populagao de jovens até meados da década
de 90, atingindo um pico de 53,2 milhGes de pessoas. A partir de 2020, projeta-se
uma queda de 3,9% até 2030, 12,1% até 2040 e 18,9% até 2050. Em 2060, espera-se
33,6 milhdes de jovens, 24,2% a menos que em 2020. Em 2020, jovens de 0 a 14 anos
representam 20,9% da populag¢ao, diminuindo para 15,4% em 2050.

A populacdo de idosos acima dos 60 anos aumenta expressivamente desde 0s
anos 1980. O numero de idosos passou de 8,2 milhdes em 1980 para 30,2 milhdes
em 2020. Em 2030, espera-se que, pela primeira vez, idosos ultrapassem o numero
de jovens, com aumento de 39,5% até 2030, 80,2% até 2040 e 119,4% até 2050. O
crescimento também é expressivo no grupo etario acima dos 80 anos, podendo

atingir 333%, de 4,4 milhdes em 2020 até 19,1 milhdes em 2060.



Assim, as proje¢des populacionais do IBGE (2018) consideram que, da
populacdo de 212 milhdes de brasileiros em 2020, 9,8% sao idosos. Do total, as
mulheres representam 5,6% e os homens 4,2%. Em 2050, a populacdo de 233
milhBes serd composta em 21,9% por idosos, sendo 12,45% mulheres e 9,41%
homens.

A predominancia feminina entre os idosos & um fendmeno amplamente
reconhecido, mas que tem diminuido ao longo do tempo com melhorias nos
cuidados de saude em todas as idades. Ainda assim, o desequilibrio entre géneros
em idades avancadas traz implica¢des de politicas publicas em termos de seguranca
financeira e pensdes as vilvas, especialmente em paises que passam por mudancas
nas normas de cuidado aos idosos (BLOOM; LUCA, 2016).

Na América Latina, Brasil e Coldbmbia sdo os paises que apresentardo maior
variacdo narazdao de dependéncia de idosos entre 2017 e 2030 (CEPAL, 2015). Arazao
de dependéncia de idosos considera a propor¢ao da populagdo com idade igual ou
superior a 65 anos sobre a populacdo em idade produtiva, entre 15 e 64 anos. Essa
métrica permite avaliar a pressdo sobre a populacdo em idade produtiva para
assisténcia aos idosos, representando um importante indicador para governos e
politicas publicas (BLOOM; LUCA, 2016). A Figura 2 mostra a evoluc¢do historica e
projetada da razao de dependéncia de idosos no Brasil entre 1980 e 2060.

A razdo de dependéncia de idosos no Brasil deve aumentar de 14,2% em 2020
para 42,6% em 2060 (IBGE, 2018). A razdao de dependéncia tem crescimento
acelerado a partir da década atual, tendo ficado em torno de 8% a 10% entre 1980 e
2010.

Em 2030, o Brasil podera encontrar uma razdao de dependéncia de 20%,
patamar que foi alcancado por paises desenvolvidos, como Reino Unido, Italia e
Franca, ainda nos anos 1980 (WORLD BANK, 2020). Em 2050 o pais alcancara uma

razao de dependéncia semelhante aos 35% encontrados hoje nesses paises.



Figura 2. Razao de dependéncia de idosos no Brasil, 1980 - 2060.
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Fonte: elaboracao propria com dados de retroprojecdes e proje¢des populacionais do IBGE (2018).

O aumento da razdo de dependéncia traz consequéncias econdmicas
preocupantes. Stampe (2013) mostra que as taxas de dependéncia infantil e de
idosos influenciam negativamente o crescimento econdmico brasileiro. O perfil de
consumo muda com o envelhecimento populacional e pode impactar os niveis de
poupanca (MASON; LEE, 2006) e a arrecadacao tributaria (FOCHEZATTO et al., 2020).

A alterac¢ao no perfil de consumo devido ao envelhecimento populacional pode
implicar em queda na carga tributaria dos impostos estaduais (FOCHEZATTO et al.,
2020). Por outro lado, a queda na carga tributaria pode abrir espago para reajustes
de aliquotas com vistas ao aumento da arrecadacdo tributaria em um cenario de
crescente demanda por servigos publicos (FOCHEZATTO et al., 2020).

Enquanto a mudanc¢a demografica traz desafios para o crescimento econémico
e para a sustentabilidade das contas publicas com a possivel reducdao da
arrecadacdo, também pode aumentar a necessidade de servicos publicos, em

especial de assisténcia a saude. A secdo seguinte se aprofunda nos resultados dos
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estudos sobre os efeitos do envelhecimento populacional sobre a demanda por

servigos publicos.

2.2 Demanda por servigos publicos

O crescimento no numero de idosos em idades avancadas traz implicacdes
importantes para individuos, familias e governos. Com a idade, aumenta-se a
incidéncia de problemas crénicos severos de saude, com maiores custos monetarios
e necessidade de atendimento (BLOOM; LUCA, 2016).

No longo prazo, a literatura de transicao demografica considera quatro fatos
estilizados que podem pressionar as contas publicas no Brasil: i) queda nas taxas de
fecundidade; ii) populagao ainda jovem, mas em rapido envelhecimento; iii) aumento
nas despesas previdenciarias como fracao das despesas do governo; iv) déficit da
previdéncia social alto e estruturalmente crescente (JESUS, 2020).

Conjuntamente, a queda nas taxas de fecundidade e a populacdo em rapido
envelhecimento alteram o perfil de gastos na economia. Em geral, a mudanca na
composicdo das familias realoca a demanda de consumo de educagdo para produtos
de saude (SANTIAGO, 2014). Até 2050, estima-se uma queda de 10,7% nos gastos
com educac¢do, mas um aumento de 12,1% e 9,2% nos gastos com medicamentos e
atendimento hospitalar, respectivamente (SANTIAGO, 2014).

Métodos de insumo-produto usando os dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares foram aplicados ao caso brasileiro por Zanon et al. (2013), Santiago (2014)
e Fochezatto et al. (2020). Os principais resultados refletem o modelo de Ciclo de
Vida de Modigliani, no qual o envelhecimento gera aumento das despesas com bens
de consumo (FOCHEZATTO et al., 2020).

De maneira geral, os setores farmacéuticos e de saude, energia,
intermediacao financeira e seguros tendem a apresentar aumentos de demanda
frente ao envelhecimento populacional, em detrimento de setores como os de

vestuario, educacao, transportes, alojamento e alimentacdao (ZANON et al., 2013;
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FOCHEZATTO et al., 2020). A abordagem insumo-produto permite analisar as
interrelacdes entre os diversos setores da economia, sendo a administracao publica
um dos setores parte das matrizes. Porém, o método ndo oferece seguranca para
investigar especificamente o setor publico, j& que seus dados sdo agregados e nao
permitem a identificacdo de tendéncias de emprego especificas em saude, educacao
ou assisténcia social.

Estudos empiricos avaliando a sustentabilidade dos sistemas de saude
nacionais sao escassos para paises de baixa e média renda (ROCHA et al., 2021).
Parte dos estudos adotam a abordagem top-down, projetando gastos agregados em
relacdo ao PIB, e outros adotam a abordagem bottom-up, inferindo tendéncias
diretamente a partir de dados de emprego, gastos com morbidades e internacdes.

Na linha bottom-up, pioneiro no Brasil, Kilsztajn et al. (2003) estudaram as
causas de morbidades e utilizacdo dos servicos publicos de saude em 1998,
projetando até 2050, um aumento de 43% no numero de internag¢des anuais e 50%
no gasto por habitante do SUS. Com foco especifico na saude dos idosos, Melo (2011)
realizou uma analise prospectiva detalhada acerca do gasto publico com saude. Em
2010, o valor total projetado com internag¢des de pessoas acima de 60 anos seria de
R$ 2,8 bilhdes, R$ 5,1 bilhdes em 2020 e R$ 11,3 bilhdes em 2030, a precos de 2009.

A fim de permitir a comparacdo entre projecdes e gastos observados, as
estimativas de Melo (2011) foram corrigidas a pre¢os de 2020. O valor gasto em 2010,
R$ 5,1 bilhdes, ficou 4% acima da projecao de R$ 4,9 bilhdes para o ano. Porém, para
2020 projetou-se um crescimento para cerca de R$ 9 bilhdes, enquanto o verificado
foi 35% menor, R$ 5,7 bilhdes. Para 2030, o valor projetado a precos de 2020 é de
aproximadamente R$ 20 bilhdes. Assim, os gastos observados até 2020 ficaram
sistematicamente abaixo das projecdes de Melo (2011).

Por outro lado, a alternativa top-down busca examinar os gastos com saude

como parcela de gastos em relagcdo ao PIB. Os gastos com saude incluem o
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pagamento de salarios, insumos e medicamentos e manutenc¢ao da infraestrutura
de saude. Despesas com aposentados e pensionistas ndo sao incluidos nos gastos
com saude.

Assim, Kilsztajn et al. (2003) calcularam que os gastos relativos com saude
poderiam partir de 8,2% do PIB em 1998 até 10,7% em 2050. Em analise mais recente
para os BRICS, Jakovljevic et al. (2017) estimaram que o total de gastos com saude
podem chegar a 10,5% ja em 2025. Rocha et al. (2021) encontraram um numero
proximo, 10,2% no cenario base.

Rocha et al. (2021) consideram que o pais tera a necessidade de aumento
anual de 0,71% na necessidade de financiamento como porcao do PIB. Até 2040, os
autores projetaram que as necessidades de financiamento da saude alcancarao
11,7% do PIB. Dieleman et al. (2017) encontram um numero préximo, com 11,8% de
gastos em saude em 2040.

De acordo com o IBGE (2019), as despesas totais com saude no Brasil tém
ficado proximo aos 8% do PIB entre 2000 e 2013. Com a recessdo de 2014, os gastos
tém crescido para cerca de 9,5% do PIB. Desse gasto, cerca de 5,5 p.p. sdo gastos
privados com saude, enquanto 4 p.p. sdo gastos publicos. Em comparagdao com
paises da OCDE que possuem sistema publico universal de saude, o Brasil € o Unico
em que o gasto privado supera o gasto publico (FIGUEIREDO et al., 2018).

Apesar das pressdes sobre recursos publicos de saude criados pela transicao
demografica, o crescimento de gastos no SUS tem ficado abaixo da inflacdo nos
ultimos dez anos. Porém, de acordo com o Relatério de Riscos Fiscais da Unido de
2020, o Ministério da Economia ja espera um aumento nos gastos futuros com saude
e uma redug¢do nos gastos com educagdo. A Figura 3 reproduz as estimativas da
Secretaria do Tesouro Nacional sobre a variacdo nos gastos projetados com

educacdo e saude até 2030.
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Figura 3. Impacto demografico sobre despesas selecionadas de saude e educacado.
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Fonte: reproduzido de STN/ME (2020), Relatério de Riscos Fiscais da Unido 2020.

De acordo com Relatério de Riscos Fiscais da Unido 2020, a transicao
demografica tem um efeito positivo sobre a redu¢ao da necessidade de gastos com
educagao na proxima década, com uma queda de R$ 1,5 bilhdo até 2030. Porém,
essa diminuicdo ndo compensa a pressao crescente sobre os gastos com saude, com
um aumento esperado em R$ 13,3 bilhdes até 2030. Ainda, cabe a ressalva que os
valores projetados ndo incluem os efeitos da emergéncia de saude relacionados a
COVID-19.

Dessa forma, € de comum conhecimento da academia e governo que o
envelhecimento populacional implica em aumento nos gastos com saude e reducao
das despesas educacionais. Nesse contexto, introduz-se como novo elemento para
discussdao as perspectivas abertas pelo uso de tecnologias de automacdo para
melhorias de eficiéncia, reducdo de gastos, complementa¢do, substituicdo e
reposicao de trabalho humano no setor publico. A se¢do seguinte discute as

tendéncias de adoc¢do de automacao a luz do envelhecimento populacional.
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2.3 Mudanca tecnolégica e envelhecimento populacional

Aos quatro fatos estilizados que pressionam as contas publicas no Brasil
elencados por Jesus (2020). adiciona-se uma quinta tendéncia: v) as tecnologias de
automacao tém o potencial de revolucionar a produtividade de trabalhadores.

Estudos internacionais consideram as tecnologias de automag¢dao como uma
das principais forcas de transformac¢dao nos mercados de trabalho ao redor do
mundo. As maiores estimativas consideram que, nas proximas trés décadas, até 47%
dos trabalhadores dos Estados Unidos poderdo ver seu emprego desaparecer pela
introducdo de tecnologias de automacao (FREY; OSBORNE, 2017; WEF, 2016). O Brasil
segue a tendéncia global, possuindo 45% a 54% dos trabalhadores em ocupacdes
automatizaveis (ALBUQUERQUE et al., 2019; KUBOTA; MACIENTE, 2019; ADAMCZYK,
2021).

Manyika et al. (2017) acredita que a economia mundial precisara de todos
trabalhadores disponiveis para superar as tendéncias demograficas de
envelhecimento. Nesse sentido, 0 medo de desemprego tecnolégico em massa seria
infundado, ja que o cenario dominante seria o de falta de mao de obra. Novas e
melhores ocupa¢bes complementadas por tecnologias de automacdo se
apresentam como solu¢bes para a necessidade de aumento de produtividade do
trabalho, tanto no setor publico, quanto no privado.

Os efeitos do envelhecimento sobre a escassez de trabalhadores ja podem ser
sentidos em setores dos paises desenvolvidos. Eggleston (2021) discute o caso
japonés em que casas de repouso para idosos encontram dificuldades para repor
funcionarios de enfermagem e cuidados pessoais. Uma solu¢do, que conta com
incentivos do governo japonés, é automatizar parte das tarefas com o uso de robés,
como assistentes pessoais e de monitoramento dos pacientes. Os resultados de

Eggleston (2021) mostram que a adocdo de robds aumentou o numero de
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trabalhadores da saude em contratos flexiveis e temporarios, diminuindo os
beneficios salariais.

Acemoglu e Restrepo (2018) encontram evidéncias de que o envelhecimento
impulsiona a automacdo, especialmente naquelas industrias que dependem de
trabalhadores de meia-idade que executam trabalhos manuais. A escassez desses
trabalhadores favorece a adocao de robds para suprir a necessidade. Esse efeito é
ainda mais intenso em paises que passam por um envelhecimento populacional
acelerado.

Em geral, as ocupa¢bes mais suscetiveis a automacdo sdo compostas
principalmente de tarefas manuais. As tarefas manuais costumam ser rotineiras e
repetitivas, que demandam pouca criatividade e conhecimento. Assim, essas tarefas
possuem maior possibilidade de serem padronizadas e codificadas em algoritmos
(FREY; OSBORNE, 2017). Por outro lado, tarefas de fronteira, intensivas em
flexibilidade e improvisacdo sao atribuidas primeiramente aos trabalhadores
humanos, ja que requerem capacidade de adaptacdo. Ao longo do tempo, essas
tarefas se tornam padronizadas, permitindo a formaliza¢cdo e codificacdo que as
torna sujeitas a serem desempenhadas por tecnologias de automacdo (AUTOR,
2013).

Analisando as tarefas desempenhadas por 521 mil servidores do Poder
Executivo Federal brasileiro, Adamczyk, Monasterio e Fochezatto (2021)
encontraram que 20% do total de servidores encontram-se em ocupac¢fes com
elevado potencial de automacgao. As ocupagdes de mais alta propensdo a automacgao
sdo ocupacdes técnicas de sistemas audiovisuais e grafica, e servidores da
construcdo civil, como armadores, pedreiros, pintores e carpinteiros. Em geral, essas
ocupacbes possuem baixa escolaridade e remuneracdo abaixo da média, como
mostram outros estudos para o setor privado (ARNTZ et al., 2016; FREY; OSBORNE,
2017, ALBUQUERQUE et al., 2019).
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Um desafio que acompanha o envelhecimento da popula¢do brasileira é a
perda de servidores por motivos de aposentadoria. Adamczyk (2020) estima que
metade dos servidores do Executivo federal poderdao se aposentar entre os anos de
2030 e 2035. Em 2030, 58 mil se aposentarao compulsoriamente, 175 mil cumprirao
0S requisitos minimos para se aposentar e 288 mil tenderdo permanecer em
atividade.

A introduc¢do de tecnologias de automacdo pode preencher parte do déficit
esperado pela saida de servidores do setor publico (ADAMCZYK, 2020). Dos 288 mil
servidores em atividade em 2017, 51 mil poderao ser realocados por automacao de
grande parte das tarefas de suas ocupacdes. Dos 233 mil que aptos a aposentadoria,
54 mil poderiam ser substituidos por tecnologias de automacdo, deixando 179 mil
cargos vagos com necessidade de reposicao.

Supondo que seja possivel a perfeita mobilidade entre os cargos por meio de
retreinamento, dos 179 mil cargos vagos, 51 mil poderiam ser preenchidos pela
realocacao de servidores em atividades de alta propensao a automacao, restando
um déficit de 128 mil servidores ndo automatizaveis. A perfeita mobilidade é uma
suposicao irreal, dada a regulamenta¢do de desvio de funcdo e formacao dos
servidores atuais. Desconsidera-se também a saida de servidores por outros motivos
além da aposentadoria, como atracdo pelo setor privado, pedidos de afastamento
temporario ou definitivo. Além disso, assumem a pronta e efetiva implementac¢ao de
tecnologias de automacao, sem analisar seus custos e viabilidade técnica. Assim, a
necessidade de reposicdo no Executivo federal pode ser ainda maior que o
projetado.

Dessa forma, a se¢do seguinte do estudo apresenta a metodologia usada para
estimar a necessidade futura de servidores publicos considerando os efeitos da

transicdo demografica. Posteriormente, serdo analisadas as oportunidades que
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tecnologias de automacao podem oferecer para enfrentar os desafios de escassez

na crescente demanda por trabalhadores.

3 METODOLOGIA

As duas principais metodologias para projecdo de demanda de servigos
publicos, expostas na se¢do 2.2, usam a abordagem top-down ou bottom-up. No
presente trabalho, adota-se a abordagem bottom-up, com o uso das informacdes de
gastos e internac¢des para projetar o numero de trabalhadores da saude (se¢ao 3.1),
numero de matriculas e docentes em cada nivel de ensino para projetar a demanda
por profissionais da educacao (3.2) e tendéncias demograficas em geral para os

demais servidores publicos (3.3).

3.1 Proje¢des de trabalhadores da saude

O crescimento expressivo no numero de idosos na populacdo brasileira coloca
pressdo sobre o sistema de saude. Com a progressdo de idade, aumenta-se a
necessidade de atendimento de doencas crbnicas e ndo transmissiveis como:
doencas do coracdo, das costas e coluna, artrite e reumatismo, hipertensao,
diabetes, mentais e doencas respiratorias em geral (KILSZTAJN et al., 2003).

A fim de projetar o crescimento futuro de gastos com saude e demanda por
profissionais, compara-se os gastos com cada morbidade com a estrutura etaria da
populacdo em 2019. A alteracdo na composicao da populagdo em cada faixa etaria
faz com que doencas com maior prevaléncia entre os mais velhos tendem a ter
maiores crescimentos nos gastos, enquanto aquelas morbidades com menor

crescimento populacional percam espaco relativo.
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Para simplificar o calculo, adota-se trés suposicdes:

i) desconsidera-se evolucdo tecnoldgica nos tratamentos, ou seja, a
intensidade de capital e trabalho permanecera constante como por¢ao
dos gastos.

ii) a prevaléncia das doencas por faixa etaria permanecera a mesma nas
proximas décadas;

iii) os gastos de 2019 refletem a estrutura de gastos de todo o periodo

analisado, com estabilidade na prevaléncia relativa das doencas.

De fato, verifica-se uma estabilidade na propor¢cdo de gastos com cada
morbidade ano a ano, entre 2010 e 2019. As doencas do aparelho circulatério;
neoplasias; lesdes e causas externas; gravidez, parto e puerpério; e doencas do
aparelho respiratdrio estao entre os cinco maiores gastos todo o periodo. Doencas
dos olhos, da pele, do sangue, do ouvido e outras causas externas permanecem
entre os cinco com menores gastos. Alteracdes pontuais na ordem das doencas
ocorrem, mas observa-se uma correlacdo de 0,97 entre o ranking de gastos de 2010
e 2019. Assim, é plausivel considerar a prevaléncia relativa das doencas como
constante no futuro préximo. As tabelas nos Apéndices A.1 e A.2 mostram a
propor¢ao de gastos com cada doencga por faixa etaria em 2010 e 2019.

Assim, para cada uma das 21 morbidades aplica-se a transicdo da populacao

em faixas etarias como:

Gasto; 14, = Gasto; x

em que o gasto com a morbidade i no ano t +n sera dado pelo gasto em cada
morbidade i, nesse caso, t = 2019, corrigido pela populacdo em cada faixa etaria j

em t + n. O gasto total esperado sera:

Gasto Total;,, = z Gastoj;in
i
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em que o gasto total serd o somatério de todos os gastos com morbidades no futuro.
Assim, t + n sera calculado para os anos entre 2020 e 2050.

As morbidades com tendéncia de crescimento em gastos e interna¢des sao
aquelas influenciadas pelo avanco da idade, como doencas do aparelho circulatério,
dos olhos e anexos, enddcrinas e neoplasias. A partir das taxas de variacao
projetadas calcula-se a necessidade de profissionais de saude, considerando a sua
afinidade com cada morbidade.

Cada especialidade médica pode atender a diferentes morbidades relacionadas
a sua area de formacgdo, ndao existindo uma correspondéncia oficial entre
especialidade e morbidades da Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10. Para
essa finalidade, consultou-se os dados de um mecanismo de busca das
especialidades norte-americanas, que oferece os termos mais comuns para

conhecimento dentro de cada especialidade (https://icdcodelookup.com/icd-

10/common-codes). Compatibilizou-se as 34 especialidades disponiveis no

mecanismo de busca as especialidades médicas, de fonoaudiologia, fisioterapia e
psicologia cadastradas na Classificacao Brasileira de Ocupag¢des - CBO. Assim, foi
possivel construir um relacionamento entre as morbidades mais comuns em cada
especialidade e sua correspondente ocupacao na Relacdo Anual de Informacbes
Sociais - RAIS.

A partir dessa correspondéncia aplicou-se as taxas de variacao calculadas para
cada morbidade CID-10 ao numero de servidores publicos da area da saude
cadastrados na RAIS 2019. Quando ndo foi possivel identificar o profissional de
saude com uma morbidade especifica, aplicou-se a essa ocupac¢ado a taxa de variacao
do gasto total em saude.

Como profissionais da saude, classificou-se 230 das 2126 ocupa¢des presentes

no setor publico na RAIS 2019. Tais ocupa¢des contém 1,3 milhdo de profissionais. A
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tabela A3 dos Apéndices mostra as ocupag¢des selecionadas como pertencentes a

area da saude.

3.2 Projegdes de trabalhadores da educacao

A transicdo demografica estd associada a uma diminuicdo na taxa de
fecundidade, que por sua vez, reduz a quantidade de crianc¢as e jovens em idade
escolar. Assim, a presente secdo expde a metodologia empregada para proje¢ao da
necessidade de trabalhadores nos setores da educacdo entre 2020 e 2050.

A informacdo do numero de matriculas por faixa etaria € obtida a partir do
Censo Escolar 2019 para os niveis basico, médio, ensino de jovens e adultos - EJA e
ensino profissionalizante. O Censo da Educacdo Superior 2019 oferece as
informacdes de estudantes a nivel de graduacao nas esferas Federal, Estadual e
Municipal. Na etapa do calculo da variacdo de demanda emprega-se o total de
matriculas nas redes publica e privada.

Assim, para cada nivel de ensino aplica-se a transicdo da populacao em faixas

etarias, como:

Popj t+n

Matriculas; s, = Matriculas;; x
Popjt

em que o numero de matriculas no nivel de ensino i no ano t + n sera dado pelas
matriculas em cada nivel em i, nesse caso, t = 2019, corrigido pela populacdo em

cada faixa etaria j em t + n O numero total de matriculas esperadas sera:
Matriculas Totais; ., = z Matriculas; ;4n
i

em que o total de matriculas sera o somatério de todas as matriculas dos niveis de
ensino. Assim, t + n sera calculado para os anos entre 2020 e 2050. Por fim, as taxas

de variacdo esperadas para cada nivel de ensino sao atribuidas aos profissionais da
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educacdo que atuam em cada nivel. As ocupacdes sem correspondéncia especifica a
um nivel de ensino, aplica-se o crescimento da taxa de matriculas totais.

O numero de profissionais da educacao do setor publico é obtido a partir dos
dados da RAIS 2019. Considerou-se como profissionais da educac¢ao os professores
de todos os niveis além das ocupacdes de: instrutor, coordenador pedagdgico,
orientador educacional, pedagogo e psicopedagogo, supervisor do ensino, designer
educacional, auxiliar de desenvolvimento infantil, inspetor de alunos e monitor de
transporte escolar.

Analisando-se os microdados da RAIS 2019, em comparacdo as informacdes do
quantitativo de professores federais no SIAPE (2017) e Censo Escolar 2019,
constatou-se um erro de registro na ocupacao “Professor da educacao de jovens e
adultos do ensino fundamental” (CBO 231205). Tal ocupacdo concentra 38.034
registros, podendo ter sido atribuidos ao ensino fundamental ou educacao de jovens
e adultos.

Porém, essa informacdo é incompativel com os registros do Governo Federal.
Apenas 2,4 mil professores atuam no ensino fundamental e 129 professores como
EJA do fundamental (INEP, 2019).

Na verdade, a variavel Classe CNAE 2.0 revela que esses professores deveriam
estar classificados no ensino superior. Quase a totalidade sdo atribuidos as CNAEs
de Educac¢do Superior - Graduacdo (85317), Graduac¢ao e Pés-Graduacado (85325),
Pds-Graduacgao e Extensdo (85333), Educacao Profissional de Nivel Técnico (85414) e
de Nivel Tecnologico (85422). Dessa forma, recodifica-se esses professores com a
CBO 234520, “Professor de ensino superior na area de pratica de ensino”. Apos a
correcao, a distribuicdo da quantidade de professores em cada nivel converge para
as informacdes do Censo Escolar 2019, Censo da Educac¢ao Superior 2019 e SIAPE

(2017).
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Adicionalmente, faz-se uma simulacao do avang¢o quantitativo de matriculas no
ensino superior, considerando o Reino Unido como benchmark. Com esse exercicio,
busca-se projetar o crescimento necessario no numero de profissionais da educacao
para que o Brasil alcance os niveis educacionais de paises desenvolvidos.

No Brasil, a parcela da populacdo entre 25 e 34 anos com ensino superior
completo é de 21,3%, enquanto no Reino Unido é de 51,8% (OECD, 2021a). A média
da OCDE é de 44,9%. No mesmo patamar do Reino Unido destaca-se Australia
(52,5%), Estados Unidos (50,4%) e Franca (48,1%). Assim, para que o Brasil atinja o
nivel de formacdo dos paises desenvolvidos, sera necessario um aumento
expressivo no acesso a educacdo superior.

Uma diferenca importante entre paises € a relacdo entre estudantes e
professores. A relacdo entre estudantes e professores é considerado um indicador
de qualidade da educacdo, ja que turmas menores estdao associadas a melhores
resultados na aprendizagem (ANGRIST; LAVY, 1999). No Reino Unido, a proporc¢do €
de 15,4 alunos por professor na educacao superior, enquanto no Brasil a relacao é
de 24,8 (OECD, 2021b). Supde-se que as melhorias na educagao superior brasileira
virdo, em um primeiro momento, do crescimento quantitativo no acesso ao ensino
superior, com a manutencao constante da qualidade, ou seja, constancia da relacao
de estudantes por professor.

Para isso, projeta-se o numero de professores universitarios federais como
proporc¢ao entre professores/populacao no Brasil e Reino Unido, considerando que
professores federais constituem uma parcela dos professores universitarios como

um todo. Assim, calcula-se:

popBR;,, ProfFedBR;
%
popUK; ProfBR;

ProfFedBR;,, = ProfUK; *
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em que os professores federais no Brasil em t+1 representam o numero de
professores no Reino Unido, multiplicado pela razao entre as populacao e propor¢ao

de professores federais no Brasil.

3.3 Demais servidores publicos

Por fim, aos profissionais ndo classificados nas areas de saude ou educacdo,
como agentes, técnicos e auxiliares administrativos em geral, aplicou-se a taxa de
crescimento populacional para cada ano até 2050. Assim, supde-se uma relacdo
proporcional entre a populacdo atendida por servicos publicos e o numero de
servidores necessarios nas demais areas.

Dessa forma, a metodologia construida permite projetar as mudancas de
demanda de cada ocupac¢ao do setor publico de acordo com a mudanc¢a no perfil
demografico da populacdo a que atendem. A secao seguinte detalha os resultados

encontrados para cada grupo profissional.

4 RESULTADOS PARA AS AREAS DA SAUDE E EDUCACAO

A presente secdo detalha os resultados das proje¢bes calculadas para os
profissionais da saude (4.1) e profissionais da educacao (4.2). Na secdo 5 apresenta-
se os totais e cenarios projetados para o crescimento na necessidade de servidores

do Executivo federal.

4.1 Resultados para profissionais da saude

Os dados de demanda por servicos publicos de saude provém do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS, 2021). O sistema disponibiliza o historico
de internacdes e gastos por morbidades e faixa etaria dos pacientes, a partir de 2009.
Considera-se os dados até o ano de 2019, ja que a resposta emergencial ao Covid-19

pode ter afetado a distribuicdo de gastos e interna¢des no ano de 2020. Os dados de
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2019, por sua vez, refletem a estrutura estavel na proporcdo de gastos nos anos
anteriores. A tabela 2 mostra os gastos e interna¢fes de acordo com cada capitulo

de morbidades da CID-10 no ano de 2019.

Tabela 2. Gastos e interna¢des por capitulo de morbidade CID-10, 2019.

. . Capitulo Gastos Internacgdes
Lista de Morbidades CID-10 cID-10 (milhdes) (milhdes)
Doencas do aparelho circulatorio 9 3.097 1,179
Neoplasias (tumores) 2 1.844 0,883
LesBes, envenenamento e outras causas externas 19 1.553 1,241
Gravidez, parto e puerpério 15 1.440 2,452
Doencas do aparelho respiratério 10 1.311 1,191
Doencas do aparelho digestivo 11 1.221 1,210
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1.191 0,809
Doencas do aparelho geniturinario 14 829 0,873
Algumas afec¢8es originadas no periodo perinatal 16 816 0,307
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 13 360 0,219
Qutros (11) 2.154 1,818
Total 15.816 12,182

Fonte: elaborado a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As doencas relacionadas ao aparelho circulatério concentram a maior parte dos
gastos. Doencas do aparelho circulatério incluem doencas do corag¢do, como
insuficiéncia e infarto, além de embolias, hipertensao e demais doencgas vasculares.
Em seguida, as neoplasias, que incluem todos os tratamentos para tumores
benignos e malignos; e em terceiro, as lesdes, envenenamento e outras
consequéncias de causas externas, como queimaduras, fraturas e traumatismos.

Essas causas ficam atras das internacfes por gravidez, parto e puerpério, que
apesar de liderarem em numero, concentram uma por¢ao menor dos gastos. Em
geral, essas internacBes tendem a ser mais curtas e com tratamentos menos
intensivos em recursos que as demais morbidades. A tabela 3 mostra a variacao
projetada nos gastos com cada morbidade para os anos de 2030, 2040 e 2050, tendo

como base os gastos de 2019.
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Tabela 3. Variacdo nos gastos projetados em rela¢do a 2019 por morbidade CID-10.

Varia¢do projetada (% de

Lista de Morbidades CID-10 ngf%o 2019)

2030 2040 2050
Causas externas de morbidade e mortalidade 20 60,6 153,7 255,4
Doencas do aparelho circulatorio 9 34,3 65,4 90,6
Doencas do olho e anexos 7 31,2 58,2 79,4
Neoplasias (tumores) 2 25,7 46,3 60,8
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 23,8 44,9 61,3
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 22,7 44,3 63,0
Doencas do aparelho respiratério 10 21,9 44,0 64,4
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 13 20,5 36,0 45,7
Doencas do aparelho geniturinario 14 20,2 36,1 47,0
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 19,2 35,4 47,5
Doencas do aparelho digestivo 11 18,9 334 43,0
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4 18,2 32,4 42,6
LesBes, envenenamento e outras causas externas 19 16,1 30,9 42,5
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 15,6 29,4 40,8
Doencas do sistema nervoso 6 14,5 24,8 31,2
Transtornos mentais e comportamentais 5 10,8 16,0 16,2
Contatos com servicos de saude 21 9,7 13,9 15,0
Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 8 2,7 2,0 -0,2
Malformacdes congénitas, [...] anomalias cromossdmicas 17 -3,6 -8,8 -12,9
Gravidez, parto e puerpério 15 -7,4 -12,8 -17,7
Algumas afec¢8es originadas no periodo perinatal 16 -7,8 -15,9 -21,2
Total 18,6 34,8 47,3

Fonte: elaboracdo propria.
Os gastos sao compostos pela remuneracdo de trabalhadores da saude,
medicamentos e preparacdes farmoquimicas, instrumentagdo, proteses e outros

custos relacionados ao tratamento de cada doenca. A fim de controlar para que as

taxas de crescimento ndo sejam dominadas por varia¢cdes nos gastos com insumos,

gue podem incluir medicamentos e preparacdes excessivamente custosos, observa-

se na tabela 4 a varia¢do calculada com base no niumero de internacfes de pacientes

por morbidade.
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Tabela 4. Variacao nas interna¢8es projetadas em relacdo a 2019 por morbi. CID-10.

Varia¢do projetada (% de
Lista de Morbidades CID-10 ngf%o 2019)

2030 2040 2050
Doencas do aparelho circulatorio 9 33,9 65,9 92,6
Doencas do olho e anexos 7 333 62,8 87,3
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4 26,0 50,3 70,5
Neoplasias (tumores) 2 25,4 45,6 59,9
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 19,9 38,9 55,1
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 19,6 36,6 49,7
Doencas do aparelho respiratério 10 17,7 36,3 54,3
Doencas do aparelho geniturinario 14 16,9 31,2 42,0
Doencas do aparelho digestivo 11 16,3 28,2 35,9
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 13 16,2 27,4 33,2
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 16,0 30,7 43,4
Doencas do sistema nervoso 6 15,5 27,7 35,9
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 14,7 26,2 34,0
LesBes, envenenamento e outras causas externas 19 11,8 21,1 27,2
Transtornos mentais e comportamentais 5 6,9 9,0 7.0
Contatos com servicos de saude 21 6,3 7.7 7.8
Doencas do ouvido e da apéfise mastbide 8 4.1 4,8 3,8
Malformacdes congénitas, [...] anomalias cromossdmicas 17 -3,0 -8,1 -12,6
Gravidez, parto e puerpério 15 -7,4 -12,7 -17,7
Algumas afec¢8es originadas no periodo perinatal 16 -7,7 -15,8 -21,0
Total 12,8 24,1 32,7

Fonte: elaboracdo propria.

De modo geral, as taxas de crescimento nos gastos estao acima das taxas de
crescimento das internacdes: em 2030, 18,6% de crescimento nos gastos e 12,8% de
crescimento nas internagdes. Porém, dados de internacBes ndao levam em
consideracdo as causas externas de morbidade e mortalidade, como acidentes,
lesdes autoprovocadas, agressdes e outros eventos indeterminados que necessitam
de atendimento profissional, mas que nao resultam em internacdes.

Ao analisar-se individualmente cada morbidade, nota-se que as taxas
calculadas sdao semelhantes para as doencas mais relevantes: doencas do aparelho
circulatorio tém 34,3% de gastos e 33,9% de internacdes; neoplasias tém 25,7% nos

gastos e 25,4% nas internag¢des; gravidez, parto e puerpério tem -7,4% para ambas.
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Assim, emprega-se a taxa de crescimento dos gastos como proxy da necessidade de
profissionais de saude.

As taxas refletem as tendéncias esperadas com a transicdo demografica ao
considerar uma retracdo nos gastos e interna¢cdes com doencas relacionadas a
gravidez, partos, malformacdo congénita e afec¢des originadas no periodo perinatal.
Ou seja, com um decrescimento na populacao jovem, espera-se uma retracdo nas
areas de saude relacionadas a nascimentos e primeira infancia.

A tabela 5 mostra a aplicacdo das taxas de crescimento projetadas para cada
ocupacdo com base na correspondéncia entre especialidade e taxa de crescimento
de morbidade, conforme exposto na secdo de metodologia. A tabela completa pode
ser encontrada no Apéndice A4.

Tabela 5. ProjecBes de profissionais da saude por taxas de gastos com morbidades.

CBO 2019 2030 2040 2050
0, 0, 0,
2002 TITULO (mil)  (mil) % (mil) % (mil) %
322y lecnicos e auxiliares de 209 248 186 282 348 30,8 473
enfermagem
5151  rabalhadores em servicos de 118 14,0 186 159 348 174 473
promocao e apoio a saude
2251 Médicos clinicos 8,3 99 185 11,1 33,6 12,0 44,7
2235 Enfermeiros e afins 7,8 9,2 18,6 10,5 34,8 11,5 47,3

Tecnélogos e técnicos em métodos

3241 2 . 2,0 23 187 2,7 347 29 474
de diagnosticos e terapéutica

2515 Psicélogos e psicanalistas 1,9 2,1 12,7 23 203 23 235

2234 Farmacéuticos 1,8 2,1 18,6 24 348 2,7 474

2237 Nutricionistas 1,4 1,7 187 1,9 348 2,1 473

2011 Profissionais da biotecnologia 14 1,6 18,6 1,9 348 2,0 473

3242 Técnicos de laboratoérios de saude 12 15 186 17 348 18 473
e bancos de sangue

Outros (24) 4,9 58 184 6,5 344 7,1 46,6

Total 633 750 184 850 342 92,6 46,2

Fonte: elaboracdo propria.
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Em 2019, considera-se 63,3 mil profissionais da saude atuando no Executivo
federal. Aplicando-se a taxa de crescimento dos gastos esperados com a transicdo
demografica, espera-se 75 mil profissionais em 2030, um crescimento de 18,4%. Para
2040 e 2050, respectivamente, projeta-se a necessidade de 85 mil e 92,6 mil
profissionais, crescimentos de 34,2% e 46,2% em relacdo ao ano de 2019.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem constituem o maior grupo de
profissionais, sendo 20,9 mil servidores em 2019, com crescimento esperado para
24,8 mil em 2030, 28,2 mil em 2040, e 30,8 mil em 2050. As mesmas taxas de
crescimento sao aplicadas a trabalhadores em servicos de promocdo e apoio a
saude, e enfermeiros e afins.

O grupo de médicos clinicos é o terceiro maior, com 8,3 mil servidores. A esses
profissionais aplicou-se as taxas especificas de cada morbidade, resultando em um
crescimento para 9,9 mil em 2030, 11,1 mil em 2040 e 12 mil em 2050. Médicos em
especialidades cirurgicas e médicos em medicina diagnostica e terapéutica também
tém taxas de crescimento estimadas entre 15% e 55% até 2050.

Atabela 6 mostra os resultados do mesmo exercicio realizado considerando as
taxas de variacdo nas internac¢des por cada morbidade. A tabela completa pode ser
consultada no Apéndice A5.

As taxas de crescimento com interna¢des sdao mais conservadoras que 0S
crescimentos com gastos, portanto as estimativas do quantitativo de servidores
também sdo inferiores. Projeta-se 72,8 mil profissionais da saude em 2030, 80,4 mil
em 2040 e 85,8 mil em 2050. Comparativamente, os dados com internacdes

apresentam projecdes 2,9%, 5,4% e 7,3% menores que as proje¢cdes com gastos.
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Tabela 6. Projecdes de profissionais da saude por taxas de interna¢ées com morbi.

CBO 2019 2030 2040 2050
0, 0, 0,
2002 TITULO (mil)  (mil) % (mil) % (mil) %
3222  Técnicos e auxiliares de enfermagem 209 241 152 266 274 284 36,0
5151  |rabalhadores em servicos de 11,8 136 152 150 274 160 36,0
promoc¢do e apoio a saude
2251 Médicos clinicos 8.3 94 125 10,2 229 109 30,6
2235 Enfermeiros e afins 7.8 90 15,2 99 274 106 359
3241 Tgcno!ogos e tecnlcoAs e.m métodos de 20 23 153 25 274 27 359
diagndsticos e terapéutica
2515  Psicologos e psicanalistas 1,9 22 17,0 25 324 2,7 451
2234 Farmacéuticos 1.8 2,1 152 23 274 2,5 36,0
2237 Nutricionistas 1,4 1,6 15,2 1,8 274 1,9 36,0
2011 Profissionais da biotecnologia 1,4 1,6 153 1,8 274 1,9 359
3042 Técnicos de laboratérios de saude e 12 14 152 16 274 17 359
bancos de sangue
Outros (24) 49 56 15,2 6,2 275 6,6 36,1
Total 63,3 728 149 804 269 858 355

Fonte: elaboragdo propria.

De modo geral, considera-se que as estimativas sao suficientemente proximas

para um horizonte de 30 anos. Escolhe-se trabalhar com as taxas de crescimento

baseadas em gastos por incluirem a totalidade de morbidades descritas na CID-10,

inclusive os casos que nao necessitaram de internacdes. Na secdo seguinte, realiza-

se a projecdo de demanda para profissionais da area da educacao.

4.2 Resultados para profissionais da educacao

Com o numero de matriculas por faixa etaria e as projecdes da populacdo

brasileira do IBGE (2018), calcula-se a variagdo nas matriculas esperadas para os

anos de 2030, 2040 e 2050. Utiliza-se os dados agregados das redes publicas e
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privadas. Essa taxa expressa a variacdo na demanda global por educagdo, que sera
aplicada a variagdo na demanda por profissionais da educacdo do Executivo federal.

De modo geral, os gastos com educagao se concentram em criangas e jovens
adultos, grupos que tendem a diminuir com o envelhecimento populacional
(SANTIAGO, 2014). Como observado na tabela 1, entre 2020 e 2030 espera-se um
declinio de 3,5% na popula¢do de 0 a 14 anos, 7.6% na populacdo de 15a 19 anos e
11,5% entre 20 e 29 anos. Essas faixas etarias correspondem a maioria dos

estudantes em idade escolar nos niveis de ensino infantil, médio e superior.

Tabela 7. NUumero e propor¢do de estudantes matriculados por nivel de ensino -

milhares.
Nivel de ensino Até 10anos 11a17anos 18a24anos 25 ?;z ou Total
Creche 3.755 0 0 0 3.755
100% 0% 0% 0%
Pré-escola 5.218 0 0 0 5.218
100% 0% 0% 0%
Fundamental 13.659 1.305 54 0 15.018
anos iniciais 90,9% 8,7% 0,4% 0,0%
Fundamental 175 11.593 116 21 11.905
anos finais 1,5% 97,4% 1,0% 0,2%
Ensino médio 0 6.131 1.232 103 7.466
0,0% 82,1% 16,5% 1,4%
Educacédo 0 664 643 607 1.915
profissional 0,0% 34,7% 33,6% 31,7%
ji‘f/‘;;asgéo de 0 510 1.199 977 2.686
e adultos - EJA 0,0% 19,0% 44,6% 36,4%
Ensino 0 17 4.348 4.239 8.604
superior 0,0% 0,2% 50,5% 49,3%
Total 22.807 20.221 7.592 5.947 56.567

Fonte: elaborag¢do propria com dados do Censo Escolar (2019) e Censo da Educacdo Superior (2019).
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De acordo com o Censo Escolar 2019 e o Censo da Educag¢ao Superior 2019,
62,8% das matriculas se concentram em niveis pré-escolares e ensino fundamental,
22,1% no ensino médio e 15,1% no ensino superior. A tabela 7 mostra a distribuicao
etaria de estudantes matriculados por cada nivel de ensino no ano de 2019,
considerando as redes privada e publica. A tabela 8 apresenta a variacdo nas

matriculas projetadas em relacdo a 2019 por nivel de ensino.

Tabela 8. Variacao nas matriculas projetadas em relacao a 2019 por nivel de ensino.

2030 2040 2050

Variagdo Matriculas Variagdo Matriculas Variagdo Matriculas
(%) (mil) (%) (mil) (%) (mil)

Nivel de ensino

Creche -7.9 3.459,5 -16,0 3.152,8 21,4 2.953,0
Pré-escola -5,7 4.919,0 -14,5 4.459,0 -20,5 4.149,0
Fundamental anos iniciais -1,0 14.865,4 -10,1 13.506,6 -17,2 12.428,8
Fundamental anos finais -3,2 11.526,7 -9,6 10.765,9 -17,7 9.793,6
Ensino médio -7,4 6.911,6 -10,6 6.677,7 -18,9 6.057,9
Educacao profissional -9,6 1.731,6 -13,1 1.663,9 -19,0 1.550,7
EJA -1.1 3.237,2 0,2 3.279,3 -2,3 3.198,3
Ensino superior -7,6 7.949,5 -11,0 7.660,5 -16,3 7.201,6
Total -4,5 54.600,4 -10,5 51.165,6 -17,2 47.332,7

Fonte: elaboragdo propria.

Espera-se uma retracao de 4,5% no numero de matriculas até 2030. De 56,6
milhdes de matriculas em 2019, serdo apenas 54,6 milhées em 2030. Até 2040, a
diminuicao é de 10,5%, e até 2050, 17,2% matriculas a menos que em 2019. As
reducbes mais expressivas se concentram na demanda por creches, educacao
profissional e ensino médio.

O ensino superior mostra uma reduc¢do de 7,6% se mantidas as taxas atuais
de ingresso no ensino superior por faixa etaria. Essa queda de demanda pode ser
mitigada pelo aumento da participacdo no ensino superior, que ainda é de 14,6% da

populagdo entre 18 e 29 anos.
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A fim de projetar o possivel aumento na participacdo no ensino superior,
emprega-se os dados da educacdo no Reino Unido como benchmark para o
crescimento do ensino superior no Brasil. Em 2020, o Reino Unido possuia 171 mil
professores na educacao superior atuando em atividades de ensino (HESA, 2021).
No Brasil, o total &€ de 399 mil professores universitarios (INEP, 2020b), sendo 83 mil
professores do ensino superior federal que atuam em tempo integral (SIAPE, 2017).

Deve-se, ainda, considerar a proporcionalidade a popula¢ao. No Reino Unido,
sdo 66,6 milhdes de habitantes, enquanto no Brasil projeta-se 224,5 milhdes em
2030, 232 milhdes em 2040 e 233 milhdes em 2050. Assim, a tabela 9 mostra o
crescimento para cada subgrupo de ocupacdes dos profissionais da educag¢do, sem
a aplicacao das taxas de benchmark. A tabela 10 apresenta as estimativas de
crescimento aplicando-se a proporcionalidade de professores universitarios na
populac¢ado verificada no Reino Unido.

As projecOes de profissionais da educacdo obtidas pela analise na variagao de
matriculas resultam em uma queda, de 133 mil servidores federais em 2019, para
121 mil em 2030, 117 mil em 2040 e 108,6 mil em 2050. Os professores do ensino
superior constituem o maior grupo, de 83 mil servidores em 2019, alocados em
universidades e institutos federais. A seguir estdao os professores do ensino médio,
classificados assim também os professores que atuam no ensino médio integrado
ao ensino técnico.

Atabela 10 mostra as proje¢des considerando que o Brasil alcancaria o patamar
educacional superior do Reino Unido atual, em 2050. Para isso, seriam necessarios
123,9 mil professores federais em 2050, 49,3% a mais que em 2019. Isso representa
um aumento anual de 1,35% na quantidade de professores de ensino superior

atuando em tempo integral.
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Tabela 9. Proje¢des de profissionais da educac¢ao federais sem benchmark.

CBO 2019 2030 2040 2050
0, 0, 0,

2002 TITULO (mil)  (mil) % (mil) % (mil) %
Professores do ensino

234 superior 830 746 0.1 724 % g9 7] 81

232 Professores do ensino médio 385 356 -7.4 344 -10,6 312 -18,9
Professores de nivel médio

331 na eduFagaQ infantil (...) e 36 33 -9,0 31 -12,9 29 -18,9
profissionalizante
Outros profissionais do

239 ensmp nao classificados 31 30 -3,8 28 -10,0 26 -17.1
anteriormente
Professores e instrutores do

2 - -13,1 -1

33 ensino profissional 3,0 2,7 95 2,6 3 2,4 2.0

334 Inspetores de alunos e afins 10 0,9 -3,8 0,9 -10,0 0.8 -17,0
Professores de nivel superior

231 na gducagao infantil e no 0.6 0.6 -2,2 0.6 -10,2 05 -17,5
ensino fundamental
Professores leigos no ensino

332 fundamentql e 02 02 -9,3 0.2 -13,0 02 -19,1
profissionalizante
Instrutores e professores de

333 escolas livres 0,0 0,0 0.0 0,0 a 0,0 a
Total 1330 1210 0% 1170 %0 08 184

Fonte: elaboragdo propria.

Caso fosse desejavel alcancar esse patamar de ensino ja em 2040, a taxa de

crescimento anual necessaria seria de 2%. Em um horizonte mais proximo, 2030, a

taxa de crescimento anual aumentaria para 3,7% professores a mais.

Considerando mais factivel uma convergéncia em 30 anos, a tabela apresenta

o crescimento no total de trabalhadores da educacdo. De 133 mil em 2019, seriam

necessarios 142,9 mil em 2030, 154,8 mil em 2040 e 164,5 mil em 2050. Assim, seriam

7,5%, 16,4% e 23,7% servidores a mais na educacdao em cada década.
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Tabela 10. Projec¢des de profissionais da educ. federal com benchmark Reino Unido.

CBO 2019 2030 2040 2050
0, 0, 0,

2002 TITULO (mil) (mil) % (mil) % (mil) %

534  Professoresdoensino 830 966 164 1103 329 1239 493
superior

23  Professoresdoensino 385 356 -74 344 -106 312 -189
médio
Professores de nivel médio

331 na educagdo infantil (...) e 3,6 33 -90 3,1 -129 29 -189
profissionalizante
Outros profissionais do

239 ensino nao classificados 3,1 3,0 -38 2,8 -10,0 26 -171
anteriormente

233 Professore;ePnstrutoresdo 30 27 95 26 131 24 190
ensino profissional

334 Inspetores de alunos e afins 1,0 09 -38 09 -10,0 08 -17,0
Professores de nivel

237  Superiornaeducacgo 06 06 -22 06 -102 05 -175
infantil e no ensino
fundamental
Professores leigos no

332 ensino fundamental e 0,2 02 -93 0,2 -13,0 0,2 -191
profissionalizante

333 Instrutor.eseprofessoresde 0,0 00 00 00 -111 00 -111
escolas livres
Total 133,0 1429 7,5 154,8 16,4 164,5 23,7

Fonte: elaboragdo propria.

A diferenca entre as proje¢cdes com e sem benchmark sao de 21,9 mil

profissionais da educac¢ao a mais em 2030, 37,8 mil a mais em 2040 e 55,9 mil em

2050. Assim, trazer melhorias para a educacao brasileira, no sentido de se aproximar

do patamar de ensino superior do Reino Unido, traria impactos expressivos sobre a

guantidade de profissionais da educacao necessarios na esfera federal.

A fim de comparar as diferentes trajetorias possiveis na demanda por

servidores federais, a secdo 5 apresenta os resultados consolidados de todas as

areas do Executivo, discutindo cenarios alternativos da realizacdo de cada parametro

projetado.
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5 CENARIOS DE DEMANDA POR SERVIDORES

A presente secdo discute os resultados gerais considerando as projecdes
estimadas para profissionais das areas da saude, educa¢do e demais servidores
publicos do Executivo federal. A figura 4 mostra os diferentes cenarios de demanda
por servidores no Executivo federal.

A partir das transformac¢fes geradas pela transicdo demografica, constroi-se
projecdes em trés cenarios distintos: o Cenario 1 representa uma conten¢dao no
numero de servidores, considerando a queda na demanda por educacdo, sem
aumento nos profissionais da saude; o Cenario 2 mantém a queda na educacao, mas
incorpora 0s aumentos necessarios para atendimento em saude; o Cenario 3

considera aumentos em saude e educacdo com base na educac¢ao do Reino Unido.

Figura 4. Cenarios de demanda por servidores do Executivo federal, 2020-2050.
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Fonte: elaboracdo propria.
Os trés cenarios partem da situacao atual de 555,5 mil servidores civis em

tempo integral. A partir disso, o Cenario 1 prevé um aumento para 573,1 mil em
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2030, 583,3 mil em 2040 e 576,9 mil em 2050. Com um crescimento de apenas 3,85%
até 2050, abaixo do crescimento demografico de 10,8% no periodo, o Cenario 1 pode
ser interpretado como um cenario de estabilidade no numero de servidores. Os
efeitos de queda na demanda por educacao basica e crescimento populacional para
as demais areas praticamente se anulam. Esse cendrio seria plausivel frente a
severas restricdes orcamentarias e auséncia de melhorias na qualidade e cobertura
dos servicos publicos de saude e educacao.

O Cenario 2 incorpora a necessidade de aumento no numero de profissionais
da saude por efeitos do envelhecimento populacional. Como discutido na se¢ao 4.1,
a taxa de crescimento dos gastos indica um crescimento de 18,4% nos profissionais
da saude até 2030, 34,2% até 2040 e 46,2% até 2050. Assim, o Executivo pode ver o
numero de servidores crescer de 555,5 mil em 2019 para 580,3 mil em 2030, 598,4
mil em 2040 e 599,3 mil em 2050. Isso representa aumentos de 4,5%, 7,7% e 7,9%
em relacao a 2019.

Atabela 11 apresenta a demanda por servidores detalhando cada ocupag¢do no
Cenario 2. A tabela 12 apresenta o detalhamento do Cenario 3 com as projecdes de
cada grupo de ocupag¢des no Executivo federal. A tabela A8 na se¢do de Apéndices
mostra o comparativo entre o crescimento das ocupacdes nos diferentes cenarios.

O Cenario 3 considera melhorias na educacdo, seguindo as tendéncias
verificadas atualmente no Reino Unido, enquanto prevé os efeitos da transicdo
demografica sobre a demanda por servicos de saude publica. O cenario pode ser
considerado o mais agressivo, com taxas de crescimento elevadas. Projeta-se 602,3
mil servidores em 2030, 636,2 mil em 2040 e 655,3 em 2050.

As diferencas entre os cenarios sdo expressivas. Em 2030, o Cenario 1 projeta
564,3 mil servidores, enquanto o Cenario 2 prevé 580,3 mil, e o Cenario 3, 602,3 mil
servidores. Essa diferenca entre piso e teto, de 38 mil servidores em 2030, se amplia

para 66,8 mil em 2040, e 99,8 mil em 2050. Como todo exercicio de projecao, o
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intervalo torna-se muito amplo no longo prazo. Assim, consideram-se mais factiveis

as projecdes de horizontes mais proximos a 2019, e trajetdrias que se coloquem em

meio termo entre os cenarios extremos. O mais provavel é que, nas prdoximas

décadas, o crescimento em profissionais da saude e educacdo se realizem

parcialmente.

Tabela 11. Cenario 2: demanda total de servidores com crescimento na sauide.

CBO 2019 2030 2040 2050
0, 0, 0,

2002 TITULO (mil) (mil) % (mil) % (mil) %

417 Escriturarios em geral, agentes, 1410 1509 7,0 1557 104 1563 10,8
assistentes e auxiliares

234  Professores do ensino superior 830 746 -101 724 12,7 679 -181

232 Professores do ensino médio 38,5 35,6 -74 344 -10,6 31,2 -189

g5y  Profissionais de organizacdoe 278 298 70 307 104 308 10,8
administra¢do de empresas e afins

517 Trabalfjadores nos servigos de 248 26,5 7.0 274 104 275 10,8
protecdo e seguranca

35 | €cnicos daciéncia da saude 212 251 186 285 348 312 473
humana

191 Membros superiores do poder 197 211 70 21,7 104 218 10,8
legislativo, executivo e judiciario

254  Auditores fiscais publicos 18,1 19,3 70 200 104 200 108

35q  |ecnicos das ciencias 133 143 70 147 104 148 108
administrativas

515 Tra’balhadores dos servicos de 13,0 15,4 186 175 346 191 471
salude

273 Pr.oﬂssmnals da medicina, saude e 12,4 147 186 16,7 348 182 473
afins

241 Advpgados, procuradores, tabelides 10,7 15 70 118 104 119 108
e afins

212  Profissionais da informatica 10,2 10,9 7,0 11,2 10,4 11,3 10,8

35p lecnicosdeinspecdo, fiscalizacioe 402 70 111 104 111 108
coordenag¢do administrativa

225 Profissionais da medicina 8,7 10,3 184 11,6 334 12,6 44,5
Outros (147) 103,171 109,5 6,2 112,9 9,6 113,4 10,0
Total 555,5 580,3 4,5 5984 7,7 5993 79

Fonte: elaboragdo propria.
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Tabela 12. Cenario 3: demanda total de serv. com crescimento na saude e educacao.

CBO 2019 2030 2040 2050
0, 0, 0,
2002 TITULO (mil) (mil) % (mil) % (mil) %

Escriturarios em geral, agentes,

411 . o 1410 1509 7,0 1557 104 1563 10,8
assistentes e auxiliares

234  Professores do ensino superior 83,0 9%,6 164 1103 329 1239 493

232  Professores do ensino médio 38,5 356 -74 344 -106 312 -189

o5,  Profissionais de organizacdo e 278 298 7,0 307 104 308 108
administra¢do de empresas e afins

517 Trabalﬁadores nos servicos de 248 265 70 274 104 275 108
prote¢do e seguranca

3pp ecnicosdaciéncia da sadde 21,2 251 186 285 348 312 473
humana

119 Membros superiores do poder 197 211 70 21,7 104 218 108
legislativo, executivo e judiciario

254  Auditores fiscais publicos 18,1 19,3 70 200 104 20,0 10,8

35 | ecnicos das ciéncias 133 143 70 147 104 148 108
administrativas

Trabalhadores dos servicos de

515 13,0 154 186 175 346 191 47,1

saude

273 Pr.of|55|ona|s da medicina, salde e 12.4 147 186 167 348 182 473
afins

241 Advpgados, procuradores, tabelides 10,7 15 70 118 104 119 108
e afins

212  Profissionais da informatica 10,2 10,9 7,0 11,2 10,4 11,3 10,8

35y lecnicosdeinspecdo, fiscalizacdoe 00 q02 20 491 104 111 108
coordenag¢do administrativa

225 Profissionais da medicina 8,7 10,3 184 11,6 334 12,6 44,5
Outros (147) 103,17 1095 6,2 1129 9,6 113,4 10,0
Total 5555 6023 84 6362 145 6553 18,0

Fonte: elaboracdo propria.

Essencialmente, as projecdes focaram nos efeitos de transicao demografica e
incorporando melhorias na educac¢do. Porém, nao pretendem ser exaustivas quanto
as forcas que podem vir a influenciar a necessidade adicional de servidores no

Executivo federal.
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O crescimento econdmico futuro pode impactar tanto as restricdes
orcamentarias do governo, quanto o perfil de consumo dos brasileiros. Se elevado,
o crescimento pode beneficiar o orcamento com maior arrecadac¢ado e possibilidade
de aumentos na quantidade de servidores. Também, o crescimento da renda pode
melhorar a condi¢do socioecondmica das familias, que podem demandar menos
servicos publicos com a contratacdo de planos de saude e escolas privadas, por
exemplo.

Na auséncia de crescimento econdmico, efeitos contrarios podem vir a ser
observados. Como sugestao, desdobramentos do presente estudo podem investigar
os efeitos que o crescimento econdmico gera sobre a demanda por servi¢os publicos

em cenarios de envelhecimento populacional.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O relatério de pesquisa construiu projecdes para a necessidade de servidores
no Executivo federal do Brasil nas préximas trés décadas. Para isso, analisou-se os
efeitos do envelhecimento populacional sobre a demanda por servicos publicos.
Construiu-se trés cenarios simulando mudancas na cobertura e qualidade dos
servicos de saude e educacao.

Até 2050, o Cenario 1 projetou a necessidade de cerca de 577 mil servidores,
enquanto o Cenario 2 previu 599 mil, e o Cenario 3, aproximadamente 655 mil
servidores. Em relacdo aos servidores de 2019, representa um aumento da ordem
de 4% no Cenario 1, 8% no Cenario 2, e 18% no Cenario 3. O primeiro cenario é o
mais conservador, considerando estabilidade no numero de profissionais; o
segundo incorporou o efeito do envelhecimento sobre a demanda por saude, e o
terceiro adicionou uma mudanca no perfil da educac¢ado brasileira, ao se aproximar

do ensino superior de paises desenvolvidos.
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Para a constru¢do dos cenarios adotou-se hipéteses de auséncia de inovag¢ao
tecnolégica e estabilidade no perfil de gastos com saude e educac¢do. No longo prazo,
o perfil de gastos pode se alterar devido a aumentos na renda e mudanc¢a de
preferéncias individuais.

Aintroducdo de inovacao tecnolégica é foco das etapas posteriores do estudo.
A partir dos cenarios projetados, sao construidas estimativas de substituicdo de
profissionais por tecnologias de automacdo, suavizando a necessidade de
contratacao de novos servidores, com vistas a redu¢do de custos e aumento de

produtividade e qualidade na prestacao de servicos publicos.
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APENDICES

Tabela A1. Propor¢ao de gastos relativos com cada doenca em cada faixa etaria, 2010.

Lista de Morbidades CID-10 “{'Zr;%r 1a4 | 5a9 110 " ! 1598 Zé)ga 3§9a 429"" 5§9a 6293 7393 80+ | Total
01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10,0% | 19,0% | 16,0% | 11,5% | 4,1% 3,7% 5,4% 6,0% 5,4% 5,7% 6,9% 9,0% 6,9%
02 Neoplasias (tumores) 0,6% 3.1% 5,8% 7.3% 3,4% 3.2% 6,3% | 11,5% | 11,6% | 11,4% | 9,6% 6,1% 7.3%
03 Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,2% 07% | 15% | 1,4% | 06% | 04% | 04% | 04% | 03% | 03% | 04% | 0,6% | 0,4%
04 Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 0,5% 1,2% 1,3% 1,4% 0,6% 0,9% 1,7% 1,9% 1,9% 1,9% 2,2% 2,7% 1,6%
05 Transtornos mentais e comportamentais 0,0% 0,0% 0,1% 1,0% 2,7% 58% | 10,8% | 122% | 7,7% 3,8% 2,1% 1,4% 5,3%
06 Doencas do sistema nervoso 1,7% 28% | 39% | 45% 19% | 2,1% 3,3% 32% | 2,5% 2,1% 21% | 2,2% 2,5%
07 Doencas do olho e anexos 0,1% 0,2% 0,6% 0,6% 0,3% 0,3% 0,4% 0,6% 0,9% 1,2% 1,3% 0,8% 0,6%
08 Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 0,1% 33% | 22% | 1,3% | 03% | 02% | 02% | 02% | 02% | 0,7% | 00% | 0,0% | 0,4%
09 Doencas do aparelho circulatério 1,1% 1,1% 2,1% 4,1% 2,5% 3.4% 83% | 20,2% | 33,3% | 40,1% | 40,5% | 34,3% | 19,5%
10 Doencas do aparelho respiratério 16,1% | 44,5% | 29,0% | 156% | 54% | 43% | 54% | 66% | 76% | 96% | 133% | 192% | 11,1%
11 Doencgas do aparelho digestivo 4,5% 6,1% | 10,0% | 10,0% | 45% | 53% | 79% | 99% | 97% | 81% | 63% | 52% | 7.2%
12 Doencgas da pele e do tecido subcuténeo 0,3% 1,5% | 2,0% | 2,0% 09% | 0,9% 1,0% 1,1% 1,0% 0,9% 09% | 0,9% 0,9%
13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,1% 0,4% 1,5% 4,6% 2,3% 2,0% 3.1% 4,2% 3,6% 3,1% 2,8% 2,1% 2,6%
14 Doengas do aparelho geniturinario 0,7% 25% | 46% | 49% | 32% | 4,0% 6,0% 6,6% 52% | 42% | 3,6% | 32% | 42%
15 Gravidez parto e puerpério 0,0% 0,0% 0,0% 77% | 52,0% | 47,5% | 23,3% | 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 12,2%
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal 553% | 04% | 0,1% | 0,1% 0,1% | 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 01% | 0,1% 5,0%
17 Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 7,5% 7,5% 6,4% 5,4% 1,4% | 0,8% 0,9% 0,9% 0,6% 0,5% 03% | 0,1% 1,8%
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,4% 04% | 08% | 1,0% | 07% | 0,7% | 0,8% 1,0% | 1,0% | 1,0% | 1,7% | 1,7% | 0,8%
19 Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0,8% 50% | 11,7% | 148% | 12,8% | 13,2% | 124% | 10,1% | 7,0% 5,7% 6,6% | 10,7% | 8,7%
20 Causas externas de morbidade e mortalidade 0,0% 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%
21 Contatos com servigos de saude 0,0% 0,2% 0,6% 0,7% 0,4% 1,3% 2,1% 0,9% 0,4% 0,3% 0,2% 0,1% 0,7%

Fonte: elaborado a partir do Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Tabela A2. Proporcdo de gastos relativos com cada doenca em cada faixa etaria, 2019.

Menor

10a

15a

20a

30a

40 a

50a

60 a

70 a

Lista de Morbidades CID-10 1 ano 1a4d 5a9 14 19 29 39 49 59 69 79 80 + Total
01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10,0% | 13,2% | 10,8% | 8,6% 4,3% 3.8% 5,2% 6,5% 6,6% 7,3% 93% | 12,7% | 7,5%
02 Neoplasias (tumores) 0,5% 6,5% | 10,7% | 11,9% | 5,8% 4,7% 9,1% 16,4% | 17,2% | 17,0% | 14,4% | 9,1% 11,7%
03 Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,3% 1,2% 2,0% 1,8% 0,8% 0,4% 0,5% 0,5% 0,3% 0,3% 0,4% 0,6% 0,5%
04 Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 0,7% 0,8% 1,1% 1,8% 1,0% 1,5% 2,6% 2,6% 1,7% 1,3% 1,3% 1,5% 1,6%
05 Transtornos mentais e comportamentais 0,0% 0,0% 0,1% 1,1% 2,4% 3.5% 4,9% 4,9% 2,9% 1,1% 0,6% 0,6% 2,2%
06 Doencas do sistema nervoso 1,8% 4,0% 4,9% 5,7% 2,1% 1,8% 2,5% 3.2% 2,4% 1,7% 1,5% 1,4% 2,2%
07 Doencas do olho e anexos 0,1% 04% | 09% | 09% | 04% | 04% | 0,5% 1,0% | 1,5% | 2,1% | 21% | 1,1% 1,2%
08 Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 0,1% 49% | 2,5% 1,5% 0,5% | 0,2% 0,3% 0,3% 0,3% 0,1% 0,1% | 0,0% 0,4%
09 Doencas do aparelho circulatério 1,4% 20% | 25% | 40% | 26% | 29% | 72% | 17,7% | 28,3% | 34,6% | 36,2% | 29,6% | 19,6%
10 Doencas do aparelho respiratério 11,1% | 346% | 22,7% | 11,3% | 4,4% 3.2% 3.7% 4,8% 5,6% 71% | 10,2% | 16,6% | 8,3%
11 Doencgas do aparelho digestivo 3,6% 6,7% | 10,8% | 11,1% | 58% | 6,1% | 87% | 10,4% | 10,1% | 87% | 63% | 52% | 7,7%
12 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,3% 1,8% | 21% | 19% | 1,0% | 0,9% 1,1% 12% | 1,1% | 1,0% | 1,0% | 1,1% 1,0%
13 Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,1% 0,4% 1,3% 3,9% 2,4% 2,0% 2,6% 3.2% 3.2% 2,8% 2,3% 1,1% 2,3%
14 Doencas do aparelho geniturinario 0,6% 32% | 53% | 65% | 42% | 43% | 67% | 80% | 69% | 56% | 46% | 44% | 52%
15 Gravidez parto e puerpério 0,0% 0,0% 0,0% 51% | 42,8% | 44,6% | 24,6% | 2,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1%
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal 572% | 03% | 0,0% | 00% | 0,7% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 52%
17 Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10,6% | 13,0% | 8,7% 6,3% 1,7% | 0,7% 0,6% 0,5% 0,4% 0,3% 02% | 0,1% 1,9%
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,6% 0,9% 1,2% 1,4% 1,1% 1,1% 1,3% 1,7% 1,7% 1,7% 1,8% 1,8% 1,5%
19 LesGes enven e alg out conseq causas externas 0,9% 57% | 11,17% | 13,9% | 15,5% | 16,0% | 14,8% | 12,6% | 8,6% 6,5% 75% | 12,9% | 9,8%
20 Causas externas de morbidade e mortalidade 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0%
21 Contatos com servicos de saude 0,1% 0,5% 1,2% 1,5% 1,1% 1,8% 3,0% 1,8% 1,2% 0,9% 0,3% 0,2% 1,2%

Fonte: elaborado a partir do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela A3. Familias de ocupa¢des da area da saude.

nggo Familia de ocupa¢des

1312 Gestores e especialistas de operagdes em empresas, secretarias e unidades de servigos

de saude

2011 Profissionais da biotecnologia

2211 | Bio6logos e afins

2212 | Biomédicos

2232 | CirurgiGes-dentistas

2233 | Veterinarios e zootecnistas

2234 | Farmacéuticos

2235 | Enfermeiros e afins

2236 | Fisioterapeutas

2237 | Nutricionistas

2238 | Fonoaudi6logos

2239 |Terapeutas ocupacionais, ortoptistas e psicomotricistas

2241 Profissionais da educacdo fisica

2251 | Médicos clinicos

2252 | Médicos em especialidades cirurgicas

2253 | Médicos em medicina diagndstica e terapéutica

2261 Osteopatas e quiropraxistas

2263 | Profissionais das terapias criativas, equoterapicas e naturologicas
2515 | Psicologos e psicanalistas

3221 |Tecndlogos e técnicos em terapias complementares e estéticas
3222 | Técnicos e auxiliares de enfermagem

3223 | Técnicos em éptica e optometria

3224 | Técnicos de odontologia

3225 | Técnicos em préteses ortopédicas

3226 | Técnicos de imobiliza¢cdes ortopédicas

3241 | Tecndlogos e técnicos em métodos de diagndsticos e terapéutica
3242 | Técnicos de laboratérios de saude e bancos de sangue

3251 | Técnico em farmacia e em manipulagdo farmacéutica

3252 | Técnicos em producdo, conservagdo e de qualidade de alimentos
3253 | Técnicos de apoio a biotecnologia

3281 | Técnicos em necrdpsia e taxidermistas

5151 | Trabalhadores em servicos de promoc¢ao e apoio a salde

5152 | Auxiliares de laboratério da saude

5153 Trabalhadores de atencdo, defesa e protecdo a pessoas em situacgao de risco e

adolescentes em conflito com a lei
5161 |Trabalhadores nos servicos de embelezamento e higiene
5162 | Cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos

Fonte: elaboracdo propria.



Tabela A4. Crescimento projetado no numero de profissionais da area da saude - gastos.

CBO

2002 TITULO 2019 2030 % 2040 % 2050 %

3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem 20.903 24.798 18,63% 28.174  34,78% 30.799 47,34%
5151 Trabalhadores em servigos de promogdo e apoio a saude 11.797 13.995 18,63% 15.899  34,77% 17.382  47,34%
2251 Médicos clinicos 8.316 9.851 18,46% 11.110  33,60% 12.035 44,72%
2235 Enfermeiros e afins 7.794 9.245 18,62% 10.503 34,76% 11.481  47,31%
3241 Tecndlogos e técnicos em métodos de diagnésticos e terapéutica 1.972 2340 18,66% 2.657 34,74% 2.906 47,36%
2515 Psicélogos e psicanalistas 1.873 2110  12,65% 2.253  20,29% 2314  23,55%
2234 Farmacéuticos 1.807 2.143  18,59% 2436 34,81% 2.663  47,37%
2237 Nutricionistas 1.407 1.670 18,69% 1.897 34,83% 2.073  47,33%
2011 Profissionais da biotecnologia 1.377 1.633  18,59% 1.856  34,79% 2.029 47,35%
3242 Técnicos de laboratérios de salde e bancos de sangue 1.228 1.457 18,65% 1.655  34,77% 1.809 47,31%
5152 Auxiliares de laboratério da satde 1.132 1.342  18,55% 1.526 34,81% 1.667 47,26%
2233 Veterinarios e zootecnistas 746 885 18,63% 1.005 34,72% 1.100 47,45%
2211 Bidlogos e afins 623 739 18,62% 840 34,83% 918 47,35%
2232 Cirurgides-dentistas 515 611  18,64% 694  34,76% 760 47,57%
3251 Técnico em farmacia e em manipulagdo farmacéutica 346 410 18,50% 467  34,97% 510 47,40%
2252 Médicos em especialidades cirdrgicas 314 363 15,61% 403  28,34% 428 36,31%
3252 Técnicos em producdo, conservacdo e de qualidade de alimentos 286 339  18,53% 385 34,62% 421 47,20%
3224 Técnicos de odontologia 154 182 18,18% 207 34,42% 225  46,10%
2241 Profissionais da educacdo fisica 142 169  19,01% 192 3521% 208  46,48%
2212 Biomédicos 121 144 19,01% 163 34,71% 178 47,11%
3281 Técnicos em necrépsia e taxidermistas 94 112 19,15% 127 3511% 138  46,81%
2236 Fisioterapeutas 91 109 19,78% 124 36,26% 135 48,35%
2253 Médicos em medicina diagndstica e terapéutica 62 76 22,58% 86 38,71% 96 54,84%
3225 Técnicos em préteses ortopédicas 44 52 18,18% 59  34,09% 65 47,73%
1427 Gerentes de manutencao e afins 36 43 19,44% 49  36,11% 53  47,22%
3223 Técnicos em &ptica e optometria 29 34  17,24% 39 34,48% 43  48,28%

1312 Gestores e especialistas de operacdes [...] de salde 26 30 15,38% 36  38,46% 38  46,15%



3221 Tecndlogos e técnicos em terapias complementares e estéticas 23 27  17,39% 31 34,78% 34  47,83%
3253 Técnicos de apoio a biotecnologia 19 23 21,05% 25  31,58% 28 47.37%
3231 Técnicos em pecuaria 16 19  18,75% 22 37,50% 24 50,00%
5162 Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos 14 17  21,43% 19  3571% 21 50,00%
2239 Terapeutas ocupacionais e ortoptistas 13 15 15,38% 18  38,46% 19  46,15%
2238 Fonoaudiélogos 12 13 833% 14 16,67% 15 25,00%
3226 Técnicos de imobiliza¢bes ortopédicas 6 7 16,67% 8 3333% 9 50,00%

Total 63.338 75.003  18,42% 84.979 34,17% 92.624  46,24%

Fonte: elaboracgao propria.
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Tabela A5. Crescimento projetado no numero de profissionais da area da saude - internagdes.

EOBOOZ TITULO 2019 2030 % 2040 % 2050 %

3222 Técnicos e auxiliares de enfermagem 20.903  24.085 152% 26.627 27,4% 28.421  36,0%
5151 Trabalhadores em servicos de promogao e apoio a saude 11.797  13.594 152% 15.028 27,4% 16.039  36,0%
2251 Médicos clinicos 8.316 9.357 12,5% 10.218  22,9% 10.862 30,6%
2235 Enfermeiros e afins 7.794 8.980 152% 9.926 27,4% 10.595 35,9%
3241 Tecndlogos e técnicos em métodos de diagndsticos e terapéutica 1.972 2.274 15,3% 2512 27,4% 2.680 359%
2515 Psicologos e psicanalistas 1.873 2191 17,0% 2479 32,4% 2.718  451%
2234 Farmacéuticos 1.807 2.081 152% 2303 27,4% 2457 36,0%
2237 Nutricionistas 1.407 1.621  152% 1.792 27,4% 1.913  36,0%
2011 Profissionais da biotecnologia 1.377 1.587 15,3% 1.754  27,4% 1.872  35,9%
3242 Técnicos de laboratérios de salide e bancos de sangue 1.228 1.415  152% 1.564  27,4% 1.669  35,9%
5152 Auxiliares de laboratério da saude 1.132 1.305 15,3% 1.442  27,4% 1.539 36,0%
2233 Veterinarios e zootecnistas 746 859 151% 950 27,3% 1.014  35,9%
2211 Bidlogos e afins 623 718  152% 794 27,4% 847 36,0%
2232 Cirurgides-dentistas 515 593 151% 658 27,8% 701 36,1%
3251 Técnico em farmacia e em manipulagdo farmacéutica 346 399 15,3% 441  27,5% 471  36,1%
2252 Médicos em especialidades cirurgicas 314 368 17,2% 411 30,9% 448  42,7%
3252 Técnicos em producdo, conservac¢do e de qualidade de alimentos 286 329 15,0% 364  27,3% 388 357%
3224 Técnicos de odontologia 154 178 15,6% 195 26,6% 209 357%
2241 Profissionais da educacdo fisica 142 163 14,8% 182  28,2% 192 352%
2212 Biomédicos 121 139  14,9% 154 27,3% 165 36,4%
3281 Técnicos em necropsia e taxidermistas 94 108  14,9% 120 27,7% 128  36,2%
2236 Fisioterapeutas 91 101 11,0% 109 19,8% 114 253%
2253 Médicos em medicina diagnostica e terapéutica 62 70 12,9% 77  24.2% 84 35,5%
3225 Técnicos em préteses ortopédicas 44 51 15,9% 56 27,3% 60 36,4%
1427 Gerentes de manutencao e afins 36 41 13,9% 46  27,8% 49 36,1%
3223 Técnicos em éptica e optometria 29 33 13,8% 37 27,6% 39 34,5%
1312 Gestores e especialistas de operagdes (...) de servicos de saude 26 30 154% 33 26,9% 36 38,5%
3221 Tecndlogos e técnicos em terapias complementares e estéticas 23 27  17.4% 29 26,1% 31 34,8%
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3253 Técnicos de apoio a biotecnologia 19 22 158% 24 26,3% 25 31,6%
3231 Técnicos em pecudria 16 18  12,5% 20  25,0% 22  37,5%
5162 Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos 14 16 14,3% 18 28,6% 19 357%
2239 Terapeutas ocupacionais e ortoptistas 13 15 15,4% 17  30,8% 18  38,5%
2238 Fonoaudiélogos 12 13 83% 15 25,0% 15 25,0%
3226 Técnicos de imobilizagdes ortopédicas 6 7 16,7% 8 333% 8 33,3%

Total 63.338  72.788  14,9% 80.403 26,9% 85.848 35,5%

Fonte: elaboracao propria.
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Tabela A6. Crescimento projetado no numero de profissionais da area da educacdo - sem benchmark.

CBO

2002 TITULO 2019 2030 % 2040 % 2050 %
2345 Professores na area de formagao pedagogica do ensino superior 46.886 42.168 -10,1% 40.927 -12,7% 38.384 -18,1%
2321 Professores do ensino médio 38.486 35.627 -7,4% 34.423 -10,6% 31.227 -18,9%
2344 Professores de ciéncias biolégicas e da salde do ensino superior 10.039 9.029 -10,1% 8.763 -12,7% 8.219 -18,1%
2343 Professores de arquitetura e urbanismo, (...) do ensino superior 6.720 6.044 -10,1% 5.866 -12,7% 5.501 -18,1%
2347 Professores de ciéncias humanas do ensino superior 6.435 5.789 -10,0% 5.617 -12,7% 5.268 -18,1%
2341 Profe§sores de matematica, estatistica e informatica do ensino 3.999 3596 10.1% 3.490 12.7% 3973 18.2%
superior
3313 Professores de nivel médio no ensino profissionalizante 3.357 3.036 -9,6% 2.917 -13,1% 2.719 -19,0%
2394 Programadores, avaliadores e orientadores de ensino 2.968 2.854 -3,8% 2.671 -10,0% 2.461 -17.1%
2331 Professores do ensino profissional 2.944 2.663 -9,5% 2.557 -13,1% 2.385 -19,0%
2342 Professores de ciéncias fisicas, quimicas e afins do ensino superior 2.733 2.458 -10,1% 2.386 -12,7% 2.238 -18,1%
2348 Professores dg ciéncias econdmicas, administrativas e contabeis do 5530 2976 110,0% 5908 12.7% 2071 18.1%
ensino superior
2346 Professores nas areas de lingua e literatura do ensino superior 2.349 2.113 -10,0% 2.051 -12,7% 1.922 -18,2%
2349 Professores de artes do ensino superior 1.304 1.173 -10,0% 1.139 -12,7% 1.067 -18,2%
3341 Inspetores de alunos e afins 968 931 -3,8% 871 -10,0% 803 -17,0%
2312 Professorgs de nivel superior do ensino fundamental (primeira a 277 274 1% 249 10,1% 229 17.3%
quarta séries)
Professores de nivel superior no ensino fundamental de quinta a
2313 . L 264 256 -3,0% 239 -9,5% 218 -17,4%
oitava série
3322 Professores praticos no ensino profissionalizante 214 194 -9,3% 186 -13,1% 173 -19,2%
3312 Professores de nivel médio no ensino fundamental 175 173 -1,1% 157 -10,3% 145 -17.1%
2392 Professores de educacdo especial 128 123 -3,9% 116 -9,4% 106 -17,2%
2311 Professores de nivel superior na educacado infantil 99 96 -3,0% 87 -12,1% 81 -18,2%
3311 Professores de nivel médio na educacdo infantil 64 64 0,0% 57 -10,9% 53 -17,2%
2332 Instrutores de ensino profissional 16 15 -6,3% 14 -12,5% 13 -18,8%
3331 Instrutores e professores de cursos livres 9 9 0,0% 8 -11,1% 8 -11,1%
3321 Professores leigos no ensino fundamental 1 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
Total 132,965 120.962 -9,0% 117.000 -12,0%  108.565 -18,4%

Fonte: elaboracdo proépria.
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Tabela A7. Crescimento projetado no numero de profissionais da area da educacdo - com benchmark.

CBO

2002 TITULO 2019 2030 % 2040 % 2050 %
2345 Professores na area de formacdo pedagégica do ensino superior 46.886 54.590 16,4% 62.298 32,9% 70.001 49,3%
2321 Professores do ensino médio 38.486 35.627 -7,4% 34.423 -10,6% 31.227 -18,9%
2344 Professores de ciéncias biolégicas e da salde do ensino superior 10.039 11.689 16,4% 13.338 32,9% 14.988 49,3%
2343 Professores de arquitetura e urbanismo, (...) do ensino superior 6.720 7.823 16,4% 8.928 32,9% 10.033 49,3%
2347 Professores de ciéncias humanas do ensino superior 6.435 7.493 16,4% 8.549 32,9% 9.609 49,3%
2341 :l:gfeersi,zcr)res de matematica, estatistica e informatica do ensino 3.999 4656 16,4% 5314 32 9% 5.969 49,3%
3313 Professores de nivel médio no ensino profissionalizante 3.357 3.036 -9,6% 2.917 -13,1% 2.719 -19,0%
2394 Programadores, avaliadores e orientadores de ensino 2.968 2.854 -3,8% 2.671 -10,0% 2.461 -17,1%
2331 Professores do ensino profissional 2.944 2.663 -9,5% 2.557 -13,1% 2.385 -19,0%
2342 Professores de ciéncias fisicas, quimicas e afins do ensino superior 2.733 3.182 16,4% 3.631 32,9% 4,080 49,3%
2348 Professores dg ciéncias econdmicas, administrativas e contabeis do 5530 5946 16,4% 3362 32.9% 3777 49,3%
ensino superior
2346 Professores nas areas de lingua e literatura do ensino superior 2.349 2.733 16,3% 3.122 32,9% 3.504 49,2%
2349 Professores de artes do ensino superior 1.304 1.518 16,4% 1.733 32,9% 1.947 49,3%
3341 Inspetores de alunos e afins 968 931 -3,8% 871 -10,0% 803 -17,0%
2312 Professorgs de nivel superior do ensino fundamental (primeira a 277 274 11% 249 10,1% 279 17.3%
quarta séries)
Professores de nivel superior no ensino fundamental de quinta a
2313 . L 264 256 -3,0% 239 -9,5% 218 -17,4%
oitava série
3322 Professores praticos no ensino profissionalizante 214 194 -9,3% 186 -13,1% 173 -19,2%
3312 Professores de nivel médio no ensino fundamental 175 173 -1,1% 157 -10,3% 145 -17.1%
2392 Professores de educacdo especial 128 123 -3,9% 116 -9,4% 106 -17,2%
2311 Professores de nivel superior na educacgao infantil 99 96 -3,0% 87 -12,1% 81 -18,2%
3311 Professores de nivel médio na educacdo infantil 64 64 0,0% 57 -10,9% 53 -17,2%
2332 Instrutores de ensino profissional 16 15 -6,3% 14 -12,5% 13 -18,8%
3331 Instrutores e professores de cursos livres 9 9 0,0% 8 -11,1% 8 -11,1%
3321 Professores leigos no ensino fundamental 1 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
Total 132.965 142.946 7,5%  154.828 16,4%  164.530 23,7%

Fonte: elaboracao propria.
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Tabela A8. Comparativo do crescimento de profissionais entre os Cenarios 2 e 3.

CBO Atual Cenério 2 Cenério 3
2002 TITUto 2019 2050 % 2050 %
411 Escriturarios em geral, 141.045 156.339 10,8% 156.339 10,8%
234 Professores do ensino 82.995 67.945 -18,1% 123.911 49,3%
232 Professores do ensino médio 38.486 31.228  -18,9% 31.228  -18,9%
252 Profissionais de organizacao e 27.819 30.837 10,8% 30.837 10,8%
517 Trabalhadores nos servi¢os de 24,795 27.483  10,8% 27483  10,8%
322 Técnicos da ciéncia da saude 21.160 31176 47,3% 31176  47,3%
111 Membros superiores do poder 19.693 21.828  10,8% 21.828 10,8%
254 Auditores fiscais publicos 18.078 20.038  10,8% 20.038  10,8%
351 Técnicos das ciéncias 13.348 14.795 10,8% 14795 10,8%
515 Trabalhadores dos servicos de 13.006 19.134 47,1% 19.134 47,1%
223 Profissionais da medicina, 12.386 18.247  47,3% 18.247  47,3%
241 Advogados, procuradores, 10.737 11.901 10,8% 11.901 10,8%
212 Profissionais da informatica 10.186 11.290 10,8% 11.290 10,8%
352 Técnicos de inspecdo, 10.037 11.124 10,8% 11.124 10,8%
225 Profissionais da medicina 8.692 12.559  44,5% 12.559  44,5%
251 Cientistas sociais, psicologos e 6.286 7.205  14,6% 7.205 14,6%
214 Engenheiros, arquitetos e afins 6.224 6.898 10,8% 6.898 10,8%
424 Entrevistadores, 6.199 6.871 10,8% 6.871 10,8%
261 Profissionais da comunicacdo 5.941 6.585 10,8% 6.585 10,8%
782 Condutores de veiculos e 5.165 5.725 10,8% 5.725 10,8%
412 Secretarios de expediente e 4,910 5.443 10,9% 5.443 10,9%
242 Advogados do poder judiciario 4,159 4610 10,8% 4610 10,8%
331 Professores de nivel médio na 3.596 2917 -18,9% 2917  -18,9%
324 Técnicos em operacdo de 3.344 4875  45,8% 4875  45,8%
239 Outros profissionais do ensino 3.096 2568 -17,1% 2568 -17,1%
233 Professores e instrutores do 2.960 2397  -19,0% 2397  -19,0%
313 Técnicos em eletroeletrdnica e 2.885 3.198 10,8% 3.198 10,8%
514 Trabalhadores nos servigos de 2.854 3.164  10,9% 3.164  10,9%
317 Técnicos em informatica 2.813 3.118 10,8% 3.118 10,8%
311 Técnico em ciéncias fisicas e 2.671 2.960 10,8% 2.960 10,8%
203 Pesquisadores 2.621 2905 10,8% 2905 10,8%
301 Técnicos em laboratério 2.147 2.380 10,9% 2380 10,9%
201 Profissionais da biotecnologia 1.944 2.657  36,7% 2.657  36,7%
371 Técnicos de servi¢os culturais 1.881 2.085 10,8% 2.085 10,8%
Outros (128) 31.359 34.851 11,1% 34.851 11,1%
Total 555.518 599.336 7,9% 655.302  18,0%

Fonte: elaboracdo propria.



