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Resumo

As reformas no setor da saude em Portugal e, de um modo geral, nos pai-
ses do sul da Europa, tém seguido um perfil de afastamento face ao “bem
publico”, assumindo derivadas gestionarias e empresariais proximas do
setor privado. Igualmente, os profissionais do Servico Nacional de Saude
(SNS) enfrentam crises estatutarias, degradagao de condigoes de trabalho
e de precarizagao das relagoes laborais, que se intensificaram em contex-
to da pandemia. Partindo de um diagndstico assente em pesquisa docu-
mental e qualitativa, é nossa intencao analisar e interpretar as logicas de
(des)articulacao dos vinculos laborais e suas implicagdes nas equipas de
trabalho e organizacao da prestacao de cuidados de saude, mobilizando-
-se 0s contributos relevantes da sociologia do trabalho, das organizagoes
e das profissoes.
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Introducao

O setor da saude em Portugal tem sido alvo de transformacoes significa-
tivas na agenda politico-econémica, na implementacao de modelos or-
ganizativos préximos da gestao privada e difusao de formas precarias de
relagoes laborais. Se até entao os diversos grupos profissionais de saude
(por exemplo, médicos/as, enfermeiros/as, técnicos de diagndsticos e te-
rapéutica, entre outros), por forca do poder da credencial e exclusividade
do monopdlio do “ato profissional”, se acantonavam no que se designa de
mercados protegidos (primarios e profissionais), na atualidade estes en-
frentam uma crescente precarizagao das relagoes laborais e degradacao de
condicoes de trabalho e carreira, configurando mercados secundarios, peri-
féricos, desregulados e “hibridos”. Para tal, contribui a presenca de diversos
vinculos contratuais considerados fora da “norma padrao”, como, por exem-
plo, contratos individuais a termo (certo/incerto), contratos de prestacao
de servigos, empresas de trabalho temporario, mesmo em paises com forte
tradicao sindical, tanto em Portugal como na Europa. Igualmente, novos
arranjos organizacionais, articulados com a difusao de plataformas digitais
(revolugao 4.0. e Inteligéncia Artificial), permitem que seja possivel traba-
lhar remotamente (teletrabalho, home office, trabalho a distancia, entre ou-
tras designacoes). Estas (novas) modalidades de organizagao introduzem
“zonas cinzentas” ou regimes “hibridos” de trabalho (Azais, 2019; Murgia
et al.,, 2020), que penetraram no setor da saude de forma inequivoca, em
contexto da pandemia COVID-19 (Observatério Portugués dos Sistemas de
Saude, 2022) e, de um modo geral, na economia, sendo que a tendéncia é
para se intensificar a médio e a longo prazo (Eurofound, 2022).

Na verdade, o fendémeno da precarizacao e desregulacao dos mercados
de trabalho em geral, e, em particular, dos profissionais do setor da sau-
de em Portugal, tem conhecido crescente visibilidade na agenda nacio-
nal (por exemplo, “Programas Nacionais de Saude” — Plano Nacional de
Saude 2021—-2030; relatérios de primavera do Observatério Portugués
dos Sistemas de Saude Nacional) e internacional (por exemplo, “European
Programme of Work 2020-2025"); Roadmap to Professionalizing the Public
Health Workforce in the European Region (World Health Organization/
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Regional Office for Europe, 2021a)!; seguranca e saude no trabalho —
Organizacao Internacional do Trabalho)?, revelando, todavia, escassez de
investigacao cientifica neste dominio (por exemplo, Kuhlmann et al., 2018;
Pavolini & Kuhlmann, 2016).

Como tal, importa avancar na producao de conhecimento cientifico, con-
vocando em especial a area da sociologia. Esta tem vindo a reivindicar,
nas ultimas décadas, uma renovagao tedrico-conceptual e metodoldgica
na abordagem de complexos fendmenos como, por exemplo, “desregula-
¢ao’, “mercados de trabalho”, “profissionalizagao’, “digitalizacao” do trabalho,
apresentando dimensdes nao totalmente visiveis ou manifestas, porém
muitas revelando as multiplas “faces” da crise do trabalho (Marques, 2020a,

2020b, 2023b).

Ao se alargar a reflexao da precarizacao e desregulagao dos mercados de
trabalho, que incluem cada vez mais diferentes grupos profissionais do setor
da saude (desde médicos/as a enfermeiros/as, incluido outras profissoes),
quanto as suas condi¢oes de acesso e manutencao nos mercados (trans)
nacionais de trabalho, procura-se testar, em termos heuristicos, producao
socioldgica por nds ja avancada no dominio do trabalho, das organizacdes e
das profissoes. Com efeito, a partir da producao de conhecimento cientifico,
de diagnosticos sociologicamente fundamentados, de concecao de planos
de pesquisa de suporte a tomada de decisao e intervencao pelos diversos
atores sociais, destaca-se o contributo da sociologia como ciéncia e a sua
centralidade na vida publica.

Ao se priorizar o nosso enfoque nos mercados de trabalho dos profissionais
do setor da saude em Portugal, pretende-se restituir visibilidade e poten-
cial heuristico capaz de captar, analisar e interpretar/explicar a crescente
precarizagao e desregulacao das suas condicoes de trabalho/emprego, car-
reiras e futuros de trabalho.

Neste contexto, importa avangar com o nosso roteiro de interrogagoes
que procuraremos responder com base na investigagao em curso e a que

1 Além disso, a World Health Organization/Regional Office for Europe (2021b) identificou
quatro iniciativas emblematicas para complementar o “Programa de Trabalho Europeu”, de-
finindo as prioridades de saude para os proximos cinco anos: a) Coligagao pan-europeia de
saude mental; b) empoderamento por meio da saude digital; c) Agenda Europeia de Imuni-
zagao 2030; d) comportamentos mais saudaveis, incorporando percecdes comportamentais
e culturais. Retirado a 20 julho de 2023, de https://www.who.int/europe/about-us/our-work/
european-programme-of-work.

2 Celebrado todos os anos a 28 de abril, o tema escolhido pela Organizagao Internacional do
Trabalho para este ano incide sobre a inclusdo de “um ambiente de trabalho seguro e saudavel.
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pretende desenvolver-se no futuro. Estas sao: estaremos perante novos
segmentos de mercado de trabalho que exprimem tensoes contraditérias
dos movimentos de desregulagao, instaurando outros sentidos e direcoes
para a profissao, dada a externalizagao e privatizagao da prestacao dos ser-
vicos de saude? Em que medida a presenca de formas “hibridas” exprimem
estratégias de resisténcia a precarizacao objetiva? Mais, sera que a subje-
tivacao da precarizacao traduzida na prevaléncia de trabalho gestionario,
sintomas de burnout e ingestao trabalho-vida potenciara o reconhecimento
intersubjetivo da agéncia coletiva pela defesa da qualidade e dignidade do
trabalho e da vida?

Como pressupostos teorico-metodologicos, assume-se a multidimensiona-
lidade do processo de precarizagao do trabalho transversal aos grupos de
profissionais de saude, bem como o enfoque gestionario e de privatizacao
do Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal. Neste estudo em con-
creto, € nossa intencao desocultar fraturantes erosdes dos “monopolios”
dos mercados de trabalho da saude, pautados também por processos de
precarizagao, desregulacao e vigilancia oculta. Como desenho de pesquisa,
apoiamo-nos tanto em fontes secundarias, que nos permitiram atestar do
fendmeno crescente de individualizagao e subcontratacao laboral, como
em investigacao qualitativa suportada em 32 entrevistas semiestruturadas
a profissionais de saude.

Este capitulo estrutura-se nas seccoes a seguir apresentadas. Primeiro, fo-
cando-nos nas faces da crise do trabalho na contemporaneidade, da conta
da urgéncia da reflexao sobre o (des)valor do trabalho, com destaque para
a precarizagao crescente neste dominio. Nesta discussao mobilizam-se trés
eixos teodrico-analiticos indispensaveis na interpretacao e compreensao
dos processos de seletividade e desigualdades sociais dos mercados de
trabalho no setor da saude em Portugal. Em seguida, apresenta-se, ainda
que de forma necessariamente breve, a estratégia metodoldgica em curso
e as fases subsequentes ao seu desenvolvimento no futuro proximo. Na
terceira e quarta secgdes, mobilizam-se as evidéncias empiricas de suporte
a analise das logicas de (des)regulacao do mercado de trabalho no setor da
saude. Na ultima seccao, recupera-se a proposta por nds avancada sobre a
proposicao de um modelo concetual que permita capturar os (potenciais)
segmentos que compdem o atual mercado de trabalho no setor da saude
em Portugal. Em linha com a importancia de agenda europeia de investiga-
¢do sobre a forga de trabalho na saude (Kuhlmann et al., 2018), propoe-se
avancar um modelo tedrico que amplie as diversas direcoes e sentidos da
(des)regulagao, inscrevendo-o em contracorrente as visoes simplistas e de-
terministas sobre a hegemonia ou do “poder” dos profissionais ou da sua
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“desprofissionalizacao/proletarizacao”. Com esta proposta de ensaio sobre
0 mercado de trabalho no setor da saude finaliza-se o capitulo, na expeta-
tiva de alavancar investigagao futura.

Crise(s)do Trabalho e Precarizacao no Setor da Saude: Trés
Eixos Teorico-Analiticos

Dada a sistematizacao relevante no dominio da literatura especializada,
trés eixos tedrico-analiticos sao relevantes para interpretar e explicar mui-
tos dos fendmenos relacionados com os processos de seletividade e desi-
gualdades sociais, que estruturam os mercados de trabalho no setor da sau-
de, e que se intensificaram por for¢a da digitalizacao, em geral, do mundo
do trabalho e do contexto da pandemia, muito em especial.

Estado, Mercado e Profissoes: Tensoes e Controvérsias

Um primeiro eixo tedrico-analitico remete-nos para as controvérsias e ten-
sdes que indiciam discussoes relevantes na relacao entre Estado, merca-
do e profissdes, umas claramente situadas numa tradicao classica anglo-
-saxdnica e francéfona (Gongalves, 2007; Svensson & Evetts, 2010), outras
renovando-se face as transformacdes em curso (Dent et al., 2016; Taylor &
Rioux, 2018).

Indissociavel desse movimento de profissionalizagao subsistem logicas de
(des)regulagao do acesso ao estatuto profissional e seu reconhecimento em
confronto com o mercado de trabalho (Bezes & Demaziére, 2011; Burns,
2019; Esping-Andersen & Regini, 2000; Evetts, 2012, 2010; Johnson et al.,
1995; OReilly & Reed, 2011; Rego, 2013). Nao obstante, certos autores
advogam tendéncias de requalificacdo para determinados grupos profis-
sionais, como sejam “gestores profissionais” (por exemplo, Noordegraaf &
Van Der Meulen, 2008; Noordegraaf, 2006), aproximando-os do contexto da
governanga e com destaque para o seu papel como atores ativos na difusao
de principios do new public management e modelos de liderancga (Carvalho,
2009; Kuhlmann & Von Knorring, 2014; Lapuente & Walle, 2020).

Esses desenvolvimentos na sociologia das profissdes mostram muitas so-
breposi¢oes com conceitos “(neo)institucionalistas”, e abrem portas para
conexdes das profissdes com a sociologia do trabalho e das organizagoes,
para além da area dos estudos de gestao (Bourgeault & Merritt, 2015;
Brown, & Calnan, 2016; Currie et al., 2012; Kirkpatrick 2016; McGivern et al.,
2015; Muzio & Kirkpatrick, 2011; Suddaby & Viale 2011). De resto, Evetts
(2010) tinha ja apontado para estas “novas dire¢cdes” do profissionalismo
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que vieram para ficar e que expdem crescentemente dilemas de regulagao
nos mercados globais de trabalho, com desiguais poderes de fixagao das
suas jurisdicoes e estratégias de fechamento/monopélio e de afirmacao de
valores sociais e ideologicos do “bem publico”.

Reformas Gestionarias e Precarizacao das Condicoes de Trabalho

Um segundo eixo tedrico-analitico centra-se na agenda neoliberal de mer-
cadorizagao do valor do trabalho e das reformas gestionarias da saude na
Europa e, em especial, em Portugal, a partir de investigacoes por nds rea-
lizadas (Marques, 2018, 2014, 2010; Marques & Falleiros, 2017; Marques
& Macedo, 2018; Marques et al., 2021). A generalizagao dos principios de
mercado e consumismo, de um discurso gestionario e controlador assente
na logica de resultados, qualidade e avaliagao conhecem terreno fértil no
setor da saude (Kirkpatrick, 2016; Numerato et al., 2011).

A pressao para a privatizagao, a empresarializacao e a externalizagao (sub-
contratacao e empresas de trabalho temporario) do setor da saude, desde
os finais do século XX, mas com avancgos significativos a partir de 2011,
coincidindo, nao por acaso, com a crise da austeridade sob o memorando
da troika (Marques & Macedo, 2018), tem justificado a presenca de modelos
organizativos proximos da gestao privada (por exemplo, parcerias publico-
-privadas e hospitais com estatuto de entidades publicas empresariais)®.
A este proposito, atente-se aos estudos recentes sobre como a medicina
“privada cresceu gragas ao SNS” (Maia, 2021) e a urgéncia de se “pensar o
futuro” (Fernandes, 2022) a partir dos contributos de especialistas neste
dominio, alguns deles ex-membros de diversos governos portugueses.

Com efeito, a rigidez dos modelos de governagao de indole burocratico-
-racionalizador de parte substancial do SNS, o congelamento das carrei-
ras dos profissionais de saude, o subfinanciamento crénico pelo Estado
(Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2022, 2021), o envelhe-
cimento da mao-de-obra deste segmento, em particular dos médicos, e a
emigracao dos jovens recém-formados (Amaral & Marques, 2017), entre
outros fatores, respondem pela atual crise do SNS quanto a falta de profis-
sionais em hospitais publicos e centros de saude (unidades de saude fami-
liares — USF; e unidades de cuidados de saude personalizados — UCSP) e a
sua fuga para o setor privado, atraidos por melhores condicdes de trabalho

3 A aproximacao entre o funcionamento dos servigos publicos de saude e o direito privado
materializou-se na Lei n.° 27/2002 (2002), que criou o estatuto juridico designado “hospital
EPE” (entidade publica empresarial) e definiu o funcionamento do setor publico com base nas
regras concorrenciais de mercado.
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e salarios. Alias, a contratacao de profissionais, através de fornecimentos
e servicos externos a empresas de trabalho temporario por forca da buro-
cracia e rigidez da contratagao, tem conduzido a disrupcao de equipas de
trabalho no SNS (Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude, 2022;
Serra, 2018). Por sua vez, a contratacao de “médicos-tarefeiros”, com paga-
mento hora mais elevado (contratos temporarios ou prestacao de servicos),
para suprir as necessidades urgentes, introduz clivagens e desigualdades
salariais nas equipas de saude vinculadas ao setor publico.

E expectavel que estas diferencas salariais persistam e se agravem os ja
existentes desequilibrios na distribuicao dos profissionais de saude pelos
paises e regides, e em fungao dos sistemas de saude — publico e privado
(World Health Organization/Regional Office for Europe, 2021; Wismar et al.,
2011). O que explicara, igualmente, o recrudescimento de conflitos socio
laborais neste setor, 0 que tem vindo acontecer um pouco por todo o pais
em 2023 (por exemplo, contestagoes e greves, saidas de equipas completas
de profissionais do servico publico, pedidos de escusa de responsabilidade,
resisténcia ao reconhecimento de credenciais obtidas no estrangeiro por
parte de médicos provenientes da América Latina).

Digitalizacao e Regimes Hibridos de Trabalho e Emprego

Em articulagao com os eixos precedentes e, em certa medida, em sobrepo-
sicao, um terceiro eixo tedrico-analitico da conta da ampliacao dos feno-
menos de precarizagao (objetiva e subjetiva) e da emergéncia de regimes
hibridos de trabalho e emprego.

Nos ultimos 30 anos, muita discussao se tem dedicado ao novo paradig-
ma da “precariedade”, documentando a natureza mutavel do regime de
trabalho em tempos neoliberais (Antunes, 2020, 2018; Beck, 2007/2015,
1999/2000, 1986/1992; Bauman, 2000; Boltanski & Chiapello, 1999/20009;
Castel, 2003, 1995; Gorz, 2003, 1998; Paugam, 2000; Sennett, 1998/2001;
Standing, 2011). Tal esta patente na difusao de contratos a termo (certo/in-
certo), temporario, pontual, trabalhador independente, subcontratado, “n6-
mada digital”, entre outros. Ao mesmo tempo, esta diversidade de formas de
emprego contribui para uma integracao desigual no mercado de trabalho,
reforcando as segmentagoes ja existente fundadas nas divisdes de género,
classe, idade e etnia (van Doorn, 2017; Banks & Milestone 2011), como
ameagam as condicoes sociais de trabalho, pela menor protecao social e
desregulacao laboral no contexto da reproducao social do capitalismo neo-
liberal (Choonara et al., 2022; Fraser, 2017; Kalleberg, 2009; Kalleberg &
Vallas, 2018; Standing, 2011; Zanoni, 2019).
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Da sistematizacao da literatura, podemos “arrumar” os principais contribu-
tos tedricos e empiricos nos processos de precarizagao objetiva e subjetiva
(Choonara et al., 2022), a qual pretendemos incluir as modalidades hibridas
de trabalho. Ao configurarem novos (e velhos) arranjos de trabalho e orga-
nizagao, a hibridizacao do trabalho potencia a instabilidade e desregula-
mentacao social e laboral nas dimensdes objetivas e subjetivas.

Desde logo, pelo facto de as plataformas digitais promoverem a transversa-
lidade da precarizacao, ao porem em jogo trabalhadores heter6genos, com
conteudos e estatutos diversificados. Podem mobilizar “ndmadas digitais”,
contratados diretamente pelas empresas ou a trabalharem por conta pro-
pria, como empresarios ou freelancers,em regime de subcontratacao (Huws,
2019; Huws et al., 2017; Interntional Labour Organization, 2021; Marques
et al,, 2022). Igualmente, podem conduzir a uma retaylorizacdo do trabalho,
desqualificacao e perda de autonomia por parte dos trabalhadores, com
novas formas de controlo indireto e algoritmico que contribuem para gerir
e instrumentalizar os trabalhadores (Foucault, 1987/2010; Lupton, 2019;
Mengay, 2020). Como tal, estao em causa situagdes de trabalho, posicio-
namentos e relagdes sociais distintas e desiguais, pelo que as plataformas
digitais nao sao facilitadores técnicos neutros.

Por fim, importa realcar a erosao das fronteiras entre objetivo e subjetivo,
formal e informal, profissional e privado/familiar, mediada pelas experién-
cias em regime de trabalho remoto, ou teletrabalho, recorrendo, sobretudo,
a plataformas digitais. A proximidade ao conceito de “hibridizagao” (Murgia
& Pulignano, 2021; Murgia, et al., 2020; Azais, 2019) ou de “zonas cinzen-
tas” (Bureau et al., 2019; Supiot, 2021, 2001), revela-se, por conseguinte,
uma oportunidade para ir além do racional herdado desde a era fordista,
fundado em hierarquias dicomizadas (Ricciardi, 2019), na oposicao binaria
histérica entre emprego e autoemprego, formas de trabalho padrao e nao
padronizadas, formais e informais, remuneradas e nao remuneradas. Este
esbatimento de fronteiras das relagoes laborais coexiste com multiplas
caracteristicas, direcoes e sentidos no mercado de trabalho que parecem
resistir e escapar a representacoes dicotomicas e estaticas.

Investigacao em Curso e Futura: Roteiro Metodoldgico

Esta investigacao em curso assumiu no seu desenho de pesquisa duas eta-
pas fundamentais. Uma primeira fase ja realizada, de cariz exploratério e
de aproximacdo aos profissionais de saude* permitiu-nos avancar com a

4 Os seus principais resultados foram ja publicados (Marques, 2023a; Marques et al., 2021;
Marques & Macedo, 2018).
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elaboracao de uma proposta de um modelo concetual do mercado de
trabalho do setor da salde; e uma segunda etapa que conduzira ao de-
senvolvimento de uma abordagem alicer¢cada na sistematizagao da infor-
macao diversificada para o contexto nacional e internacional.

O hiato temporal entre a primeira etapa da investigagao (2018-2019) e
a subsequente, 2023-2024, justifica-se quer pela manifesta dificuldade
de realizagao de trabalho de campo nos dois anos da pandemia, dada a
pressao do setor de saude para enfrentar a crise sanitaria, quer pelo facto
de se entender que seria necessario tempo de “maturagao” face a identifi-
cacgao das principais implicagdes na agenda da politica nacional de saude,
suas consequéncias no mercado de trabalho e trajetdrias profissionais.

Na linha de Pavolini & Kuhlmann (2016), reconhecemos a escassez de
investigacao sobre esta tematica e, em especial, no dominio do merca-
do de trabalho do setor da saude. Ao mesmo tempo que se produzem
indicadores a serem mobilizados em contextos de politicas publicas e
ao nivel das decisoes organizacionais, € urgente aprofundar o nosso co-
nhecimento com recurso a testemunhos e narrativas por parte dos atores
sociais envolvidos nas diversas dimensdes de precarizagao e seletividade
do mercado de trabalho®.

Nesse sentido, para este capitulo, damos conta do reforco realizado ao
nivel da sistematizagao de fontes secundarias para o caso portugués,
complementada com as entrevistas semiestruturadas realizadas a profis-
sionais de saude, o que potencia a triangulacao de dados e subsequente
analise do fenomeno da crescente individualizagao e subcontratagao la-
boral, e suas consequéncias nas condi¢oes de trabalho e vida.

Em relacao as fontes secundarias, analisou-se o Plano Nacional de Saude
2012-2016, entretanto revisto e alargado até 2020, bem como o atual
Plano Nacional de Saude 2021-2030: Saude Sustentavel de Tod@s para
Tod@s). O recente plano constitui um elemento basilar das politicas de
salide em Portugal, em articulacao com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Foram também consultados documentos legislativos e os ul-
timos relatérios do Observatério Portugués dos Sistemas de Saude: 20
Anos de Relatdrios Primavera (2021) e E agora? (2022),com uma reflexao so-
bre o futuro do sistema nacional de salide portugués e os desafios do SNS.
Paralelamente, apoiamos em fontes estatisticas disponiveis mais recentes

5 Além dos profissionais de saude, é nossa intencdo incluir responsaveis institucionais (por
exemplo, decisores politicos, gestores de hospitais/unidades de saude familiar, sindicatos e
ordens) para melhor se enquadrar as tendéncias de fundo identificadas neste estudo.
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do Portal da Transparéncia do SNS e da Direcao-Geral da Administragao e
do Emprego Publico — Sistema de Informacao da Organizagao do Estado
(DGAEP-SIOE).

Se sao patentes as mudangas no mercado do setor da salde, condigoes de
trabalho e consequéncias na qualidade de vida dos profissionais, tendo-
-se acentuado com a pandemia, é oportuno ilustrar as mesmas através
de testemunhos recolhidos diretamente no quadro da investigacao que
concluiu uma primeira etapa do seu desenho de pesquisa, como referi-
do. Privilegiou-se uma metodologia qualitativa, de cariz exploratoério, que
passou pela “entrada no terreno” a partir da realizacao de 32 entrevistas.
Estas foram suportadas num guidao semiestruturado orientado para os se-
guintes topicos, com desenvolvimento dos mesmos no decorrer da recolha
da informagao: a) formagao e acesso a profissao/ emprego; b) profissao e
mudancas no quadro da politica portuguesa; c) perspetivas face ao futu-
ro do trabalho. Entre dezembro de 2017 a janeiro de 2018, realizaram-se
entrevistas a nove profissionais de saude em hospitais da zona norte de
Portugal (um hospital de gestao de parceria publico-privada e um hospital,
de estatuto de empresa) e vinte e trés entrevistas a profissionais dos cui-
dados de saude primarios do norte, centro e sul do pais®.

A segunda etapa da investigagao projetada , implica os seguintes procedi-
mentos metodoldgicos, uns ja em curso, outros em preparagao, COmo sejam:
a) mapeamento dos vinculos laborais, tendo em conta os “tipos-ideais” do
modelo concetual concebido, aqui exposto, que estruturam os mercados de
trabalho do setor da saude; b) realizagao de estudos de casos em contextos
organizacionais diferenciados (por exemplo, hospital publico, privado, cen-
tros de saude, unidades locais de saude) no sentido de nos permitir compa-
rar as estratégias de (des)regulacao do mercado de trabalho e interpretar
as capacidades de mobilizagcao de recursos de poder e reivindicagao nas
recomposicoes das relagoes de trabalho no setor da saude; c) diversificar e
aprofundar o numero de entrevistas semiestruturadas aos diversos grupos
profissionais e responsaveis institucionais (por exemplo, responsaveis pela
gestao das organizagdes de saude, presidentes ou diretores clinicos de cur-
sos de medicina a nivel nacional, profissionais de saude).

6 Seguiram-se os procedimentos regulados pelos principios éticos, tal como estabelecido em
normas consensuais de defesa da dignidade e da integridade humanas, isto é, apds a obten-
¢ao das autorizagoes dos participantes foi-lhes explicado, e ficaram cientes de, que os dados
obtidos poderiam ser divulgados junto da comunidade académica, respeitando o caracter con-
fidencial das identidades.
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Pretende-se, assim, assegurar maior robustez a proposta concetual dos sen-
tidos do mercado de trabalho do setor da saude vertida na parte final deste
capitulo e que tem vindo a ser alvo de melhorias continuas por via de com-
paragao com outros estudos nacionais e internacionais.

Impactos da Empresarializagao nos Profissionais de Saude:
Uma Radiografia Possivel

A saude apresenta-se como o principal desafio global para o futuro da
Uniao Europeia, sequido das alteragoes climaticas, pelo que o atual Plano
Nacional de Saude (2021-2030) se estrutura em trés pilares centrais: a) o
valor social da saude enquanto objetivo maior na vida das pessoas; b) o pa-
pel central da Saude, como “ponto de partida” e “ponto de chegada”, para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030; c) o planea-
mento estratégico em saude de base populacional, enquanto instrumento
metodoldgico com os seus diversos componentes e etapas’. Perante os de-
safios elencados, sao apresentadas as estratégias a seguir, com particular
destaque para assegurar o “‘universalismo proporcional” e a “‘qualidade do
planeamento em saude” (Tabela 1).

Tabela 1 Desafios e mecanismos de suporte da implementagdo das estratégias de intervengao
Fonte. Adaptado de Plano Nacional de Saude 2021-2030 (, p. 176; https://pns.dgs.pt/fi-
les/2022/03/PNS-21-30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf)

Desafios Mecanismos de suporte

Cocriar Parcerias internas e externas — manter, reforcar ou estabelecer.

Partilhar Informacao e conhecimento — sobre problemas e determinantes de saude, e de-
sigualdades em saude; efetividade das estratégias de intervengao; analise do im-

Comunicar pacte na saude; satide pUblica de precisao; sistema de informacao de satde inte-

Inovar grado e multidimensional; transicao digital; reducao do gap entre conhecimento
cientifico e praxis (tomada de decisdo e intervencao); plano de comunicagao
estratégica.

Agir Universalismo proporcional adequagao do processo de implementagao das es-
tratégias de intervengao, financiamento das respetivas atividades e alocagao de

Incluir

recursos a informagao e conhecimento disponiveis sobre desigualdades — de
sexo, grupo etario, geograficas, sociais e de acesso —, e populagdes vulneraveis
[e.g. pessoas com vulnerabilidade socioecondmica, portadoras de deficiéncia,
doencas raras, institucionalizadas, sem-abrigo, migrantes, refugiados, minorias
étnicas e religiosas, e reclusos], com ganhos em eficiéncia e efetividade.

7 Documento disponivel em linha no site do XXIII Governo Constitucional Portugués (https://
pns.dgs.pt/pns-2021-2030/)
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Assegurar Qualidade do Planeamento em Salde, desde o planeamento estratégico, de
base populacional, até ao planeamento tatico e operacional (incluindo o pla-

Investir neamento de contingéncia), abrangendo as Infraestruturas e Recursos Hu-

Antecipar manos (RH) de saude garantia da qualidade do planeamento e governagdo
em saude, do nivel nacional ao local; infraestruturas da saude adequadas
e sustentaveis; estudo prospetivo dos RH da saude (enfoque no investimen-
to dos cuidados de saude primarios, cobertura universal e saude publica);
satisfagao profissional e prevencao do burnout; reserva de RH para situagoes de
emergéncia em saude publica.

Alinhar Agenda 2030 para ¢} Desenvolvimento Sustentavel
Outros documentos, orientagdes ou estratégias de referéncia europeus e inter-

nacionais.

Com efeito, o contexto de pandemia destapou, com maior crueza, o desa-
fio dos recursos humanos que resultam deste contexto crénico de subfi-
nanciamento e de concorréncia publico/privado (Observatério Portugués
dos Sistemas de Saude, 2022), com a desmotivagao e a pouca atratividade
junto de médicos recém-formados de carreiras estaveis e com perspetiva
de evolucao da sua formacao e aprendizagem. Com a recente reforma da
Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019; 2019), como tentativa de resposta
aos desafios colocados hoje no setor da saude, e 0s compromissos inscritos
no capitulo “Satisfacao dos Profissionais de Saude — Reforcar a Politica de
Recursos Humanos do Servico Nacional de Saude”.

Segundo dados recentes retirados do Portal da Transparéncia do SNS e da
DGAEP-SIOE, é possivel atestar as tendéncias de fundo inscritas na revisao
de literatura atras realizada, com particular destaque para a privatizacao,
desregulacao e fragmentagao das relagoes laborais no setor da saude.

Da radiografia possivel®, sistematizamos as seguintes ideias-chave a re-
ter neste capitulo. Em primeiro lugar, o relato da falta de profissionais
recorrente ao longo das sistematizagoes do Observatério Portugués do
Sistema de Saude (2021). Todavia, analisado os dados disponiveis entre
2016-2022, pode observar-se que o numero de profissionais no SNS au-
mentou de 152.000 para 157.257 (Tabela 2). E certo, no entanto, que esse
aumento se acompanha por uma distribuicao assimétrica dos profissionais
pelo territdrio nacional, sequido por saidas macicas para o setor privado
(Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2022). Recentemente,
a Entidade Reguladora da Saude (2023) alertou para os riscos de uma

8 Dada a vastidao que nos remeteria uma radiografia ao setor da saude, optamos por privile-
giar os aspetos relacionadas com o enfoque deste capitulo.
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presenca maioritaria de entidades de prestacao de servicos privadas nos
concelhos do interior do pais®.

Tabela 2. Evolugdo do nimero total de profissionais do SNS, e das categorias mais numerosas
Fonte. Adaptado de Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2022, p. 39).

Mar¢o 2022 Margo 2020  Margo 2019  Marco 2016

Médicos excluindo internos 21.176 19.602 18.827 17.045
Enfermeiros 50.526 45.639 42916 39.149
Assistentes operacionais 31.325 27.087 25.417 24.726
Total 152.257 137.310 130.714 122.722

Mais importante ainda, é a visivel proliferacao de vinculos contratuais nos
ultimos anos (entre 2019 e 2023), que permite dar conta da presenca ja nao
apenas de relacoes laborais “protegidas’, por via de um contrato em fungoes
publicas, mas também da existéncia de contratos individuais no quadro de
fungoes publicas (seja em hospitais, seja em unidades de saude familiar,
entre outros contextos; Tabela 3).

Tabela 3 Evolugdo do nimero de trabalhadores por tipologia de vinculagdo entre 2019 e 2023
Fonte. Adaptado do Portal da Transparéncia do Servigo Nacional de Satde (s.d.)

Nota.™ Inclui os contratos a termo resolutivo em contexto de fungdes publicas e os contratos
a termo no ambito do contrato individual de trabalho

Tipologia de Vinculagao (jul. 2019) (jul. 2023)
N % N %
Cargo politico/ Mandato/ Comissao de Servigo 6 102 0,65 7725 0,71

Contrato de Trabalho em fungdes publicas a 457 227 48,83 420 416 38,85
tempo Indeterminado

Contrato de Trabalho individual a tempo Inde- 359 295 38,38 480 698 44,42
terminado

Contrato de Trabalho a termo (certo/incerto) * 90 592 9,68 141 990 13,12
Prestagao de servigos (Avencas + Tarefas) 23050 2,46 31229 2,89
Total Geral 936 266 100 1082058 100

Pode-se destacar o relativo aumento do contrato individual de trabalho
nos ultimos anos, que passou de 38,38%, em 2019, para 44,42%, em 2023,
representando uma variagao de 6,12%. Em oposicao, diminuiu a percenta-
gem dos vinculos de trabalho por tempo indeterminado em fungoes publi-
cas, indiciando uma tendéncia para a prevaléncia da individualizacao das

9 Sobre a distribuicao dos prestacoes de servigos privados de saude, consulte-se a informagao
disponivel.
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relacoes laborais no setor publico da saude em Portugal. Igualmente, os
contratos a termo (incluindo a expressao de termo resolutivo como forma
juridica usada preferencialmente no quadro de funcdes publicas) aumen-
taram 3,44%, no periodo em analise, registando-se 13,12% em 2023,

Também, o regime de trabalho na modalidade de prestacao de servigos
apresenta uma ligeira subida, ainda que seja residual, em 2023, face a
2019. Na verdade, o recurso a regimes de avengas ou a tarefeiros — este
ultimo particularmente evidenciado durante a crise pandémica — parece
acentuar a radiografia atual de falta de profissionais no setor publico da
saude. A estratégia de recrutamento destes profissionais por via da trian-
gulagao do trabalho tem vindo a ser sinalizada nos estudos mais recen-
tes (Marques et al., 2021; Observatorio Portugués dos Sistemas de Saulde,
2022) e pode expressar um movimento de base no sentido de esboroa-
mento de coletivos e/ou equipas de trabalho. Mais ainda, pode ser indicia-
dora de “zonas cinzentas” ou ‘opacas” de nao regulagao juridica e, como tal,
acompanhadas por uma diversidade de situacdes de trabalho: podendo in-
cluir regimes pontuais de trabalho, a formas de complemento com outras
modalidades de trabalho permanente, intensificando o ritmo de trabalho e
degradando o bem-estar dos profissionais de saude. Perante estas diversi-
dade de vinculos laborais, com acentuacao da individualizagao do contrato
de trabalho e tudo o que isso significa em termos de acesso a direitos e
protecao social, € possivel admitir que se esta perante a “instalacao” de
distintas e desiguais posicoes e trajetdrias de acesso a profissao e desen-
volvimento da carreira.

Em articulagdo com esta tendéncia, registe-se a evolugao inquietante
quanto ao saldo global entre entradas e saidas de profissionais de saude
na administracao publica, face as saidas definitivas que incluem aposen-
tacao/reforma, caducidade (termo) de contrato extin¢ao da relagao de em-
prego por causa imputavel ao trabalhador ou a entidade empregadora e
morte (Grafico 1)

10 Numa analise mais aprofundada que é desenvolvida no capitulo de autoria de Marques e
Sousa (2024), que integra a presente obra, importa referir que dentro dos contratos a termo,
o0 peso relativo dos que se encontram a termo “incerto” ¢ muito mais significativo dos que se
encontram a termo “certo”. Tal significa maior imprevisibilidade e instabilidade do vinculo la-
boral para o profissional do setor da saude, com todas as implicagdes e consequéncias a nivel
profissional e privado, bem como quanto a direitos laborais e protecao sindical.

11 Neste grafico, ndo foram incluidos os/as trabalhadores/as em mobilidade e outras situagoes
(como por exemplo, recrutamento interno, cedéncia, regresso de licenca sem remuneracao,
comissao de servico, entre outras) por forma a melhor ilustrar o saldo efetivo de recursos
humanos no setor publico da saude.
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Figura 1. Entradas e saidas de trabalhadores no setor ptiblico da satde
Fonte. Adaptado de Direcao-Geral de Administragao e do Emprego Publico - Sistema de
Informacao de Organizagao do Estado (s.d.)

Fica patente que apesar do aumento de numero de profissionais, muito
em particular a partir de 2021, explicavel pelo reforco deste setor face a
crise pandémica, as saidas definitivas tendem a assumir valores superiores
as novas entradas, ilustrando o saldo negativo registado. O ano de 2022,
tal como ja o referimos, parece ter sido um ano de viragem para a maior
visibilidade quer da “insustentabilidade” do setor publico de saude por falta
de médicos e outros profissionais, como também de configuracao de uma
agenda de reivindicagoes e contestagoes sociais.

Em segundo lugar, e em articulagao com a menor atratividade da profissao
para parte significativa dos grupos profissionais, assiste-se a uma pressao
para a intensificacao do trabalho e subsequente degradacao das condig¢oes
de trabalho no setor publico da saude.

Assim, seguindo de perto a informacao disponivel, apesar do aumento
extraordinario de horas de trabalho de 11.200.000 para 21.900.000 en-
tre 2016 e 2021, com um aumento particularmente acentuado de mais
de 4.000.000 de horas em 2021 (Observatorio Portugués dos Sistemas de
Saude, 2022), assistiu-se a uma “erosao da produtividade” (p. 39), medida
pelo total médio de servico prestado por hora, por profissional, no SNS. Tal
podera ser explicado, em grande medida, porque as equipas centraram-
-se no tratamento de doentes COVID-19, adiando ou cancelando consul-
tas e cirurgias. Todavia, considera-se que esse problema ja vinha antes da
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pandemia, com a “disrupgao das equipas” por for¢a da introdugao das 35
horas semanais, que obrigou a contratar novos profissionais mais jovens e
menos experientes (Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, 2022,
p. 39), mas também pelo aumento da taxa de absentismo, que passou de
11,2% para 12,4% e durante a pandemia chegou a aumentar 20%.

As causas para este absentismo também vém de tras:

se alguns argumentam a falta de controlo da assiduidade, ou a
falta de incentivos para ela (durante a Troika foram suprimidos
estes incentivos), outros apontam o nivel elevado de desgaste dos
profissionais, esgotados pelas horas extraordinarias e as condigoes
de trabalho pouco satisfatérias. (Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude, 2022, p. 40).

Como tal, a pressao sobre a produtividade agrava-se nos ultimos anos, tan-
to como forma de combater a “fuga” ou “captura” de profissionais com con-
tratos estaveis de funcoes publicas pelo setor privado, como a migracao
para outros paises.

Em terceiro lugar, importa realgar os fatores de agudizacao da concorréncia
ao nivel das condigoes salariais e de trabalho que reforcam a maior atrati-
vidade do privado junto de profissionais de saude. Ao contrario do SNS, o
setor privado goza de maior facilidade de contratacao, sejam novas ou de
substituicoes, e pode negociar contratos com total liberdade (remunera-
¢oes e horarios de trabalho), para cada profissional, independentemente do
seu estatuto ou carreira.

Para o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2022), apesar da
relativa flexibilizacao registada durante a pandemia, o SNS

confronta-se com fortes constrangimentos em termos de contratagao
(que passam por um sistema complexo e demorado de autorizagoes),
de remuneragdes e horarios (fixados por tabelas). Em particular, o
sistema de concursos nao permite contratar médicos, enfermeiros e
outros profissionais para o quadro (porque entrariam como despesas
de pessoal) garantindo equipas coesas, a continuidade de cuidados e
combater a disrupcao das equipas. (p. 41)

Pelo contrario, o

privado aproveitou as dificuldades do publico para atrair utentes
e profissionais e, por outro lado, tem havido uma consolidagao do
setor, com a diminuicao progressiva dos pequenos consultérios,
cuja viabilidade financeira foi posta em causa durante a Grande
Recessao e fortalecimento dos grandes grupos, capazes de fazer
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face as perdas de rendimento pontuais e de absorver clinicas de
menor dimensao” (p. 40).

Ora, face as restricoes orcamentais, verificadas durante a crise da austerida-
de (Marques & Macedo, 2018) e os congelamentos dos concursos publicos
a nivel nacional, levaram o SNS a contratacao de profissionais, através de
fornecimentos e servicos externos a empresas de trabalho temporario, con-
tribuindo para a erosao e a disrupgao das equipas de trabalho, com custos
substancialmente maiores. Igualmente, para atenuar a rigidez na contra-
tagao publica, os hospitais do SNS tém tentado recorrer ao “pagamento ao
ato”, generoso, das consultas e cirurgias em producao adicional, e do paga-
mento de horas extraordinarias. Esta desigualdade remuneratdria foi tao
pronunciada em contexto de pandemia®?, que instigou o poder legislativo
a aprovar o Decreto-Lei 50-A/2022 (2022) definindo um teto maximo de
horas a serem pagas (50 a 70 euros/hora)*>.

Como tal, poder-se-a argumentar que se assiste a uma “distor¢ao” publico-
-privada ao nivel dos recursos humanos, que sao limitados até pela capaci-
dade em si limitada de formacgao ao nivel superior de profissionais de sau-
de e menor capacidade de atrair profissionais num mercado internacional
neste dominio. Esta tendéncia de privatizacao que, tendo conhecido um
“terreno” fértil para a sua implantacao com as reformas gestionarias e de
empresarializacao do SNS em Portugal (Marques & Falleiros, 2017), parece
assumir-se como a alternativa “necessaria” e nao apenas “‘complementar” na
prestacao de cuidados por parte do servico publico de saude®.

Dinamicas de Precarizacao: Percecoes dos Profissionais de
Saude®

As caracteristicas e as especificidades dos profissionais no setor da saude
sao relevantes na esfera produtiva e reprodutiva. Encontram-se associados

12 Por exemplo, foi amplamente noticiado que o hospital publico das Caldas da Rainha che-
gou a pagar 85 euros/ hora para evitar o encerramento dos servigos (Schreck, 2022).

13 Todavia, as diferencas persistem até ao momento, podendo os hospitais pagarem até
90,56 euros/hora aos médicos prestadores de servigo para assegurarem o funcionamento das
urgéncias.

14 Além do pagamento publico, por via das subvengdes contratualizadas com os prestadores
privados de saude, registe-se o esforco em termos de despesas com a saude das familias e
dos seguros de saude subscritos, que aumentaram significativamente nos ultimos anos. Dada
a complexidade desta tematica e por requerer a mobilizagao de outro tipo de indicadores, a
mesma nao € alvo de tratamento neste capitulo. Para mais informagao, consultar o recente
estudo da Entidade Reguladora da Saude (2023).

15 Os excertos que compdem esta seccao foram alvo de publicagao (Marqgues et al., 2021;
Marques & Macedo, 2018).
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a complexos e exigentes processos de inovacao tecnologica e terapéutica,
bem como a expertise, autonomia e poder, ainda que com visiveis desi-
gualdades a nivel intra/inter grupos. Igualmente, a presenca de fendémenos
de “zonas cinzentas” reforcam as tendéncias de fragmentacao e desregula-
mentacao dos vinculos de trabalho num setor até entao caracterizado pela
predominancia de mercados protegidos (profissionais e internos).

Estas mudancas no mercado do setor da saude, condicoes de trabalho e
consequéncias na qualidade de vida dos profissionais, tendo-se acentuado
com a pandemia, apresentam um lastro que remete para as situacoes e
experiéncias de trabalho que a precedem. Na verdade, se atendemos aos
seguintes excertos recolhidos em contexto pré-pandemia (entre 2018 e
2019), podemos identificar os processos de base da precarizac¢do objetiva
€m curso:

penso que o caminho laboral tem sido feito na direcao de mais pre-
cariedade sob uma capa de flexibilidade, jargdoes muito em moda
como ‘produtividade’ e ‘competitividade’ desequilibraram a relacao
laboral em desfavor do trabalhador e muitas vezes ironicamente
com o consentimento deste. (E1 - Médico, 40 anos)

no quadro da politica Portuguesa apesar do grande investimento em
formagao existe um claro desinvestimento na carreira destes profis-
sionais que se encontra estagnada ha mais de 18 anos. Este desin-
vestimento verifica-se também no recrutamento, apesar da caréncia
cada vez mais acentuada destes profissionais no SNS. (E3 - Técnico
de diagnéstico e terapéutica, 50 anos).

Mas, também, na visibilidade de fendmenos de precarizacao subjetiva na
“injustica”, na “‘gestao que engole a profissao” e no “burnout’, conduzindo a
situagoes de pressao recorrente das hierarquias junto dos profissionais no
sentido de realizarem horas extraordinarias e suprirem a falta de médicos
e enfermeiros. Refira-se, a titulo de exemplo, 0 movimento de protesto, de-
signado de “Médicos em Luta™¢, na recusa da realizacao de mais do que 150
horas extraordinarias, tal como previsto pela lei. As perturbacoes nas equi-
pas de trabalho e o seu impacto nas urgéncias, que dependem sobretudo

16 Segundo este movimento, aumento o numero de profissionais que recusa fazer horas

extraordinarias para além das 150 anuais a que a lei os obriga, numa época ainda mais
complicada do que o habitual nos servigos de urgéncia, muitos dos quais dependem do trabalho
suplementar para conseguirem completar as escalas e se manterem em funcionamento. Esta
recusa afeta, pelo menos, 21 centros hospitalares e hospitais de norte a sul do pais (Campos,
2023).
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de “médicos internistas”, conduzem a disrupcao de equipas de trabalho e ao
encerramento de urgéncias por determinados periodos de tempo.

Vejo a minha evolugao profissional como uma injustica continua.Fiz a
minha licenciatura enquanto trabalhava. Investi, quer monetariamen-
te, quer em tempo pessoal, continuamente na formacgao e atualizacao
profissional. Tenho uma pdés-graduagao e um mestrado em Ciéncias
de Enfermagem. Com todas as alteracdes e estagnacao da carreira
de enfermagem, continuo a ganhar menos que qualquer funcionario
publico licenciado que integre hoje a fungao publica. ( ...). Atualmente
trabalho numa USF Modelo B.( ...) no entanto, esta metodologia tem-
-se traduzido numa carga excessiva de trabalho, ( ... ), implicando
trabalhar sempre sobre stress e pressao. Isto tem tido efeito direto
sobre as relagdes interprofissionais, gerando conflitos desnecessarios,
que ocorrem por desgaste das equipas e dos seus elementos. (E22 -
Enfermeira USF Modelo B, 43 anos)

As mudancas foram muitas — por um lado a introdugao das Parcerias
Publica e Privada e, por outro lado, o congelamento das carreiras da
funcao Publica. ( ... ) o foco situou-se nos processos de gestao, no
controlo de producao, no controlo de custos, na criagao e acompa-
nhamento de multiplos indicadores, trouxe uma nova realidade para
os hospitais. // ( ...) costumo dizer que a Gestao engoliu a Saude. As
decisoes e as opgoes sao tomadas por elementos que nao sao profis-
sionais de saude. Estes Ultimos sao apenas elementos consultivos e
isso faz toda a diferenca. (E5 - Enfermeira Gestora, 42 anos)

Passei pela dificuldade de adaptacao aos varios programas infor-
maticos, sem formacao adequada, e passei do processo clinico em
2000 totalmente em papel para o atual ( ...) Quanto ao horario de
trabalho desde que passei de interna para especialista que o meu
vinculo de 42 horas é ultrapassado. ( ... ). Os concursos médicos
sao muito demorados. Integrei um concurso em 2012 para Consultor,
cuja prova foi em 2017, e aguardo a publicagao do resultado final em
DR. O controlo da assiduidade passou do livro de ponto para o con-
trolo biométrico. Nao ha incremento de produtividade, apenas mais
trabalho para o coordenador aquando da validagao da assiduidade.
Além disso a maquina falha muitas vezes na leitura da digital. O
sistema informatico é grande gerador de burnout. Varias aplicacoes
diferentes, nao interligadas, com palavras-passe diferentes, e falha
recorrente nas mesmas com impacto muito negativo nas consultas”
(E20 - Médica de uma USF, 45 anos)
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E de assinalar, igualmente, a tomada de posicdo e/ ou resisténcia coletiva
neste quadro de precarizagao objetiva e subjetiva, que exprime um movi-
mento de protegao das suas jurisdicdes profissionais:

na minha equipa o numero de elementos por turno foi reduzido,
constituida por 60 Enfermeiros, eu e mais duas pessoas fizemos uma
queixa a Ordem dos Enfermeiros decorrente daquilo que seria a re-
ducao de horas de cuidados a prestar aos doentes, outrora utentes e
agora denominados de ‘clientes’ da instituicao. Nao obstante o ser-
vico ter ficado com a reducao de elementos fomos trocados de local
de trabalho pelo atrevimento. (E4 - Enfermeiro delegado sindical,
40 anos)

Ficam patentes movimentos de contestacao social dos grupos de profissio-
nais, nomeadamente de médicos internos hospitalares, que declararam for-
malmente “escusa de responsabilidade” do ato profissional, por entenderem
nao estarem asseguradas as condicoes adequadas na prestacao dos cuida-
dos de saude. Estes foram noticiados nos media, dando conta do pedido de
escusa por parte dos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital de Santa Maria, com a justificagao de nao existirem profissionais
suficientes. O mesmo se verificou com alguns médicos internos’ de gine-
cologia e de obstetricia em todo o pais, que alegam nao terem as con-
dicoes necessarias no trabalho, ou com alguns farmacéuticos do Instituto
Portugués de Oncologia, que afirmam ndo verem as suas condi¢des de se-
guranga garantidas. Em 2023, persistem os movimentos de contestacao das
condicoes salariais e de carreira, por via de greves por grupos profissionais
e seus respetivos sindicatos.

Consideracoes Finais

Tendo em conta as secgoes precedentes, sao patentes os sinais de uma
agenda nao-universalista do setor da saude em Portugal, que se ampliou
durante a crise sanitaria e que persiste na atualidade, exigindo dos diversos
atores sociais e decisores politicos capacidade de negociacao e dialogo em
matéria de recursos humanos para fortalecer o SNS.

17 Foi enviada uma carta a ex-Ministra da Saude, Marta Temido, em pleno agosto, assinada
por centena de médicos internos (ou seja, vinculados a hospitais) a solicitarem “escusa” face ao
Decreto-lei n.° 15/2023, de 24 de fevereiro que estipula as horas extraordinarias e respetivas
remuneragoes. Também a Ordem dos Médicos refere que este comportamento é um “grito de
alerta” para mudangas no SNS, tendo ja recebido 230 pedidos de escusa de responsabilidade
até junho de 2022 (Ordem dos Médicos, 2022).
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Com efeito, a auséncia de uma linha clara de orientagao no investimento
em saude e no desenvolvimento organizacional do SNS, tem distorcido o
padrao publico-privado, com um setor privado a ser duplamente “alimen-
tado” pela transferéncia de utentes e de profissionais do publico para o
privado. Esta distorcao acentua-se ainda mais considerando as regioes do
pais. O recente estudo da Entidade Reguladora da Saude (2023) identificou
niveis de concentracgao alta da oferta privada em 133 concelhos, sobretudo
no interior do pais. Neste contexto, os riscos de uma sadde mais “cara” para
0s utentes e para o Estado sao fonte de preocupacao até porque os presta-
dores privados podem exigir condicées contratuais mais favoraveis, como,
por exemplo, preco mais elevado a pagar pelo SNS sob pena de nao adesao
a convencao e nao prestacao dos cuidados de saude as populagdes do in-
terior. Os riscos de menor variedade de servicos e restricdes a liberdade de
escolha apontados naquele estudo reforcam a preocupagao de nao serem
asseguradas as condi¢des para uma concorréncia efetiva no setor hospita-
lar ndo publico, agravando a agenda nao-universalista atras referida.

Nao obstante a importancia da tematica das desigualdades sociais e seus
determinantes de natureza diversa (classe social, género, idade, localizacao
geografica, entre outros), este capitulo centrou-se na crescente fragmenta-
¢ao e erosao das carreiras (por exemplo, diversidade de contratos e regimes
de vinculagao), fenémeno transversal no mundo do trabalho na atualidade,
incluindo os grupos profissionais até entao protegidos por “monopolios”
delimitados pela sua credencial académica. A precarizagao objetiva e sub-
jetiva das condicoes de trabalho remete-nos para registos de ambivaléncia
laboral, para zonas cinzentas ou hibridas, ainda pouco conhecidas no domi-
nio das ciéncias sociais.

Foi nosso propdsito desafiar as dicotomias pelas quais o mercado de traba-
lho tem sido interpretado, desenvolvendo um modelo concetual (Marques,
2023a) no sentido de restituir visibilidade as transformagdes em curso, as-
sente em dois eixos analiticos, a saber: a) o poder de regulagao social e fi-
xacao de jurisdicoes; e b) a mobilidade dos profissionais em contexto inter/
intra organizacional.

Daqui resultam quatro “tipos-ideais” de espacos de mercados de trabalho,
inscritos num continuum, que podem variar entre maior ou menor regulacao
e entre mobilidade voluntaria ou involuntaria, designadamente:

e mercados protegidos, nas suas modalidades de: a) “mercados profissio-
nais” (requlacao por forca do monopdlio profissional) e b) “mercados
internos” (regulacao por forga do direito de trabalho);
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e mercados hibridos, nas modalidades de: c) “mercados terciarizados” (mo-
bilidade voluntaria como oportunidade salarial) e d) “mercados secun-
darios” (mobilidade involuntaria por forca da cessacao/nao renovagao
do vinculo laboral).

Este ensaio tipoldgico, em construcao, sistematiza contributos da sociolo-
gia do trabalho, das profissdes e do mercado de trabalho, ja avancados por
nos em outros trabalhos publicados e em linha com os recentes estudos
europeus (Kuhlmann et al., 2018; Pavolini & Kuhlmann, 2016; World Health
Organization, 2022). Como tal, pretende-se confrontar o potencial heuristi-
co da proposta deste modelo concetual, testando em concreto a relevancia
da formulacao daqueles “tipos ideais” de mercados de trabalho, como forma
de capturar as multiplas caracteristicas, direcoes e sentidos dos grupos pro-
fissionais, e,a0 mesmo tempo, aferir as desiguais capacidades de mobiliza-
¢ao de recursos de poder e reivindicacao das relacoes de trabalho no setor
da saude. Futura investigacao contribuira para a validagcao daquele modelo
de analise por confrontacao empirica.
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